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Turkiye Romatoloji Dernedi'nin (TRD) yayin organi olan Ulusal
Romatoloji Dergisi (6nceki adi: RAED Dergisi) yilda Uc kez, Turkce ve
ingilizce yayimlanan hakemli bir bilimsel dergidir (p-ISSN: 2651-2653;
e-ISSN: 2651-2661). Dergi, romatoloji biliminin butin konularinda
orijinal deneysel ve klinik arastirmalari, olgu sunumlarini, derlemeleri,
tanitim ve haberleri, yazarlara ve editére mektuplarin yani sira
romatoloji camiasini ilgilendiren duyurular yayimlar. Bunun disinda
romatoloji alanindaki yenilik ve gelismelere yonelik toplantilarin
konusma metinlerini ya da bu gelismeleri iceren yazilari ek vererek
yayimlayabilir. Derleme yazilar genellikle davetli yazi konumunda
oldugundan dergiye gonderilmeden &nce Editor ile iletisime gecilmesi
gerekmektedir. Dergi, dogrudan goénderilen derleme turG yazilari
kabul etmemektedir.

Ulusal Romatoloji Dergisi Europub, J-Gate ve Gale veritabaninda
indekslenmektedir.

Ulusal Romatoloji Dergisinin amaci tlkemizde romatoloji ile ilgilenen
diger disiplinlerin de katimiyla romatoloji alaninda gtincel bir bilimsel
tartisma zemini ve arsiv olusturmaktir. Dergi bu birikimini, saygin bir
biyomedikal periyodik olarak uluslararasi bilimsel paylasima sunmayi
ve bdylece romatoloji biliminin gelismesine akademik katki saglamayi
hedeflemektedir.

Dergide makale yikleme, islem veya yayinlanma Ucreti
uygulanmamaktadir. Degerlendirme ve yayin sireci boyunca hicbir
sekilde yazarlardan herhangi bir Gcret talep edilmez.Tim yazilar
dergi web sitesinde yer alan online makale sistemi araciligiyla sisteme
yUklenmelidir.

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http:/Awww.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/  kurallari  esas  alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatdrin],
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirlt yasal amac icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim CGzerindeki tek kisitlama yetkisi
ve bu alandaki tek telif hakki rolt; kendi calismalarinin battnlaga
Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.
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Amac ve Kapsam / Aims and Scope

Telif Haklan

Telif Hakkr © Turkiye Romatoloji Dernegi (TRD). Ulusal Romatoloji
Dergisinde yayimlanan yazilar ve buttnleyici eklerinin (sekil, tablo,
resim vb) basili ve elektronik yayin haklari Turkiye Romatoloji
Dernegi'ne aittir. Bu amacla makale génderme sirasinda dergi
tarafindan tim yazarlarca onaylanan “Telif Haklari Devir Mektubu”
talep edilmektedir. Basim icin dergiye gonderilen yazilar iade edilmez.
Yayinlanan yazilar icin yazarlara telif hakki 6denmez. Yayinlanan
yazilarin bilimsel ve etik sorumlulugu yazarlara aittir. Yayinevi ve
dernek yayinlanan vyazilarin fikirlerine resmen katiimaz, dergideki
hicbir Grtin veya servis reklami icin glivence vermez.

Ulusal Romatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve derginin cevrimici
(online) surtiminde yayimladigi icerikle ilgili telif haklarindan,
bilimsel icerige evrensel acik erisimin (open access) desteklenmesi
ve gelistiriimesine katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda
kaynak olarak gosterilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik
degisikligi disinda kalan tim kullanim (cevrimici baglanti verme,
kopyalama, baski alma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve
dagitma vb.) haklarini (ilgili icerikte tersi belirtiimedigi strece) Creative
Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 30 Unported (CC
BY-NC-ND3.0) Lisansi araciligiyla bedelsiz kullanima sunmaktadir.
icerigin ticari amach kullanimi icin yayinevinden yazili izin alinmasi
gereklidir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Ulusal Romatoloji Dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda gorUs ve
raporlar yazar(larin goérisudur ve Editor, Editorler Kurulu ya da
yayincinin gorisu degildir; Editor, Editdrler Kurulu ve yayinci bu yazilar
icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
istanbul-Turkiye

Tel.: +90 212 621 99 25
Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr

OPEN aACCESS

Dergimizde asitsiz kagit kullanilmaktadir.
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Journal of Turkish Society for Rheumatology (formerly RAED Journal),
the official organ of Turkish Society for Rheumatology, is a peer-
reviewed scientific journal published quarterly in Turkish or English
(p-ISSN: 2651- 2653). The journal publishes original contributions
in the form of experi mental and clinical research articles, case
reports, reviews, news, letters to the editor and authors as well as
announcements related to all topics of rheumatology. Also, abstracts
or full texts of scientific meetings in rheumatology can be published
as supplements of the journal. The reviews are usually invited,
therefore it is necessary to contact the Editor before sending them
to the journal. The journal does not accept reviews which are directly
submitted.

Journal of Turkish Society for Rheumatology is indexed in Europub,
J-Gate and Gale.

Journal of Turkish Society for Rheumatology aims to constitute a
current scientific discussion platform and archive in rheumatology
with the contribution of the disciplines related to rheumatology
together. The journal intends to share its experiences with the
international scientific community in a prestigious way and to provide
academic contribution to the development of rheumatology science.

Processing and publication are free of charge with Journal of Turkish
Society for Rheumatology. No fees are requested from the authors
at any point throughout the evaluation and publication process. All
manuscripts must be submitted via the online submission system
which is available through the journal’s web page.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports
a greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open
Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.
org/. By “open access” to peer-reviewed research literature, we
mean its free availability on the public internet, permitting any users
to read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full
texts of these articles, crawl them for indexing, pass them as data to
software, or use them for any other lawful purpose, without financial,
legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be
to give authors control over the integrity of their work and the right
to be appropriately acknowledged and cited.

Copyright Statement

Copyright© 2019, Turkish Society for Rheumatology. All rights
reserved. All contents (including illustrations, tables and images
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etc.) published in the Journal of Turkish Society for Rheumatology
will become the sole proper ty of the Society. Manuscripts sent to
the journal for publishing are not returned. No payment is made
to authors for their articles published in the journal. No part of this
journal may be reproduced, stored or transmitted in any form or
by means either mechanical or electronic, including photo copying,
recording or through an information storage and retrieval system,
without the written permission of the copyright holder beforehand,
excep nationally for research purpose, criticism or review. Permission
requests should be addressed to the publisher. All scientific and
ethical statements are the responsibility of the authors. The publisher
and the Association assume no liability for any material published in
the journal.

Journal of Turkish Society for Rheumatology, provided that it is cited
as a resource in known standards, offers free use to contribute to
the support and development of universal open access to scientific
content, from copyrights related to the content it takes over from the
authors and published in the online version of the journal, through
the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0
Unported (CC BY-NC-ND3.0) License for all rights (unless otherwise
specified in the relevant content) to use (online linking, copying,
printing, reproduction and distribution in any physical environment,
etc.), excluding commercial use and content change. Written
permission from the publisher is required for commercial use of the
content.

Material Disclaimer

The author(s) is (are) responsible for the articles published in the
Journal of Turkish Society for Rheumatology. The editor, editorial
board and publisher do not accept any responsibility for the articles.

Publisher Corresponding Address
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address: Molla Gurani Mah. Kacamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
istanbul-Turkey

Phone: +90 212 621 99 25 Fax: +90 212 621 99 27
E-mail: info@galenos.com.tr

OPEN aACCESS

The journal is printed on acid-free paper.
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Turkiye Romatoloji Dernedi'nin (TRD) yayin organi olan Ulusal
Romatoloji Dergisi (6nceki adi: RAED Dergisi) yilda iki kez, Turkce ve
ingilizce yayimlanan hakemli bir bilimsel dergidir (p-ISSN: 2651-2653;
e-ISSN: 2651-2661). Ulusal Romatoloji Dergisi, romatoloji biliminin
butin konularinda orijinal deneysel ve klinik arastirmalari, olgu
sunumlarini, derlemeleri, tanitim ve haberleri, yazarlara ve editére
mektuplarin yani sira romatoloji camiasini ilgilendiren duyurulari
yayimlar. Bunun disinda romatoloji alanindaki yenilik ve gelismelere
yonelik toplantilarin konusma metinlerini ya da bu gelismeleri iceren
yazilari ek vererek yayimlayabilir. Derleme yazilar genellikle davetli
yazi konumunda oldugundan dergiye gonderilmeden &nce Editor
ile iletisime gecilmesi gerekmektedir. Dergi, dogrudan goénderilen
derleme tUrt yazilar kabul etmemektedir.

Dergide yer alan bolimler asagida asagidaki gibi siniflandiriimaktadir:
- Klinik Arastirma
- Deneysel Calisma
- Olgu Sunumu

- Derleme

- Editoére Mektup

- Oneri

- Yazara Mektup

- Kitap Tanitimi

- Haberler

- Ozetler

ETiK VE HAKEM DEGERLENDIRMESI

Ulusal Romatoloji Dergisi bagimsiz, ényargisiz ve cift-koér hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan sureli bir yayin organidir. Makale bas
editére ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve 6n degerlendirmeyi
gecen yazilar yardimcl editoére génderilir. BoIUm editéri makaleyi 2
hakeme génderir. Hakemler 21 gun icinde kararlarini belirtmelidirler.
Yardimal editér hakem kararlarina kendi degerlendirme ve 6nerisini
ekleyerek bas editére gonderir ve son karari bas editor verir.
Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editort yeni hakem atayabilir.

Derginin alinti kontroli Crossref Similarity Check powered by
“iThenticate” programi kullanilarak yapiimaktadir. intihal raporuna
gore makale yazara geri gonderilebilir ya da reddedilebilir.

Yayinlanmak Uzere dergiye gonderilen yazilar daha 6nce baska bir
dergide yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere eszamanli olarak
herhangi bir dergiye génderiimemis olmalidir. Bilimsel toplantilarda
sunulmus bildirilerden hazirlanan yazilar, tamami yayinlanmamis olmak
kosuluyla dergiye gonderilebilir. Gelen yazilar Yayin Kurulu tarafindan
on incelemeden gecirilir. Derginin yayin amacina uygun olmayan yazilar
dogrudan reddedilebilir ya da hakem degerlendirmesine alinmadan
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi amaciyla
yazara geri gonderilir. Dergi kapsamina uygun gorllen yazilardan
klinik arastirma, deneysel calisma, derleme ve olgu sunumu sinifi
yazilar hakem degerlendirme (es degerlendirme/peer review) stirecine
girerler. Yayin Kurulu, hakem yorum ve onerileri dogrultusunda
dergiye gonderilen yazilarin yayina hazirlanmasi asamalarinda gerekli
gordugl duzeltme ve degisiklikleri énermeye yetkilidir. Dil birligini
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saglamak amaciyla ctimlenin bilimsel anlamini degistirmeyen kelime
degisikliklerini yapabilir. Es degerlendirme strecinde gerekli duzelti
asamalarini gectikten sonra sayfa duzeni yapilip yayina hazir hale
getirilen yazilarin provasi, son baski onayi icin ilgili (yazismalarin
yapildigi) yazara gondeilir.

Arastirma Etigi

Yazar(lar), insanlar tzerinde yapilan calismalarda katilimci bireylerden
Bilgilendirilmis Olur alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin
yapilldigr kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan
onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda,
her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin amaciyla kullanilacagina
dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunulmasi gerekir. Tum
calismalar Helsinki Deklarasyonu’nun son degisiklikleri islenmis sekline
uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'ne
uygun olarak alinmis olmalidir. Hayvanlar tGzerindeki sonuclari bildiren
deneysel calismalarin, Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve
Diger Bilimsel Amaclarla Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi
Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (European Convention for the
Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Kdy isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim
Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma
Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari
Biliminin Temel ilkeleri (Principles of Laboratory Animal Science),
laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiyla ilgili el kitaplarinda
yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapildigi kurumda
mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte
sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda
kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici tedavi ydntemleri hakkinda da
bilgi verilmelidir.

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi

Ulusal Romatoloji Dergisi yayin etigini en yuksek standartlarda
uygulamayi ve Yayin Etigi ve Kotlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki
ilkelerine uymayi taahhtt eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association
of Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) adl birlik ve inisiyatiflerin, dergi editorleri
icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmistir.
Yayimlanmak Uzere dergiye génderilen yazilar daha 6nce baska bir
dergide yayimlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayimlanmak Uzere eszamanli olarak
herhangi bir dergiye gdénderilmemis olmalidir. Dergiye goénderilen
yazilar, bir Editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle tek-kor es degerlendirme (peer review) surecine alinir.
Dergimiz gonderilen yazilarin herhangi bir asamada, amaca yonelik
bir yazilim araciligiyla intihal acisindan incelenebilecedi hakkini sakli
tutar. Bu amacla intihale yonelik izinsiz alintt ya da dizmece
veriler, sahtecilik (tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma
ya da manipule edilmis olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya
da hayvan denekler kullanimina yonelik incelemeler séz konusu
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olabilir. Bu standartlara uygun olmayan yazilar dergide yayimlanmaz.
Bu standartlara uygun olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu
kural, yayimlanma sonrasi asamada saptanabilecek bu standartlarla
ilgili herhangi bir uyumsuzluk durumunda da gecerlidir ve yazinin
yayimdan geri cekilmesini gerektirir. Yayin etigi geregi dergimiz intihal
ya da duplike yayin stphesi durumlarini rapor edecektir. Dergimiz,
yayin etiginin kotlye kullanimi ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda
COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir.

Yazar Sorumlulugu

Yazarlar gonderdikleri yazilarin  6zgUnliguni teminat altina
almalidir. Yazinin daha o6nce herhangi bir yerde, herhangi bir
dilde yayimlanmadigi ya da yayimlanmak Uzere degerlendirmeye
alinmis olmadigini beyan etmelidirler. Gecerli telif hakki s6zlesme
ve yasalarina uymalidirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger
katki sunan alintilar gibi telifli materyal ancak gecerli izin ve telif
onay! ile yayimlanir. Yazarlar; baska yazarlar, katki saglayicilar ya
da kaynaklara uygun bir bicimde atif yapmali ve ilgili kaynaklari

belirtmelidir. Arastirma tlrG yazilarin = (kisa raporlar dahil)
yazar(lar)i “calismayr tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri
inceleme”, “yaziyl yazma"” ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu
onaylama” asamalarindan en az 3 tanesine katiimis olmak ve bu

durumu beyan etmek zorundadir. Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi
gereken ve calismanin bulgularini ya da bilimsel sonucunu potansiyel
olarak etkileyebilecek bir mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict
of interest) veya rekabet (competing interest) alanlarini aciklamakla
yukumludur. Calismaya yapilan tim mali katkilari, sponsorluklari ya
da proje desteklerini aciklikla bildirmelidirler. Derginin Cikar Cakismasi
Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi cikar cakismasi
durumunda kullanilabilecek “Cikar Cakismasi Beyan Formu”na PDF
dokiimani olarak erisilebilir. Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir
bilimsel hata ya da uygunsuzluk saptadiginda, yaziyi geri cekme ya
da hatayr dizeltme amaciyla olabildigince hizli bir sekilde Editor ile
temasa gecme yUkumluluguna tasir.

Hakem Sorumluluklar

Hakemler gelen vyazilari, yazarlarinin etnik koken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin
bilimsel icerik acisindan degerlendirir. Hakemler acisindan; arastirma,
yazarlari ya da destekleyiciler ile ilgili bir cikar veya rekabet cakismasi
bulunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir. Hakemler yazar
tarafindan atif yapiimamis yayimlanmis ilintili yayinlari belirtmelidir.
Gonderilen yazi ile ilgili tum bilgilerin gizli tutulmasi ve yazar
tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumlarinin farkina
vardiginda Editore bildirilmesi ile yiktumludurler. Hakem, génderilen
bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya da birikimi ile uyumsuz
oldugunu dustndiginde ya da hizli bir degerlendirme yapamayacag
durumlarda Editoru bilgilendirmeli ve degerlendirme strecinden affini
istemelidir.

Editor Sorumluluklar

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik koken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin
bilimsel icerik acisindan degerlendirmelidir. Gonderilen vyazilarin
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yayimlanmasi icin adil bir es degerlendirme sureci saglamaldirlar.
Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin yayimlanana kadar gizli
tutulmasini garanti altina almalidirlar. Editorler yayinin icerigi ve
toplam kalitesinden sorumludur. Erratum sayfalari yoluyla gerektiginde
dizeltme yayimlamalidirlar. Editor; yazarlar, editorler ve hakemler
arasinda olabilecek herhangi bir cikar veya rekabet cakismasina
olanak vermemelidir. Ulusal Romatoloji Dergisinde hakem atamasinda
sadece Editor tam yetkiye sahip olup yazilarin yayimlanmasi ile ilgili
sonuc kararindan da kendisi sorumludur.

YAYIN POLITiKASI

Tdm makaleler bilimsel katkilari, 6zgunlik ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilecektir. Yazarlar verilerinin
dogrulugundan sorumludurlar. Dergi gerekli gérdigu yerlerde dil ve
uygun degisiklik yapma hakkini sakli tutar. Gereginde makale revizyon
icin yazara gonderilir. Daha 6nce herhangi bir dilde yayinlanmis
makaleler dergide yayinlanmak Gzere kabul edilmeyecektir. Yazarlar bir
baska dergide yayinlanmak Gzere olan makaleyi teslim edemez. Tim
degisiklikler, yazar ve yayincinin yazili izin alindiktan sonra yapilacaktir.
Tum makalelerin tam metinleri derginin www.manuscriptmodule.
com/raed web sitesinden indirilebilir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen
maddeler “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirligi, sistematik derleme, meta-analizleri
ve sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman
D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel
group randomized trials. JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.
consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA
(Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:
The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http:/
Www.prisma-statement.orgy/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns
DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group.
Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic
accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4)
(http://Awww.stard-statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.
org/).

Meta-analizleri ve gdzlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting
“Meta-analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE)
group. JAMA 2000; 283: 2008-12).
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GENEL KURALLAR

Asagida belirtilen 6zelliklerin disinda yazilarla ilgili ilkeler acisindan
“International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Uniform
Requirements for Manuscripts” dokUmanlari (www.icmje.org) esas
alinmalidir.

Dergiye gonderilecek yazilarda bulunmasi gereken boltmler sirasi ile
sunlardir ve her biri ayri sayfada baslayacak sekilde sunulmalidir:

Sayfa 1: Baslik sayfasi
Sayfa 2: Turkce Baslik, Ozet ve Anahtar Sézciikler

Sayfa 3: ingilizce Baslik (Title), Ozet (Abstract) ve Anahtar Sézcikler
(Key words)

Sayfa 4 ve sonrasi: Temel Metin
Sonraki sayfa: Kaynaklar

Sonraki sayfa: Tablo Aciklama Yazisi ve Tablo (her tablo ayri sayfada
belirtilmelidir)

Sonraki sayfa: Sekil ve Resim Alt Yazilari ve Resim/Sekiller (her sekil
ayri sayfada belirtilmelidir)

Baslik Sayfasi
Baslik sayfasinda asagidaki siralama gozetilmelidir:

1- Yazinin gonderildigi kategori (klinik arastirma, deneysel calisma,
derleme, olgu sunumu vb)

2- Yazinin bashgi (baslk 80 karakteri gecmemeli ve standart disi
kisaltmalar icermemelidir)

3- Yazarlarin ad, soyad, iletisim adresleri ve arastirmanin yapildigi
sirada calistiklar kurum

4- Yazinin, dergide yayinlandiginda devam sayfalarinin Gst tarafinda
gorinmesi arzu edilen ve 40 karakteri gecmeyen kisaltilmis basligi

5- Varsa destekleyen kurum ve kuruluslar

6- Yazl daha 6nce sunulmussa, sunuldugu toplantinin ayrintilari
7- iletisim kurulacak yazarin haberlesme bilgileri

8- Eger varsa yazinin icerigiyle ilgili maddi destegin belirtiimesi

Tiirkce Ozet

Arastirma yazilarinda Amac, Yontem, Bulgular ve Sonuc boélimlerinden
olusmali ve 250 kelimeyi gecmemelidir. Derleme ve olgu bildirilerinde
yapilandirilmamis 6zet verilmelidir. Olgu sunumlarinin 6zeti 100
kelimeyi gecmemelidir. Turkce 6zet sayfasinda en az 3 en fazla 6
anahtar kelime belirtilmelidir.

ingilizce Ozet

Arastirma yazilarinda Objectives, Methods, Results ve Conclusion
bolimlerinden olusmalidir ve 250 kelimeyi gecmemelidir. Ingilizce
Ozet sayfasinda en az 3 en fazla 6 ingilizce anahtar sézcik
belirlenmeli, yazinin ingilizce bashg eklenmelidir.

Temel Metin

Giris, Hastalar/Gerec ve Yoéntem, Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar
bolimlerinden olusmalidir. Kisaltmalar standart olmali ve ilk
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kullanildiginda parantez icinde aciklanmalidir. Olciimlerde uluslararasi
kabul edilmis birimler kullanilmalidir.

Tablo, Sekil ve Resimler

Metinde kullanilis sirasina goére numaralandiriimali ve gereksiz
kullanimdan kacinilmalidir. Olgularda kullanilan fotograflarda izin
alinmali ve taninmay! 6nlemek icin gerekli tedbirler uygulanmalidir.
Fotograf ve varsa cizim kalitesine 6zen gosterilmelidir. Yayin Kurulu
yeterli kalitede olmadigi gerekcesiyle tablo, sekil ve resimlerde
duzeltme veya yenileme isteginde bulunabilir. Sekil ve resimlerin
orijinal olmalari gerekir. Baska bir yayin icinde kullaniimis bulunan
resim, sekil ve grafiklerin dergimizde yayimlanabilmesi icin, gerekli
izinler yazarlar tarafindan ve makale basvurusu yapilmadan 6nce
alinmalidir. iznin alindigini gésterir belgenin kopyasi yaziyla birlikte
dergiye gonderilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar glincel ve yazi icin gerekli olanlardan secilmelidir. Yaz
metninde kaynaklar parantez icinde gosterilmeli ve kullanilis sirasina
gore numaralandiriimalidir. Sureli yayin adlar PubMed kurallarina
uygun olarak kisaltilmali, burada yer almayan dergilerin adlarinda
kisaltma kullanilmamalidir. Bildiri 6zetlerinin kaynak gosterilmesinden
kacinilmalidir. Bir dergi tarafindan kabul edilmis fakat heniz
yayimlanmamis olan yazilar gerektigi sekilde belgelendirilerek kaynak
olarak kullanilabilir. Kabul edilmemis yazilar da dahil olmak Uzere
bunun disindaki bilgi, yazi icinde “yayinlanmamis gézlem” oldugu
belirtilerek kullanilabilir. Kaynaklar asagidaki érneklere gore yazilmali
ve 6 yazara kadar olan kaynaklarda yazarlarin tamami sunulmali,
daha fazla yazari olan kaynak kinyeleri, ilk 3 yazar ve sonuna ve ark.
(yabanci dildeki kaynaklarin kinyelerinde et al.) kisaltmasi gelecek
sekilde duzenlenmelidir. Kaynaklarin dogrulugu acisindan sorumluluk
yazarlara aittir.

Ornekler
Turkce sureli yayin 6rnegi:
Goksedef D, Omeroglu NO, Denli S, Ureyen C, Sayilgan C, ipek G.

Sistemik lupus eritematozuslu bir olguda aort yetmezligi nedeniyle
aort kapak replasmani. Cerrahpasa Tip Dergisi 2008;39:73-5.

Yabanci dilde sreli yayin érnegi:

Wolfe F, Hawley DJ, Cathey MA. Termination of slow acting
antirheumatic therapy in rheumatoid arhritis: a 14-year prospective
evaluatin of 1017 consecutive starts. J Rheumatol 1990;17:994-1002.

Elektronik dergide yayimlanan sdreli yayin érnegi:

Yurdakul S. Is there really a higher risk for infection with anti
TNF-alpha agents or is there a selection bias? Lett Ed Rheumatol
1(1):2110006. doi:10.2399/ler.11.0006

Kitap bolumu érnegi:
Buchanan WW, Dequeker J. History of rheumatic diseases. In:

Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH,
editors. Rheumatology. Edinburgh: Mosby; 2003:3-8.
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Hazirlanan yazilarin dergiye gonderilmeden ¢nce asagidaki kontrol
listesine gore gozden gecirilmesi 6nerilir:
1- Baslik sayfasi

2- Ozetler (Turkce ve Ingilizce; olgu sunumlarinda en fazla 100 sézcik,
digerlerinde en fazla 250 sozciik; arastirma yazilarinda yapilandiriimis)

3- Anahtar sozcukler (en az 3'er adet)
4- Temel metin (alt basliklar)
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5- Kaynaklar (ICMIJE kurallarina uygunluk)

6- Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar; 6zgunlik/izin
yazisl)

7- Basvuru mektubu
8- Telif Hakki Devir Formu (tm yazarlar tarafindan imzalanmis)
9- Cikar Cakismasi Beyan Formu (gereginde)
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Journal of Turkish Society for Rheumatology (formerly RAED Journal),
the official organ of Turkish Society for Rheumatology, is a peer-
reviewed scientific journal published semiannually in Turkish or English
(p-ISSN: 2651- 2653). The journal publishes original contributions
in the form of experi mental and clinical research articles, case
reports, reviews, news, letters to the editor and authors as well as
announcements related to all topics of rheumatology. Also, abstracts
or full texts of scientific meetings in rheumatology can be published
as supplements of the journal. The reviews are usually invited,
therefore it is necessary to contact the Editor before sending them
to the journal. The journal does not accept reviews which are directly
submitted.

The article types in the journal are classified as below:
- Clinical Research Article
- Experimental Study

- Case Report

- Review

- Letter to the Editor

- Recommendation

- Letter to the Author

- Book Review

- News

- Abstracts

ETHICS & PEER-REVIEW

Journal of Turkish Society for Rheumatology is an independent
journal based on double-blind peer-review principles. The manuscript
is assigned to the Editor-in-Chief, who reviews the manuscript and
makes an initial decision based on manuscript quality and editorial
priorities. Manuscripts that pass initial evaluation are sent to an
Associate Editor. The Associate Editor assigns the manuscript to
two reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers
must review the manuscript within 21 days. The Associate Editor
recommends a decision based on the reviewers’ recommendations
and sends the manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief
makes a final decision based on editorial priorities, manuscript quality,
and Associate Editor’s and reviewers' recommendations. If there are
any conflicting recommendations from reviewers, the Editor-in-Chief
can assign a new reviewer.

All manuscripts submitted are screened for plagiarism using Crossref
Similarity Check powered by “iThenticate” software. Results indicating
plagiarism may cause manuscripts being returned or rejected.

Manuscripts sent to the journal for publication should not have
been previously published in another journal or sent to any journal
simultaneously to be published. Manuscripts prepared from papers
presented at scientific meetings can be sent to the journal, provided
that they are not fully published. Incoming articles are pre-examined
by Editorial Board. Manuscripts that are not suitable for publication
purposes may be rejected directly or sent back to the author for
publication and publication rules without being evaluated by the
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reviewer. Among the articles deemed appropriate for the scope of
the journal, clinical research, experimental study, review and case
report class articles enter the peer-review process. The Editorial Board
is empowered to propose the corrections and changes it deems
necessary during the preparation of the articles sent to the journal in
line with the comments and suggestions of the reviewers. In order to
ensure language unity, he/she can make word changes that do not
change the scientific meaning of the sentence. After the necessary
correction steps have passed in the peer evaluation process, the proof
of the articles that are made ready for publication and the page layout
is sent to the relevant author (for whom correspondence is made) for
the final print approval.

Research Ethics

The author (s) should indicate in their articles that Informed Consent
was received from the participating individuals in the studies
conducted on people and send the approval document (s) received
from the Ethics Committee or equivalent board of the institution
where the study was conducted. In case reports, a document must be
presented, indicating that each case is informed that their information
will be used for publication. All work must have been done in
accordance with the final amendments to the Helsinki Declaration.
Patient information should be obtained in accordance with the
Patient Rights Regulation published in the Official Gazette dated
01.08.1998 and numbered 23420. The European Convention for the
Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose, by the Universal Declaration of Animal Rights,
which reports results on animals, for the Protection of Vertebrates
to be Used for Experimental and Other Scientific Purposes, T.C. The
Regulation of the Ministry of Agriculture and Rural Affairs on the
Production Areas of the Experimental Animals Used for Experimental
and Other Scientific Purposes and the Regulation on the Establishment
Operation Control Procedures and Principles of the Laboratory to
Experiment, the Principles of Laboratory Animal Science, by the care
and use of laboratory animals. If it is available in accordance with
the rules and principles contained in the relevant manuals and in the
institution where the study is carried out, it should be made after
approval from the Experimental Animals Ethics Committee. Ethics
Committee approval must be submitted with the letter. In the articles,
the information should be given about post-operative pain-relieving
treatment methods used in human and animal studies.

Publication Ethics and Malpractice Statement

Journal of Turkish Society for Rheumatology undertakes to apply
the publication ethics to the highest standards and to comply
with the following principles of the Publication Ethics and Abuse
Declaration. This declaration is prepared based on the suggestions
and guidelines developed by the journal on editors of the Committee
on Publication Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World
Association of Medical Editors (WAME) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). Manuscripts sent to the journal
for publication should not have been previously published in another
journal (including papers presented at scientific meetings and
published in full text) or simultaneously not sent to any journal for
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publication. Manuscripts sent to the journal are taken into the peer
review process by an Editor and at least two consultants (reviewers).
Our journal reserves the right to examine the submitted articles at
any stage in terms of plagiarism through a purposeful software. For
this purpose, unauthorized quotations or fraudulent data regarding
plagiarism, fraudulence (made up or manipulated in the form or
research data of the table) and investigations may be subject to
inappropriate human or animal subjects. Manuscripts that do not
comply with these standards are not published in the journal. This
rule also applies in case of any incompatibility with these standards
which can be determined at the post-publishing stage and requires
the withdrawal of the article from the publication. Due to publication
ethics, our journal will report cases of plagiarism or duplicate
publication. Our journal is based on Publication Ethics Flowcharts
developed by COPE in possible situations related to malpractice or
violation of publication ethics.

Author Responsibility

Authors should ensure the authenticity of the articles they send.
They must declare that the manuscript has not been published in
any language, or has been evaluated for publication. They must
comply with applicable copyright contracts and laws. In our journal,
copyrighted material such as tables, figures or other contributory
citations is published only with valid permission and copyright
approval. Authors; other authors, contributors or sources should
cite appropriately and indicate relevant sources. Participating in at
least three stages of research type articles (including short reports)
"designing the study”, “collecting data”, “reviewing data”, “writing
the article” and “confirming the accuracy of data and analysis”
must declare. The authors are responsible for disclosing a financial
relationship or areas of conflict of interest or competing for interest
that should be known about the study and potentially affect the
findings or scientific outcome of the study. They must explicitly report
all financial contributions, sponsorships or project supports to the
study. The “Conflict of Interest Conflict Declaration Form”, which
contains detailed information about the journal’s Conflict of Interest
Policy and can be used in case of potential conflict of interest, is
available as a PDF document. When the author detects a meaningful
scientific error or incompliance in his published article, he has an
obligation to contact the Editor as quickly as possible for the purpose
of withdrawing or correcting the article.

"o 7

Reviewer Responsibilities

Reviewers evaluate incoming articles in terms of scientific content,
regardless of their authors’ ethnicity, gender, gender preference,
nationality, religious belief, or political philosophy. For the reviewers;
there should be no conflict of interest or competition regarding
research, authors or promoters. Reviewer decisions must be objective.
The Reviewers should indicate the related publications that have not
been cited by the author. They are obliged to keep all information
regarding the submitted article confidential and inform the Editor
when they become aware of copyright infringement and plagiarism
by the author. The reviewer should inform the Editor and ask for
forgiveness from the evaluation process when he considers that the
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content of a sent article is incompatible with his or her scientific field
or knowledge, or when he cannot make a quick evaluation.

Editor Responsibilities

Editors should evaluate incoming articles in terms of scientific content,
regardless of their authors’ ethnicity, gender, gender preference,
nationality, religious belief, or political philosophy. They must provide
a fair peer-review process for the publication of the submitted articles.
They must ensure that all information regarding the submitted letter
is kept confidential until it is published. Editors are responsible for
the content and overall quality of the publication. If necessary, they
should publish a correction through the Erratum pages. The Editor
should not allow any conflicts of interest or competition between
authors, editors and reviewers. Only the Editor has full authority in
the assignment of the reviewers in the Journal of Turkish Society for
Rheumatology and is also responsible for the final decision on the
publication of the articles.

PUBLICATION POLICY

All articles will be evaluated by the scientific committee in terms of
their scientific contributions, originality and content. Authors are
responsible for the accuracy of their data. The journal reserves the
right to change the language and appropriate changes where it
deems necessary. If necessary, the article is sent to the author for
revision. Articles previously published in any language will not be
accepted for publication in the journal. Authors cannot submit an
article that is about to be published in another journal. All changes
will be made after the written permission of the author and publisher.
The full text of all articles can be downloaded from the journal’s
website, www.manuscriptmodule.com/raed.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript
preparation specified below are based on “Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” by the International
Committee of Medical Journal Editors (2013, archived at http://www.
icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D,
Schultz KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT
statement revised recommendations for improving the quality of
reports of parallel-group randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-
91) (http://www.consort-statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7):
€1000097.) (http://Awww.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig
LM, et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate
reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann
Intern Med 2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.orgy/);
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STROBE statement, a checklist of items that should be included
in reports of observational studies (http://www.strobe-statement.
org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of
observational studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-
analysis of observational studies in epidemiology: a proposal for
reporting Meta-analysis of observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

GENERAL RULES

Apart from the features mentioned below, “International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). Uniform Requirements for
Manuscripts” documents (www.icmje.org) should be taken as a basis.

The sections that should be included in the articles to be sent to the
journal are as follows and should be presented in a way that each
starts on a separate page:

Page 1: Title page

Page 2: Turkish Title, Abstract and Keywords
Page 3: Title, Abstract and Key Words in English
Page 4 and afterwards: Main Text

Next page: Resources

Next page: Table Explanation and Table (each table should be
specified on a separate page)

Next page: Figure and Image Subtitles and Image / Shapes (each
shape must be specified on a separate page)

Title Page
The title page should be considered in the following order:

1- The category in which the article was sent (clinical research,
experimental study, review, case report, etc.)

2- Title of the article (the title should not exceed 80 characters and
should not contain non-standard abbreviations)

3- Name, surname, contact addresses of the authors and the
institution they work at the time of the research

4- The abbreviated title of the article, which is desired to appear at
the top of the continuation pages when published in the journal and
does not exceed 40 characters.

5- Supporting institutions and organizations, if any

6- If the article has been submitted before, details of the meeting it
was presented

7- Communication information of the author to be contacted

8- Indicating the financial support regarding the content of the article,
if any

Turkish Abstract

The research articles should consist of the Objectives, Methods,
Results and Conclusion sections and should not exceed 250 words.
An unstructured abstract should be provided in reviews and case
reports. The abstract of case reports should not exceed 100 words. A
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minimum of 3 and a maximum of 6 keywords should be specified in
the Turkish abstract page.

English Abstract

The research articles should consist of Objectives, Methods, Results
and Conclusion sections and should not exceed 250 words. At least 3,
maximum of 6 English keywords should be determined in the English
Abstract page, and English title of the article should be added.

Main Text

The introduction should consist of the Patients / Materials and
Methods, Results, Discussion and References sections. Abbreviations
should be standard and should be explained in parentheses when
they are used first. Internationally accepted units should be used in
the measurements.

Tables, Figures and Images

It should be numbered in the order of use in the text, and unnecessary
use should be avoided. In the photographs used in the cases,
permission should be obtained, and necessary measures should
be applied to prevent recognition. Attention should be paid to the
quality of photographs and drawings if any. Editorial Board may
request correction or renewal in tables, figures and pictures on the
grounds that it is not of sufficient quality. Figures and pictures must
be original. In order for the pictures, figures and graphics used in
another publication to be published in our journal, the necessary
permissions must be obtained by the authors and before applying
for an article. A copy of the document indicating that the permit has
been obtained must be sent to the journal with the article.

References

References should be selected from the ones that are up to date and
necessary for the article. References in the text should be indicated in
parentheses and numbered according to the order of use. Name of
the journals should be abbreviated in accordance with PubMed rules,
and abbreviations should not be used in the names of journals which
are not included here. Citation of proceedings should be avoided.
Manuscripts accepted by a journal but not yet published can be
documented as required and used as a source. Information other than
this, including unaccepted articles, can be used by stating that there
is “unpublished observation” in the article. References should be
written according to the examples below, and all the authors should
be presented in references up to 6 authors, references which have
more authors should be arranged in a way that et al.”” abbreviation
will be placed at the end of the first three authors. The responsibility
for the accuracy of the references belongs to the authors.

Examples
Periodical publication example in Turkish:

Goksedef D, Omeroglu NO, Denli S, Ureyen C, Sayilgan C, ipek G.
Sistemik lupus eritematozuslu bir olguda aort yetmezligi nedeniyle
aort kapak replasmani. Cerrahpasa Tip Dergisi 2008;39:73-5.
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Periodical publication example in a foreign language:

Wolfe F, Hawley DJ, Cathey MA. Termination of slow-acting
antirheumatic therapy in rheumatoid arhritis: a 14-year prospective
evaluatin of 1017 consecutive starts. J Rheumatol 1990;17:994-1002.

Example of periodical publication published in an online journal:

Yurdakul S. Is there really a higher risk for infection with anti
TNF-alpha agents or is there a selection bias? Lett Ed Rheumatol
1(1):110006. doi:10.2399/ler.11.0006

Example of book section:

Buchanan WW, Dequeker J. History of rheumatic diseases. In:
Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH,
editors. Rheumatology. Edinburgh: Mosby; 2003:3-8.

It is recommended that the prepared articles are reviewed according
to the following checklist before being sent to the journal:

Instructions to Authors / Yazarlara Bilgi

1- Title page

2- Abstracts (Turkish and English; maximum 100 words in case
reports, maximum 250 words in others; structured in research papers)

3- Keywords (at least three each)
4- Main text (subheadings)
5- Resources (Compliance with ICMIJE rules)

6- Figures, tables and pictures (numbering; subtitles; originality/
permission letter)

7- Application letter
8- Copyright Transfer Form (signed by all authors)
9- Conflict of Interest Declaration Form (if required)
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12 Ekim 2020 Pazartesi

Uydu Sempozyumu

D( Artrit GUnU Ozel Ot
i et cin e o ) FARMANOVA

Konusmacilar: ihsan Ertenli, Stileyman Ozbek

Acilis Konusmalari

18:45 - 19:00 Vedat Hamuryudan, Fatos Onen

Acilis Oturumu

Oturum Baskanlari: Vedat Hamuryudan, Fatos Onen
19:00 - 19:50

Rheumatic disease and the human condition
Dan Kastner

19:50 - 20:00 Ara
Uydu Sempozyumu

) ] Hizli ve Kalici: 5. yilinda Secukinumab ile Ankilozan Spondilit Tedavi Sonuclari Py
20:00 - 20:40 Oturum Baskanlari: Vedat Hamuryudan, Haner Direskeneli ? FARMANOVA

Konusmacilar: Omer Karadag, Servet Akar
20:40 - 20:45 Ara
Laboratuardan Tedaviye

20:45 - 21:25 Oturum Baskani: Veli Yazisiz
20-45 - 2105 RA |mmunlpaltogene2| ve tedaviye yansimasi
Ender Terzioglu
21:05 - 21:25 AS |mmunp§togene2| ve tedaviye yansimasi
Taskin Senturk
21:30 Korona Sonrasi Tirkiye ve Dinya Ekonomisi Nasil Sekillenecek?

Prof. Dr. Ozgir Demirtas
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Uydu Sempozyumu
Oturum Baskani : Servet Akar g
Barisitinib ile Hedef: Standardin Otesi ‘%

19:00 - 19:40
Chris Edwards
19:40 - 19:45 Ara
) ) Romatologlar icin Covid-19
19:45 - 20:45 Oturum Baskani: ihsan Ertenli
19:45 - 20:05 C.OV|D. 19 pfan(:,lemm neler 6grendik?
Timucin Kasifoglu
20:05 - 20:25 COVID-19 iliskili Sitokin firtinasi ve bunun yénetiminde Romatologun Roll
Cemal Bes
20:25 - 2045 Rpma‘uzmal hastaljg| olanlarda COVID-19. Turkiye ve dinya verileri
Sinem Nihal Esatoglu
20:45 - 20:50 Ara
) ) Romatoid Artrit
20:50 - 21:30 Oturum Baskanlari: Gokhan Keser, Nevsun inanc
2050 - 21:10 GF!I_SFHI_S RA tedavileri ve cilt kanserleri
Tulin Ergun
) ) Gelismis RA tedavileri ve infeksiyonlar
21:10-21:30 Ediz Dalkilic
21:30-21:35 Ara
21:35 - 22:15 Psoriyatik Artrit Glncellemesi 2019-2020
’ ' Oturum Baskanlari: Sedat Kiraz, Murat Turgay
21:35 - 2155 Pgtogenez ve klinik bulgularda yenilikler
Dilek Solmaz
21:55 - 22:15 Tedavide yenilikler

Umut Kalyoncu
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Uydu Sempozyumu

Ofev ile paradigmalarda degisim zamani Boehrlnger
Oturum Baskani: Murat inanc |||

12:30-13:10 SSc-ILD il Ingelhelm
Ali Akdogan
SSc-ILD tedavisinde nintedanib
Ender Terzioglu

13:10 - 19:00 Ara
TRD Odiilli Bilgi Yarismasi Rody
Konu: Psoriatik Artrit %@

18:30 - 19:00 Sunucu: Umut Kalyoncu = R
Not: RODY yarismasi sadece telefon uygulamasi Gzerinden yapilacaktir. m
Dijital platfom UGzerinden yayinlanmayacaktir. SlenmRas
Uydu Sempozyumu
Secukinumab ile Psoriatik Artrit Tedavisinin Degisen YUzU: 6 Farkli Semptom,

19:00 - 19:40 Tek Tedavi o
Oturum Baskanlari: Ahmet Gul, Melike Melikoglu ) FARMANOVA
Konusmacilar: Umut Kalyoncu, Cemal Bes h

19:40 - 19:45 Ara

) ) Spondiloartritler

19:45 - 20:45 Oturum Baskanlari : Fatos Onen, ismail Sari

19:45 - 20:05 Aksiyal spondiloartrit tedavisinde hedef mimkin ma?
Nurullah Akkoc

20:05 - 20:25 Goruntllemede yenilikler; yapisal lezyonlarin dnemi
Servet Akar

20:25 - 20:45 Romatologlar icin inflamatuvar barsak hastaligi yénetimi
Hale Akpinar

20:45 - 20:50 Ara

) ) Behcet Sendromu

20:50 - 21:50 Oturum Baskanlari: Melike Melikoglu, izzet Fresko

20:50 - 21-10 Beﬂhcet sendrc_>mu nda hedefe yonelik tedavi mimkin m?
Gulen Hatemi

2110 - 21-30 N?rOIOJlk tutulum spektrumu ve ayirici tanisi
Ugur Uygunoglu

21:30 - 21:50 Behcet Uveitinde tedavi ve monitorizasyon

Didar Ucar
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15 Ekim 2020 Persembe

18:30 - 19:00

TRD Odullt Bilgi Yarismasi Rody

Konu: Biyolojik Dmard Tedavileri

Sunucu: Cemal Bes

Not: RODY yarismasi sadece telefon uygulamasi Gzerinden yapilacaktir.
Dijital platfom Gzerinden yayinlanmayacaktir.

0

¢10) W ~

& )
m

19:00 - 19:40

Uydu Sempozyumu

AS, RA ve PSA Hastalarinda Olgularla Reseptor Etkisi

AS, RA ve PSA Hastalarinda Olgularla Etanersept calismalarinin ve reseptér
etkisinin hekimler tarafindan aktarilmasi

Taskin Senturk, Sedat Yilmaz, Fulya Cosan

19:40 - 19:45

Ara

19:45 - 20:45

ANCA liskili Vasklitler
Oturum Baskanlari: Haner Direskeneli, Kenan Aksu

19:45 - 20:05

Klinik
Omer Karadag

20:05 - 20:25

Tedavide Yenilikler
Kenan Aksu

20:25 - 20:35

Ara

20:35-21:15

Uydu Sempozyumu

Biyoteknolojiden Gelen Guic Fark Yaratir: Spondiloartropatilerin Tedavisinde
Amgevita ve Klinik Deneyimler

Oturum Baskani: Fatos Onen

Konusmacilar: Servet Akar, Serdal Ugurlu

AMGEN

21:15-21:20

Ara

21:20 - 22:00

BUyUk Damar Vaskulitleri
Oturum Baskani: Emire Seyahi

21:20 - 21:40

Aktivite degerlendirmesi ve gérintilemede glncel veriler
Nilufer Alpay Kanitez

21:40 - 22:00

Tedavi GUncellemesi
Fatma Alibaz Oner
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16 Ekim 2020 Cuma

TRD Odullt Bilgi Yarismasi Rody
Konu:Bag Dokusu Hastaliklari
18:30 - 19:00 Sunucu: Murat inanc

an W

“n

()

Not: RODY yarismasi sadece telefon uygulamasi Gzerinden yapilacaktir. m
I oGl aRISNAS

Dijital platfom Gzerinden yayinlanmayacaktir.

Uydu Sempozyumu

) ) Romatolojide Aykiri Sorular — 3
19:00 - 19:40 Oturum Baskani : Melike Melikoglu bbvie
Konusmacilar : Cemal Bes, Hakan Emmungil
19:40 - 19:45 Ara
Bag Doku Hastaliklar
19:45 - 21:05 Oturum Baskanlari:
Yasemin Kabasakal, Murat inanc
SLE ve antifosfolipid sendromunda pulmoner tutulum: Bilinenler ve gézden kacanlar
19:45 - 20:05
Bahar Artim-Esen
20:05 - 2025 Sjogren sendromu ve malignite gelisimi
Gonca Karabulut
2025 - 20:45 Inﬂamat_L_Jvar miyopatilerde otoantikorlarin akilcr kullanimi
Zeynep Ozbalkan Aslar
P . 5
20-45 - 21-05 IgG4 iliskili hastalik: Yeni ne var?

Murat inanc
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Sistemik Skleroz

10:00 - 10:40 Oturum Baskani: Merih Birlik
) ) SSc hastalarinda PH: Tarama ve Tedavi
10:00 - 10:20 Ali Akdogan
10:20 - 10-40 S%c hastalarinda Pulmoner fibroz: Tani, tedavi, izlem
Slleyman Serdar Koca
10:40 - 10:45 Ara
10:45 - 1125 Uydu Sempozyumu Romatoid Artrit Tedavisinde
' ' Gercek Yasam Verileri ile Tofasitinib
10-45-10-50 Aclh,s konu_sma5| ve COVID hakkinda kisaca glincel durumdan bahsedilmesi
Ihsan Ertenli
1050-11:10 Tofa5|t'|_n|b etkinlik ve glvenlilik verileri
Fatos Onen
) ) Son doénemlerde yayinlanan tofasitinib ile ilgili gercek yasam calismalari
11:10-11:25
Vedat Hamuryudan
11:25-11:30 Ara
) ) Pediatrik Romatoloji
11:30-12:10 Oturum Baskani: Nuray Aktay Ayaz
11:30 - 11:50 Cocuklgk_cagl otoenflamatuar hastaliklarinda gtincelleme
Yelda Bilginer
) ) COVID-19 déneminde jlvenil idyopatik artrit glincellemesi
11:50-12:10 o
Ozgur Kasapcopur
12:10 - 12:15 Ara
Uydu Sempozyumu Bir Hayat, Bir Dokunus: Simponi ile AS,RA ve
12:15-12:55 PsA Tedavisine Yaklasim MSD
Oturum Baskani: Servet Akar
. ) Simponi ile 7 Yili Askin Klinik Deneyim
12:20-12:35 Adem Ktk
12:35 - 1250 AS ve RA tedavisine Olgularla Yaklasim
Ali Sahin
) ) Soru-Cevap
12:50-12:55 Servet Akar, Adem Kiictik, Ali Sahin
12:55 - 13:00 Ara
13-00 - 13-40 FMF ve Diger Otoenflamatuar Hastaliklar
' ' Oturum Baskanlari: Huri Ozdogan, Abdurrahman Tufan
13-00 - 13-20 Eriskinde f)tomﬂamatuvar hastaliklar: Kimde dustnelim, nasil tani koyalim?
Ahmet Gl
1320 - 13-40 Ot0|nf|arj1atuvar hastaliklarda tedavi: Kolsisinden biyolojiklere tedavi kararlari
Serdal Ugurlu
13:40 - 13:45 Ara
istatistik
Oturum Baskani: Vedat Hamuryudan
13:45 - 14:45

Regresyon analizlerini dogru okumak. Modelleri nasil kullanalim? Kestirim mi - Nedensellik mi?
Koray Tascilar
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Konusma Ozetleri
(K6-001 — K6-004)

K6-001

COVID-19 iliskili sitokin firtinasi ve bunun
yonetiminde romatologun rolii

Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2019 yili Aralik ayinda ilk olgularin Cin’in Wuhan sehrinden
bildirilen Siddetli Akut Solunum Yolu sendromu koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) etkenine bagli gelisen enfeksiyona koronaviriis
hastalign 2019 (COVID-19) ismi verilmigtir. COVID-19 diinya
saglik orgliti tarafindan Subat 2020’de pandemi olarak ilan
edilmigtir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin 6nemli bir
kisminda hastalik ya asemptomatik ya da hafif-orta {ist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular1 seklinde goriilmektedir. COVID-19
hastalarinin %15-20’sinde ise ciddi alt solunum yolu tutulumu
gortiliir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin bir kisminda sitokin
firtinast benzeri bir tablo meydana gelmektedir. Aslinda sitokin
firtinasi, immiin kokenli bazi hastaliklarda (6rnegin; erigskin Still
hastaligi, sistemik lupus eritematozus), viral enfeksiyon sonrasinda
(6rnegin; EBV enfeksiyonlar1 sonrasi) veya bazi kanser (6rnegin;
lenfoproliferatif maliniteler) tablolarinda ortaya ¢ikabilmektedir.
Sitokin firtinasinda pro-enflamatuvar sitokinlerde ¢ok belirgin
yikseklikler olmakta ve enflamasyon kontrolden ¢ikmaktadir.
Romatoid artrit, biyik damar vaskiilitleri gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan IL-6 blokoérii tocilizumab ve direngli oto-
enflamatuvar hastaliklarda kullanilmakta olan bir IL-1 blokoéri
olan anakinra COVID-19 ile iliskili sitokin firtinast tablosu olan
hastalarda kullanilabilmektedir. Ayrica romatoid artrit tedavisinde
kullanilan Janus kinaz inhibitérleri bazi iilkelerde COVID-19
iligkili enflamasyonu bakilmak amaciyla kullanilmaktadir. COVID-
19 her ne kadar viral bir etkene bagli ortaya citkmis olsa da,
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hem bu hastaligin yol actigr sitokin firtinasi tablosu nedeniyle
hem de buna yonelik kullanilan antisitokin ilaglarla ilgili olarak,
ilgi alanimizdaki enflamatuvar hastaliklardaki deneyimlerimizden
dolay1 biz romatologlara COVID-19 yénetiminde 6nemli bir
gorev diigmektedir.

K0-002

Romatizmal hastaligi olanlarda COVID-19. Tiirkiye ve
diinya verileri

Sinem Nihal Esatoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum
Yolu sendromu koronaviriisii 2’nin neden oldugu ve oldukca
degisken bir klinik seyir izleyebilen bir hastaliktir. Asemptomatik
hastalik, grip benzeri semptomlar ve hafif-siddetli pnémoni en sik
goriilen klinik 6zelliklerinden olup nérolojik ve gastrointestinal
sistem gibi bir¢ok farkli organ sistemine dair semptomlara neden
olabilmektedir. COVID-19 her yasta insanda goriilebilmekle
beraber, ileri yas ve eslik eden komorbiditeler agir klinik gidis ile
iligkilidir. Romatizmal hastalikliga sahip kisilerin de risk grubunda
olup olmadig1 merak konusudur. Romatizmal hastaligin kendisine
veya romatizmal hastalik i¢in kullanilan ilaglarla iligkili olabilecek
immiinosiipresyon nedeniyle COVID-19un erken evrelerinde
viral yiikiin azaltulamamasi, abartili bir enflamatuvar reaksiyona
neden olarak doku hasarina ve ¢oklu organ yetmezligine yol
acabilir. Diger yandan hidroksiklorokin, klorokin ve barisitinib
gibi anti-romatizmal ilaclarin anti-viral etkilerinin oldugu ve
erken fazda viral yiikii azaltarak agir gidisi 6nleyebilecegi de 6ne
strilmistiir.



Bu sunumda, romatolojik hastaligi olanlarda COVID-19
siklig1, hastaligin seyri ve risk faktorlerine dair yaymlar gozden
gegirilecektir.

K6-003

Aksiyal spondiloartrit tedavisinde hedef miimkiin
mu?

Nurullah Akkog

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Hedefe yonelik tedavi (HYT) stratejisi ilk olarak diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi kronik hastaliklarda
kardiyovaskiiler olay/mortalite/organ hasari gibi uzun dénemdeki
komplikasyonlar1 engellemek i¢in ortaya atlmisur. Bu konsept
kapsaminda uzun dénemdeki asil hedefin yerine gegecek bir
sonug ol¢iti ve hedef diizeyi secilir, hedef diizeye erismek igin
takip edilmesi gereken izlem araliklari tedavi siireleri belirlenir.
Dislipidemi i¢in LDL-kolesterol, hipertansiyon i¢in kan basmec
ve diyabet icin HbAlc secilmis hedef olciitlerdir. Klinik pratikte
benimsenebilmesi i¢in HYT stratejisinin toksisite ve maliyetlerde
6nemli bir artig yapmadan istenen yarari sagladiginin ¢aligmalarla
kanitlanmug olmasi gerekir. Bu nedenle yapilan prospektif kontrolli
calismalarda intensif hedeflere yonelik tedavi alanlarda standart
hedeflere gore kardiyovaskiiler olay/6liimlerin engellendigi tutarl
bir gekilde gosterilemedigi gibi, bazilarinda siki tedavi kolunda
daha kotii sonucglar elde edilmistir. Bunun sonucunda farkli
profesyonel gruplarca yaymlanmus giincel tedavi kilavuzlarinda
dislipidemi, diyabet ve hipertansiyon tedavisi i¢in 6énerilen hedef
diizeyleri arasinda farkliliklar vardir. ACC/AHA 2013 kilavuzunda
HYT yaklagimindan vazgectigini agiklamistir.

Enflamatuvar romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan anti-
romatizmal ilaglara biyolojik ilaglarin katilmasiyla énemli oranda
hastada remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi (DHA) elde etmek
miimkiin hale gelmistir. Standart ve remisyon/DHA hedefli
intensif tedavi stratejilerinin romatoid artritteki (RA) etkinligi cok
sayida caligmada kargilagturilmistir. Bu calismalardan elde edilen
veriler goz oniine alinarak 2010 yilinda RA icin HYT o6nerileri
yaymlanmigtir. Bunu 2012 yilinda gelistirilen ve daha sonra
glincellenen aksiyal spondiloartrit (SpA), periferik spondiloartrit ve
psoriyatik artrit HY'T 6nerileri izlemigtir. Bu 6nerilerde aksiyal SpA
icin ana hedef remisyon, alternatif hedef olarak DHA gosterilmis,
hedef seciminin hasta ile birlikte belirlenmesi istenmistir. 2016
ASAS (The Assessment of Spondylo Arthritis International
Society)-EULAR (European League Against Rheumatism) axSpA
tedavi yonetimi Onerilerinde bu HYT stratejisini desteklemistir.
Fakat ACR 2019 aksiyal spondiloartrit tedavi Onerilerinde
hastalik aktivitesi ile yapisal hasar arasinda iligkiyi gosteren giiclii
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kanitlarin olmamast nedeniyle HYT onerilerindeki hedeflere
kargt ¢ikilmigtir. Heniiz makale olarak yayimlanmamig TICOSPA
calismasinda ASDAS <2,1 hedefine yonelik tedavi alan hastalar ile
standart tedavi grubu arasinda primer etkinlik sonucu bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamigtir.

K6-004
ANCA iliskili vaskulitler
Kenan Aksu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Yeni Tedaviler

ANCA iligkili vaskiilitler (AIV); organ, sistem tutuluglari ve
mortalite/morbiditeleri a¢isindan diger birgok sistemik vaskiilitten
ayrilan sistemik, agir seyirli, kiiciik damar vaskiilitlerinin en
sik goriilen alt grubudur. Klasik olarak hayati organ tutulusu
yapmig ATV’lerin remisyon indiiksiyon tedavisinde siklofosfamid,
rituksimab ve yiiksek doz kortikosteroid kullanilmaktadir. Hayati
olmayan tutuluglarda, metotreksat, azatioprin, mikofenolat mofetil
gibi ajanlar kullamilabilir. Tdame tedavide azatioprin, mikofenolat
mofetil, rituksimab, uygun olgularda metotreksat kullanilir.

AIV’li hastalarin  bir kismi, kuvvetle muhtemel, tedavide
kullanilan  immiinostipresif/sitostatik  ilaglarin  etkisiyle
hipogamaglobulinemiye/enfeksiyonlara yatkinlik gostermektedir.
Hem bu nedenle, hem de 6zellikle periferik noropatili olgular
gibi uygun ATV’li hastalarda intravenéz immiinglobulin tedavide
kullanilmaktadir. Ozellikle aktif ATV’li hastalarda, uzun siiredir
mevcut patojenik antikor yiikiiniin azaltlmast i¢in plazma degisimi
yapilmaktadir. Yakinlarda tamamlanmis caligmalar son donem
bobrek yetmezligi gelisimi tizerine plazma degisiminin etkisinin
olmadig1 seklinde sonuclansa da, uygun aktif AIV’li hastalarda
plazma degisimi secilecek tedavi sekillerinden biri olabilir.

AlV’lerin  tedavisinde en 6nemli konulardan birisi de
“tedavi toksisiteleri”dir. Ozellikle tedavide kullanilan, aktif
AlV’de kullamlmak zorunda kalman ajanlardan birisi de
kortikosteroidlerdir. Gerek enfeksiyonlara artmis duyarlilik, gerek
osteoporoz, avaskiiler nekroz gibi uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen yan etkilere sahip kortikosteroidlerin alternatiflerini
bulmak ve kortikosteroidlerin farmakolojik olumlu etkilerini
bagka ajanlarda aramak gereklidir. Ana kural: Gerektigi dozda
ve siirede kortikosteroid kullanmaktr. Gerek indiiksiyon gerek
idame tedavide hastanin bireysel 6zelliklerine gore doz ve siirede
kullanilan rituksimabin daha etkin kullanilmasi ve avacopan gibi
yeni ajanlarm kullanimi kortikosteroid ihtiyacini azaltmaktadir.



Sozlii Sunumlar
(SS-01 — SS-024)

$S-001

Behcet sendromlu hastalarda serum High Mobility
Group Box-1 diizeyi ve bunun hastalik aktivitesi ve
klinik bulgularla iliskisi

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger!, Dilara Dénmez?, Ceren Karahan3,
Hasan Selim Giiler?, Miigteba Enes Yaylal, Serdar Sezer!,

Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz!, Tlyas Ercan Okatan!,

Murat Torgutalp!, Didem Sahin Eroglu!, Mehmet Levent Yiiksel!,
Tahsin Murat Turgay!, Giilay Kinikhil, Askin Ates!

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dall,
Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

Amag: High Mobility Group Box-1(HMGB-1), proenflamatuvar
etkileri olan bir niikleer proteindir. Kronik enflamatuvar
hastaliklarda serum HMGB-1 diizeyinin artugr gosterilmistir. Bu
¢aligmada, Behcget sendromlu (BS) hastalarda serum HMGB-1
diizeyi ve bunun, BS klinik bulgular1 ve hastalik aktivite skorlar1 ile
iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligmaya Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali- Multidisipliner
Behget Bolimiinde takip edilen 90 BS hastast ve yas-cinsiyet
uyumlu 50 saglikli goniilli dahil edilmistir. BS hastalik aktivite
skorlar1 Behcet Disease Current Activity form (BDCAF) ve Behcet
Syndrome Activity score (BSAS) kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin klinik bulgular1 tani aldiklar1 andan itibaren olan
kimiilatif bulgular ve caliymaya dahil edilmeden son bir ay
icerisindeki mevcut klinik bulgular seklinde degerlendirilmistir.
Serum HMGB-1 diizeyleri ELISA kit kullanilarak olciilmis ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: BS hastalarinin demografik ve klinik bulgular1 Tablo
I’de 6zetlenmigtir. Serum HMGB-1 diizeyi BS hastalarinda (43,26
pg/mL) saglikli kontrollere (16,73 pg/mL) gore anlaml bir sekilde
daha yiiksek bulunmugtur (p<0,001) (Tablo 1). Serum HMGB-
1 diizeyi, son bir ay igerisinde genital iilser ve eritema nodozum
benzeri lezyonu olan hastalarda, bu bulgularin olmadig: hastalara
gore anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmugtur (sirasiyla,
p=0,02, p=0,03) (Tablo 2). Diger klinik bulgular ile serum HMGB-
1 diizeyleri arasinda ise anlaml fark bulunmamistr (Tablo 2).
Serum HMGB-1 diizeyi BSAS ve BDCAF skorlari ile istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde pozitif korelasyon gostermistir (sirastyla,
r=0,24, p=0,022 and r=0,24, p=0,026). BDCAF skoru 22 olan
hastalar aktif olarak kabul edilmis ve aktif (n=52) hastalarin serum
HMGB-1 diizeyleri inaktif (n=38) hastalara gore anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmugtur (p=0,035).

Sonug: BS patogenezinde dogal bagisiklik sistemi kritik bir
rol oynamaktadir. HMGB-1’in dogal bagisiklik sisteminin
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giclii bir uyarami olmast nedeniyle BS gelisiminde roli
olabilecegi distiiniilmektedir. Ayrica hastalik aktivite skorlar1 ile
pozitif korelasyon gostermesi, BS’de aktivite belirteci olarak
kullanilabilecegini disiindiirmektedir. Bu sonuglarin daha fazla

hasta ile yapilan ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, High mobility group box-

1, enflamasyon

Tablo 1. BS hastalari ve saglikli kontrollerin demografik, klinik ve

laboratuvar bulgulari

BS Kontrol p degeri
hastalari grubu
Yas, yil, ortalama (+ SD) 42,16+9,69 39,00+10,65 0,128
Cinsiyet, kadin, n (%) 51 (56.70) 32 (64,00) 0,401
mecian (rin-riakS) 10(1-37)
Kamaulatif klinik bulgular, n (%)
Oral ulser 90 (100,00)
Genital Ulser 68 (75,55)
penzer leyon 52 (57,77
Papulopustuler Lezyonlar 59 (65,55)
Paterji pozitifligi 37 (41,11)
Uveit 27 (30,00)
Retinal vaskdlit 2(2,22)
tl\/lﬁ;i(f:ﬂijinir sistemi 7(2.77)
tGuatztlLor;nutestinaI sistem 2(2.22)
Atralji 75 (83,33)
Artrit 15 (16,66)
Arteriyel tutulum 3(3,33)
Vendz tutulum 25(27,77)
Major organ tutulumu* 47 (52,22)
Laboratuvar bulgular,
median (min-maks)
Serum HMGB-1 dizeyi 43,26 16,73
(pg/mL) (0-221,33) (0-41,95) <0,001
ESR (mm/h) 9 (1-48)
CRP (mg/L) (0,30(2'12659,00)
BSAS (min-maks) 10 (0-54)
BDCAF (min-maks) 2 (0-6)
Tedavi, n (%)
Kolsisin 86 (95,55)
Azatioprine 20(22,22)

Mikofenolat mofetil

1(1,11)

Metotreksat

1(1,11)

*G6z, MSS, GIS ve vaskiler tutulumlar birlikte majér organ tutulumu olarak

degerlendirmeye alinmistir




Tablo 2. BS hastalarinda son bir ay icerisinde mevcut klinik bulgularin
olup olmamasina gore serum HMGB-1 dUzeyi

Mevcut Klinik bulgular, (n) HMGB-1 (pg/mL), p
median (min-max)

Oral tlser 0,218

(+) (n=60) 44,03 (0-221,33)

(-) (n=30) 39,11 (0-103,91)

Genital Ulser 0,041
(+) (n=7) 47,11 (43,26-221,33)
() (n=83) 42,50 (0-103,91)

EN benzeri lezyon

bazal FVC degerleri ve akcigerde daha yaygin interstisyel tutulumu
vardi. Ote yandan 6. aym sonunda MMF grubunda daha iyi
yanit orani elde edildi (sirastyla %81,8% karsilik %50). MMF ve
AZA’nm her ikisi de hasta gruplarinda iyi tolere edildi ve her iki
grupta da 6nemli bir yan etki gériilmedi.

Sonu¢: MMF, CYC tedavisi kullanildiktan sonra CTD-ILD’nin
idame tedavisinde AZA’ya gore daha iyi sonuglar verdi.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu bozuklugu, intertisyal akciger
hastaligi, idame tedavi, mikofenolat mofetil, azatiyoprin,
siklofosfamid

(+) (n=14) 51,83 (27,90-75,25)
() (n=76) 39,85 (0-221,33)
Papulopustuler erlipsiyon 0,216
(+) (n=26) 45,17 (5,46-62,42)

() (n=64) 41,36 (0-221,33)

Atralji/artrit 0,723

<0,001

(+) (n=57) 43,26 (0-221,33)
() (n=33) 42,88 (0-103,91)
Majér organ tutulumu )
) (n=4) 44,3 (35,05-47,89) 0,314
(-) (n=86) 43,26 (0-221,33)
SS-002

Bag dokusu iliskili intertisyel akciger hastaliginda
siklofosfamid tedavisi sonrasi idame tedavisi:
Mikofenolat mofetil ile azatiyoprinin karsilastiriimasi

Hasan Satig!, Mehmet Onut?, Reyhan Bilici Salman!,

Hakan Babaoglu!l, Nuh Atas!, Aslthan Avanoglu Giiler!,

Hazan Karadeniz!, Dilek Yapar3, Nilgiin Demirci4,

Seminur Haznedaroglu!, Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!,
Abdurrahman Tufan!, Haluk Tiirktag*

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saglgi ve Biyoistatistik Anabilim Dall,
Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltes|, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bag dokusu hastaligina bagli interstisyel akciger
hastaliginda siklofosfamid (CYC) tedavisini takiben idame
tedavisi i¢in mikofenolat mofetil (MMF) ve azatiyoprinin (AZA)
kargilagtirilmast amaclandi.

Yontem: Uciinciil basamak bir merkezde, 2009-2019 yillari
arasinda romatoloji veya g6giis hastaliklar: boliimii tarafindan takip
edilen tiim interstisyel akciger hastalig1 hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Indiiksiyon rejimi olarak CYC ile tedavi edilen ve
remisyonu saglanan hastalar secildi. Bunlar arasinda, MMF veya
AZA ile idame tedavi verilen hastalarin 6. ayda tedavi yanitlar1 ve
FVC degisimi kargilagtirild.

Bulgular: Birinci basamak tedavi i¢cin CYC ile tedavi edilen 77
hasta vardr. Elli yedi hastaya MMF (n=30) veya AZA (n=27) ikinci
basamak tedavisi verildi. CYC ile remisyone girmis ve idame
tedavisi verilen 46 hasta vardi. Bu hastalardan 22’sine MMF,
24%tine AZA kullanildi. MMF tedavisi verilen grubun, daha kéti

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 12-17 Ekim 2020, Antalya

Tedavi gruplarina gore yanit degerlendirilmesi

MMF (n=22) AZA (n=24) P
AZA doz mg/g (medyan) n.a 112.5
MMF doz mg/g 1750 na
(medyan) ’

Dustk doz steroid
kombinasyonu alan 3(13) 2 (8) >0,05
hasta sayisi (%)

AMMRC skoru 0(-1,0) 0(-1;0) >0,05
AFCV, mL 0,6(-0,145;0,125) -1,75(-0,34,0,03) 0,028
AFCV, predikte % -1(-5;6,5) -6 (-10,25;-1,5) 0,041
AHRCT tutulum . .

degisikigi 0(-10;2,5) 2,5(0;5) 0,065
IAH progresyonu gorulen 4(18,2) 12 (50) 0,032

hasta sayisi (%)

Hastalik spesifik degerlendirme, IAH progresyonu gériilen hastalar

Skleroderma (n=29) 1(10) 11 (54) 0,013
Skleroderma disi (n=17) 3(25) 1(0) 0,05
Romatoid artrit (n=5) 1 _ 0,05
Primer Sjogren

sendromu (n=6) 1 1 >0,05
Enflamatuvar

myozit (n=3) L - >0,05
IPAF (n=7) _ i 0,05

AZA: Azatiyoprin, IPAF:  Otoimmin o6zelliklli  interstisyel pndémoni, MMF:
Mikofonelatm, MMRC: Modifiye tibbi arastirma konseyi

$S-003

Skleroderma ve sjogren hastalarinda ekzokrin
pankreas disfonksiyonu

Hasan Satig!, Burak Arslan?, Serdar Can Giiven?, Dilek Yapar,
Reyhan Bilici Salman!, Hakan Babaoglul, Nuh Atasl,

Aslihan Avanoglu Giiler!, Hazan Karadeniz!,

Seminur Haznedaroglu!l, Berna Géoker!, Mehmet Akif Oztiirk!,
Abdurrahman Tufan!, Murat Kekilli®

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saglgi ve Biyoistatistik Anabilim Dall,
Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Dispeptik problemler bag dokusu hastaliklarinda sik
gortlmektedir. Genel populasyonda pankreas ekzokrin yetmezligi



bu gastrointestinal problemlerin nedenlerinden birisidir. Bu
calismada bag dokusu hastaliklarindan Skleroderma (SSc) veya
Primer Sjégen sendromu (pSS) hastalarinda pankreas fonksiyon
bozuklugu olup olmadig1 aragtirilmistir.

Yontem: SSc veya pSS tanisi alan hastalar kesitsel olarak incelendi.
Fonksiyonel degerlendirme igin gastrointestinal yasam kalitesi
(GIQLE) anketi kullanildi. Katulimcilardan rastgele digski 6rnekleri
alind1 ve pankreatik ekzokrin fonksiyon degerlendirmesi igin elisa
yontemiyle 6lciilen digki elastaz diizeyi kullanilmigtir.

Bulgular: Kirk SSc ve 41 pSS hastast caligmaya dahil edildi.
Gruplarda benzer hastalik siiresi, yas ve cinsiyet dagilimi vard.
Digk: elastaz diizeyleri gruplar arasinda farkli degildi, ortalama
fekal elastaz degerleri sirasi ile SSc hastalarinda 437+128 ve pSS
hastalarinda 428+149 olarak olciildi. Digki elastaz seviyesi 200
w/mL’nin altunda olan hastalarin yiizdesi, pankreatik ekzokrin
disfonksiyonunun da gruplar arasinda ayni oldugunu distindiirdi
(%12,2 vs. %7,5 arasinda). Ancak SSC grubunda fonksiyonel anket
skoru hem toplam puan hem de her alt grupta pSS hastalarina gore
daha kotii idi.

Sonug: Gastrointestinal problemler bag dokusu bozukluklarinda,
ozellikle SSc  hastalarinda yaygindir. Pankreas ekzokrin
disfonksiyonunun bu sikayetlerin patogenezinde kiiciik bir roli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Primer Sjogren sendromu,
fekal elastaz, pankreas ekzokrin disfonksiyonu

$S-004

Kolsisin kullanan ve kronik hastalik 6ykiisii olan
gut hastalar ile kardiyovaskiiler risk faktorii olan
hastalar arasinda karotis intima-media kalinhiginin
karsilastiriimasi

Ebru Yilmaz!, Kadriye Halli Akay?

TKocaeli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Enflamasyon, aterosklerotik plak gelisiminin tiim agamalar1
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Statinlerin lipit diistirticii 6zelliklerine
ek olarak bir antienflamatuvar fayda sagladig bilinmesine ragmen,
glintimiizde enflamasyonu hedefleyen tedavileri gelistirmeye
dogru bir kayma vardir. Kolsisinin Akut Koroner sendromlu
hastalarda yararli etkilere sahip oldugu ve gelecekteki olumsuz
kardiyovaskiiler olaylarda azalmaya yol agtigi gosterilmistir.
Arteriyel duvar patolojisinin gostergesi olarak karotis intima-media
kalmligimin (IMK) l¢iilmesinin hem ateroskleroz hakkinda hem de
serebrovaskiiler hastaliklarin erken tanisinda bilgi saglayabilecegi
agiktr. Bu caligmada kolsisin kullanan kronik hastalik 6Sykiist
olan gut hastalari ile kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar
arasinda IMK kargilastrilmustir.

Yontem: Yiz iki hasta (85 kadmn, 17 erkek) calismaya dahil
edildi. Grup 1: Kronik hastalign [hipertansiyon (HT), diyabet
(DM), hiperlipidemi (HPL)] olan ve kolsisin kullanan (>6 ay, 0,5
mg/2x1/giin) gut hastalar;; Grup 2: Kronik hastahk (HT, DM,

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatalogy « Cilt / Volume 12 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Kasim / November 2020

HPL) nedeniyle kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar.
Tiim hastalarin C-reaktif protein (CRP), lipit seviyeleri ile IMK
degerleri olciildii.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
62,35+6,68 yil ve 64,27+5,32 yil idi. Grup 1’deki kronik hastalik
yuzdeleri HT %88,2 (n=45), DM %60,8 (n=31), HPL %25,5
(n=13); grup 2’deki kronik hastalik yiizdesi HT %88,2 (n=45),
DM %64,7 (n=33), HPL %45,1 (n=23) idi. Gruplar arasinda lipit
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’deki IMK ve CRP degerleri sirastyla 0,98+0,20 ve
0,26x0,14, 1,18+0,15 ve 0,58+0,42 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vard: (p<0,05).

Sonug: Kolsisin, kolesterol kristalleri tarafindan aktive edilen
niikleotid baglayict oligomerizasyon alani benzeri reseptor
proteini 3 tarafindan tetiklenen aterosklerotik plak gelisiminde,
ilerlemesinde ve stabilitesinde 6nemli aracilar olan kaspaz-1
aktivasyonunu ve ardindan IL-1f ve IL-18 gibi proenflamatuvar
sitokinlerin salgilanmasini inhibe ederek risk faktorleri olan
hastalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin 6nlenmesi
icin etkili bir tedavi yontemi olarak goz éniinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, kolgisin, CRP, karotis intima-
media kalinlig

Degiskenler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=51) P value
Kronik hastah olan ve | Kronik hastahi
ot s e Saiiclar: | alan hasial
(FTR grubu) (Kardiyoloji grubu)
Yag (yl) 62.35+6.68 64.2725.32 0.124
Cinsiyet
Kadin 42(82.4%) 43 (84.3%) 1.00
Erkek 9(17.6%) 8(15.7%)
Viicut Kitle indeksi (BMI) 34.304.15 32.9045.06 0.124
Kronik hastahk
Hipertansivon (HT) 18 (35.3%) 11 (21.6%)
Diabetus mellitus (DM) 5 (9.8%) 4(7.8%) 0343
HT+DM 15(29.4%) 13 (25.5%)
HT+Hiperlipidemi (HPL) 2(3.9%) 7013.7%)
DM+HPL 1(2%) 2(39%)
HT+DM+HPL 10(19.6%) 14 (27.5%)
Sigara kullanim
Evet 7(13.7%) 6(11.8%)
Hayir 44 (86.3%) 45 (88.2%) 1.00

Tiim deferler oralamastandart sapma ve yilzdelik olaruk ifade edildi. p<0.05 ise anlambh fark.

Resim 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin lipit degerleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
Kronik hastaligi Kronik hastalig: degeri
olan ve kolsisin ve kardiyovaskiiler

kullanan hastalar risk faktorii olan
(FTR grubu) hastalar
(Kardiyoloji grubu)

Kolesterol 212,18+42,30 231,75+37,47 0,15

Trigliserit 168,47+50,08 161,33+66,07 0,27

LDL 129,65+33,16 145,98+31,64 0,12

HDL 49,98+12,58 52,08+12,68 0,40

Tum degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. p<0,05 ise anlamli fark




Tablo 2. Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin IMK ve CRP degerleri

Tablo 1. RA hastalarinin bazi klinik ve laboratuvar verileri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p degeri
Kronik hastalig: Kronik hastaligi ve
olan ve kardiyovaskuler risk
kolsisin kullanan faktori olan
hastalar hastalar
(FTR grubu) (Kardiyoloji grubu)
IMK (mm) 0,98+0,20 1,18+0,15 <0,001
CRP (mg/dL)
(0-0,5) 0,26+0,14 0,58+0,42 <0,001

Tim degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. p<0,05 ise anlamli fark

$S-005

Romatoid artrit hastalarinda dinamik tiyol/disulfit
hemostazinin degerlendirilmesi

Yunus Halil Polat!, Ismail Dogan?, Orhan Kiiciiksahin2, Ozcan Erel3,
Siikran Erten?

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji B6limd, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, Biyokimya Bolimii, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA), eroziv sinovit ile karakterize sistemik,
kronik, enflamatuvar bir hastaliktur. Yiiksek reaktif oksijen
radikallerin (tiyoller gibi) seviyelerinin hiicreler tizerindeki zararh
etkisine oksidatif stres denir. Bu ¢aligmanin amaci RA hastalarinda
dinamik tiyol/disiilfid dengesini degerlendirmek ve kontrol grubu
ile kargilagtirmakt.

Yontem: Calismaya RA’ll 100 hasta ve 100 saghkli birey dahil
edildi. Tiyol havuzunu etkileyen kronik bobrek hastaligi, nefrotik
sendrom, malniitrisyon ve hipoalbiiminemiye neden olabilecek
kronik karaciger hastaligi olan hastalar caligmadan cikaruldi.
Kontrol grubu igin, tiyol ve distilfid diizeylerini etkileyebilecek
sistemik kronik hastaligi olmayan 18-65 yaglar1 arasindaki saglkli
bireyler secildi. Demografik ozellikler, laboratuvar bulgular: ve
dogal tyol [-SH], toplam tiyol [SH + -SS-], disilfid [-SS-]
seviyeleri ve distilfid / dogal tiyol [-SS -/- SH], disiilfid / toplam
tiyol [-SS-/- SH + -SS-], dogal tiyol/toplam tiyol [-SH/-SH + -SS-]
degerleri; hasta ve kontrol grubunda kargilagtirildi.

Bulgular: Hasta grubunun %86’s1 kadin, ortalama yaslari
46,3+12,03, ESR 26,92+16,41 ve CRP degeri 9,13+9,9 idi (Tablo
1). Hasta grubunda; dogal tiyol, toplam tiyol degeri, dogal tiyol/
toplam tiyol orani kontrol grubundan anlamli olarak distiktii.
Disiilfid, disiilfid/dogal tiyol ve disiilfid/toplam tiyol orani kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 2). Tiyol/
disiilfid ile ant-CCP, RF porzitifligi, DAS 28 skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Bu ¢aligma, tiyol-disiilfid diizeyleri ile RA arasindaki iligkiyi
degerlendiren nadir ¢aligmalardan biridir ve RA hastalarinda tiyol/
disiilfid hemostazinin bozuldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tiyol, distilfid, oksidatif stres, serbest oksijen
radikalleri, romatoid artrit
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Hasta parametreleri

Yas, yil, ortalama + SS

46,3+12,03

Cinsiyet, n (%)

erkek 14 (%14)
kadin 86 (%86)

DAS 28 skoru (ortalama + SS) 3,85+1,15
ESR, mm/s, medyan (min/maks) 26,92+16,41
CRP mg/dL, medyan (min-maks) 9,13+9,9

Anti-CCP ortalama + SD

139,215+£191,79

RF IU/mL ortalama + SD

87,72+165,01

Kreatinin, mg/dL, ortalama = SD 0,67+0,16

AST, IU, ortalama + SD 19,94+6,23
ALT, IU, ortalama + SD 20,28+12,36
GGT, IU, ortalama + SD 21,99+15,10

Toplam kolesterol, mg/dL, ortalama + SD

194,95+43,94

LDL, mg/dL, ortalama = SD

114,98+35,05

Glukoz, mg/dL ortalama + SD 90,23+15,35
Dogal tiol, ortalama + SD 447,10+59,35
Disulfid, ortalama + SD 15,25+8,49
Toplam tiyol, ortalama + SD 478,84+56,97
indeks 1, ortalama + SS 0,04+0,07
indeks 2, ortalama + SS 0,04+0,40
indeks 3, ortalama + SS 0,93+0,07

RA: Romatoid artrit. DAS 28 skoru: Hastalik aktivite skoru 28, ESR: Eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, Anti-CCP: Anti-siklik sitriiline peptit, RF:
Romatoid faktér, AST: Aspartat aminotransteraz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT:
Gama glutamil transferaz, LDL: DUs(ik yogunluklu lipoprotein

Tablo 2. RA hastalari ve kontrol grubu arasinda tiyol/distlfid seviyesinin
karsilastirilmasi

RA Kontrol p
414,31+53,57  479,89+45,13  <0,001

Dogal tiyol, ortalama = SD

Disulfid, ortalama + SD 16,68+8,50 13,82+8,29 0,017
Toplam tiyol, ortalama + SD 450,13+52,04 507,54+46,36 0,000
indeks 1, ortalama + SS 0,05+0,09 0,02+0,01 0,011
indeks 2, ortalama + SS 0,04+0,05 0,02+0,01 0,002
indeks 3, ortalama + SS 0,91+0,09 0,94+0,03 0,003

RA: Romatoid artrit, Indeks 1: Distlfid/dogal tiyol [-SS-/- SH], indeks 2: Disilfid/
toplam tiyol [-SS -/- SH + -SS-], Indeks 3: Tiyol/toplam tiyol [-SH/-SH + -SS-]

SS-006

Romatolojide kadinin diinii, bugiinii, yarini
Emine Duygu Ersozlii!, Melda Ulas Giincan?

TAdana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,

Romatoloji, Adana

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Tirkiye’de kadin romatologlarin akademik hayatta ve
Tirkiye Romatoloji Dernegi Yonetim kurulunda yer alma
durumlarini degerlendirmek amaclanmugtir.

Yontem: 1993 yilindan itibaren Tirkiye Romatoloji Dernegi'nin
kayitlar1 giintimiize kadar incelenmigtir. 2020 yili itibariyle gorev
yapan romatologlar akademik iinvanlariyla kaydedilmistir.



Bulgular: 1993 yili dernek kayitlarna gore ilkemizde 8 erkek
(%66,7) ve 4 kadin (%33,3) tiye varken, 2020 yilinda 205 erkek
(%52,2) ve 188 kadin (%47,8) iiye bulunmaktadir. Romatoloji
derneginde giintimiize kadar dernek bagkanlig1 yapan erkek sayisi
11 (%84,6) iken kadin sayis1 2°dir (%15,4). 2020 yili itibariyle 89
romatoloji profesoriiniin 39’u (%43,8), 54 docentin 24’ (%44,4)
ve 19 doktor 6gretim tiiyesinin 6’s1 (%31,5) kadin olup kadin
akademisyen orami %42,5’tir. Romatoloji egitimi devam eden
99 romatoloji uzmanlik 6grencisinin 47’sini (%47,4) kadinlar
olugturmaktadir.

Sonug: Tiirkiye’de kadin romatolog sayist erkek romatolog sayisina
hemen hemen benzer olmasina ragmen akademik hayatta ve
dernek yonetiminde yeterli ve beklenen ¢ogunluga ulagamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Romatolog, kadin, akademik

$S-007

Psoriyatik artrit (PsA) hastalarinin minimal disease
activity (MDA) oranlar ve etki eden faktorler: Tek
merkezli gercek yasam verileri

Murat Bektas!, Berk Celik?, Yasemin Yal¢inkayal,
Bahar Artlm Esen!, Ahmet Giil!, Mahdume Lale Ocall,
Murat Inanc!

listanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

2jstanbul Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Psoriyatik artrit (PsA), dakdilit, entezit, spondilit ve deri
tutulumu gibi farkli bulgular iceren heterojen bir hastaliktir. PsA’da
kompozit indekslerin hastalik aktivitesini degerlendirmede yararli
oldugu diistintilmektedir. Minimal hastalik aktivitesi (MDA) ilk
olarak OMERACT tarafindan romatoid artritte uygun bir hastalik
olgiitli olarak ortaya konmus daha sonra PsA’da gelistirilmis ve
validasyonu yapilmug bir 6l¢iittiir.

Amag: Bu caligmamizda klinigimizden takipli PsA hastalarinin
karakteristik o6zellikleri, MDA oranlar1 ve etki eden faktorleri
incelemeyi amacladik.

Yontem: CASPAR simiflandirma kriterlerini kargilayan ve en az
alt ay izlem verisi olan PsA hastalart MDA agisindan kesitsel olarak
incelendi. Klinik veriler hasta dosyalarindan standart formlarla
toplandi. En az bir geleneksel sentetik DMARD’a (cs-DMARD)
en az i¢ ay siire ile yeterli yaniti olmayan hastalarda biyolojik
DMARD (b-DMARD) uyguland:. Hastalar yedi kriterden (agrih
eklem sayis1 <1/68, sis eklem sayis1 <1/66, PASI <1, gorsel skala
<15, hasta global gorsel skala <20, HAQ-DI <0,5 ve entezit sayisi
<1) en az besini karsiladiginda MDA’da kabul edildi.

Bulgular: Analize %61’i kadin 172 hasta dahil edildi. Ortalama
takip siiresi 105,4 ay, ortalama hasta yast 50,2 bulundu. Hastalarin
ortalama PsA baslangig yast 38; PsA stiresi 140 ay, psoriyazis (PsO)
stiresi 138 ay idi. Tedavi oncesi hastalarin ortalama hassas eklem
sayisi 5,6; sis eklem sayis1 2,7; ESH: 35,7, CRP: 20,3 idi. Hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
%96,5’1 cs-DMARD kullanirken en sik kullanilan metotreksat idi
(%88). Yetmis dort hasta (%43,3) b-DMARD kullanmaktayken
en sik kullanilan etanersept (%59) idi. Toplamda hastalarin
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%55,2’sinin MDA’da oldugu goriildii. PsA tipleri, cs-DMARD ile
b-DMARD kullananlar ve b-DMARD’lar arasinda MDA oranlar1
farkli degildi. Biyolojik tedavi yanitlari ile MDA oranlar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir. Hasta yast, uzun siireli PsO tanist ve ge¢ PsA
baslangict olanlarda MDA oram yiiksek iken; ¢oklu analizde ileri
hasta yasi, ge¢ PsA baglangici, ilk b-DMARD’da devam orani
MDA ile iligkili bulundu.

Sonug: Klinigimizde takipli PsA hastalarindaki MDA oranlari
literatiirle uyumlu bulunmustur ve hastalarin yarisindan fazlasinda
MDA’ya ulagildigr goriilmigtir. ¢s-DMARD ile b-DMARD
kullananlar arasinda MDA oranlarimin farkli olmamasi daha siddetli
seyreden hastalarda b-DMARD kullaniminin tercih edilmesine
baglanmistir. PsA’da kullanmilan TNF inhibitorii sayist arttikca
MDA oranlarindaki belirgin digme dikkat ¢ekicidir ve ikinci ve
sonraki uygulamalarda TNF-disi yolaklara etkili b-DMARD
uygulanmasinin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PsA, minimal disease activity, biyolojik
DMARD

Tablo 1. Klinik ve laboratuvar 6zellikler

Klinik degiskenler Ortalama Minimum- Std
maksimum deviasyon
Hasta yasl 50,2 16-81 13,3
PsA baslangic yasl 37,9 11-79 11,9
Takip suresi (ay) 105,4 6-444 76
PsA suresi (ay) 139,9 7,9-528 90,7
PsO suresi (ay) 253,1 0-756 138
Hassas eklem sayisi (bazal) 5,6 1-30 4,9
Sis eklem sayisi (bazal) 2,88 0-30 3,7
ESH (mm/saat) (bazal) 35,7 2-185 25,9
CRP (mg/L) (bazal) 15,5 1-127 20,2
Entezit sayisi (son) 0,12 0-2 0,4
Daktilit sayisi (son) 0,02 0-1 0,1
Hassas eklem sayisi (son) 1 0-12 1,9
Sis eklem sayisi (son) 0,44 0-12 5,2
ESH (mm/saat) (son) 21 4-85 15,6
CRP (mg/L) (son) 7.2 1-31 7.2
PsA tipleri (n, %)
Poliartrit 57 (34)
Mono/oligoartrit 51(30)
Spondi_lit 48 (29,4)
Izole DIP tutulumu 11 (6)
Mutilan artrit 1(0,6)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi




Tablo 2. Biyolojik tedavi yanit ve MDA oranlari

Biyolojik ilaclar Ortalama (medyan) siire Devam orani Primer yanitsizlik Sekonder yanitsizlik MDA
(ay) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
1.b-DMARD (n=74; %100) 50,4 (34) 34 (45,9) 9(12,2) 16 (21,6) 34 (45,9)
*s.c TNF inhibitorleri (n=62; %83,8) 50,8 (35,5) 32(51,7) 8(12,9) 9(14,5) 31 (50)
infliksimab (n=12; %16,2) 13,75(11) 1(25) 1(8,3) 7 (58,3) 3(25)
2.b-DMARD (n=29; %39,2) 28,4 (13,5) 15(51,7) 5(17,2) 3(10,3) 8(27,6)
*s.c TNF inhibitorleri (n=22; %75,9) 28,6 (15) 11 (50) 4(18,2) 2(9,1) 5(22,7)
Infliksimab (n=5; %17,2) 35,2 (36) 3 (60) 0 0 2 (40)
Sekukinumab (n=2; %6,9) 9(9) 1(50) 1(50) 0 1(50)
23.b-DMARD(n=13; %17,5) 15,5(9) 6 (46,2) 4(30,8) 1(7,7) 2(15,4)
*s.c TNF inhibitérleri (n=8; %61,5) 16,7 (9) 2 (25) 3(37,5 1(12,5) 1(12,5)
Infliksimab (n=1; %7,7) 37 1(100) 0 0 1(100)
Sekukinumab (n=4; %30,8) 6 (3) 3 1 0 0

*s.c TNF inhibitérleri: Etanersept, adalimumab, sertolizumab, golimumab

$S-008

Romatoid artrit hastalarinda saglik degerlendirme
anketi (HAQ) skoru ile CRP-albiimin oranu iliskisi

Melih Pamukcu

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Romatoid artrit (RA) kronik poliartritle karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen, sistemik, enflamatuvar, otoimmiin bir
hastaliktir. Tedavi stratejisini belirlemek i¢in hastalik aktivitesinin
ve fonksiyonel durumun olgiilmesi gerekmektedir. C-reaktif
protein (CRP) yiiksekligi ve albiimin diisiikligi enflamasyon
belirtegleridir. CRP/albiimin oraninin (CAO) ¢esitli kronik
hastaliklarda aktivite gostergesi ve prognostik belirte¢ olarak
kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bu oranin, enflamasyon
derecesini gostermekte, tek bagina CRP yiiksekligi ve albiimin
digiikligiinden daha istin oldugu digiinilmektedir. Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ), RA’ da fiziksel islevi ol¢mek,
yagam kalitesini degerlendirmek ve mortaliteyi tahmin etmek igin
yaygin olarak kullanilan bir aractir. Calismamizda RA hastalarinda
HAQ skoru ile belirlenen yagam kalitesi degerlendirmesi ile CAO
iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yoéntem: RA tanili, tedavi almakta olan 296 hasta ve kontrol grubu
olusturmak tizere 82 saglikli kisi bu kesitsel calismaya dahil edildi.
Laboratuvar parametreleri agisindan iki grup arasinda kargilagtirma
yapildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin, RA hastalarma
laboratuvar tetkikleriyle es zamanli olarak HAQ skorlamasi yapildi.
HAQ skoruyla iligkili laboratuvar parametrelerini belirlemek
amaciyla korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: RA hasta grubunda beyaz kiire, notrofil sayis, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), CRP ve CAO anlamli derecede daha
yiiksek saptandi. Hasta grubunda, HAQ skoru ile beyaz kiire sayist
arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,172, p=0,003), HAQ skoru ile
notrofil sayisi arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,140, p=0,016),
HAQ skoru ve ESH arasinda da anlaml pozitif korelasyon
saptandi (r=0,261, p<0,001). HAQ skoru ve CRP arasinda orta
derecede anlamli pozitif korelasyon (r=0,457, p<0,001), albiimin ile
negatif korelasyon (-0,259, p<0,001) mevcuttu. HAQ skoru ile en
glicli korelasyon CAO ile saptand1 (r=0,465, p<0,001).
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Sonug: RA hastalarinda HAQ skoru ile CAO’nun iligkili saptanmig
olmasi; prognozu 6n gorme, tedavi stratejisi ve yogunlugunu
belirlemede bu iki parametrenin birlikte kullanilabilecegini
distindiirmektedir. Bu konuda yapilacak, klinik sonlanimi da
degerlendiren ileriye doniik uzun dénem sonuglarin kargilagtirildig:
¢aligmalarin planlanmasi aydinlatict olacakur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, saglik degerlendirme anketi,
HAQ skoru, CRP/albiimin orani

Romatoid artrit hastasi ve kontrol gruplarinin demografik ve biyokimyasal
ozellikleri

Degiskenler RA hastalari Kontrol grubu  p degeri
(n=296) (n=82)
Cinsiyet, kadin % 231 (78) 67 (82) 0,543
Yas 55,6412 54,17 0,273
Hemoglobin (g/dL) 13(12,1-14,2)  13,5(13,2-13,8) 0,006
(Bfgg /E[Lj)re sayst 7.3(6,1-8,9) 6,5 (5,4-8,9) 0,004
Notrofil says 433455 3402647  <0,001
(10e3/uL)
(Lfgégjgsay's' 2,0(1,6-2,6) 25(1,926) 0012
Kreatinin (ma/dL) 0,80(0,73-0,9) 0,83 (0,76-0,94) 0,365
ESH (mm/h) 15 (8-23) 8 (7-10) <0,001
CRP (mg/L) 5,7 (2,4-12,1) 3 (2-4) <0,001
Albiimin (g/dL) 4,2 (4,0-4,4) 4,0 (3,9-4,1)  <0,001
CAO 1,35(0,57-2,94) 0,76 (0,49-0,91)  <0,001
HAQ skoru 0,45 (0,35-0,70)

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CAO: CRP/Albimin orani

HAQ skoru ile laboratuvar parametrelerinin iliskisi

r degeri p degeri
Beyaz kdire sayisi 0,172 0,003
Notrofil sayisi 0,140 0,016
ESH 0,261 <0,001
CRP 0,457 <0,001
AlbUmin -0,259 <0,001
CAO 0,465 <0,001

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CAO: CRP/Albimin orani,
r: Korelasyon katsayisi




$S-009

Lupus nefritinde C4d yiikiinii belirleyen yeni
glomeriiler boyanma skoru ile klinikopatolojik
parametrelerin iliskisi

Saba Kiremitgil, Rezzan Eren Sadioglu?, Serkan Aktiirk?,
Sim Kutlay?

1Ankara Universitesi Tip Fakdltes, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Ankara

Amag:  Immiinkompleks  glomeriilonefritlerinde ~ C4d
depozisyonunun tanisal ve prognostik 6nemi son yillarda ilgi
cekmektedir. Lupus nefritinde bobrekte C4d depozisyonu ile
ilgili az sayida caligma bulunmaktadir ve sonuglart geligkilidir.
Caligmamuzda lupus nefritli hastalarda bobrekte C4d depozisyonu
yiiki ile histopatolojik ve klinik parametrelerin iligkisini aragtirmay1
amagladik.

Yoéntem: Bobrek biyopsisi ile lupus nefriti tanist kanitlanmig 51
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Biyopsi anindaki klinik bilgiler ve takip
verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Bobrek biyopsilerinde
immiinhistokimyasal olarak C4d depozisyonu glomeriiler,
tiibiiler ve vaskiiler kompartmanlarda ayri ayri degerlendirildi.
Glomeriiler degerlendirmede C4d birikim paterni (segmental/
global), yayginhg: (fokal/diffiiz) ve boyanma siddeti (hafif/orta/
kuvvetli) gozoniine alinarak yeni bir “glomeriiler boyanma skoru”

elde edildi.

Bulgular: 2003 ISN/RPS klasifikasyonuna gére; olgularin 5’i
klas 1T (%9,8), 16’s1 klas IIT (%31,4), 16’s1 klas TV (%31,4) ve
12’si klas V (%23,5) olarak siiflandirildi. Biyopsilerin hepsinde
glomeriillerde mezangiumda ve/veya kapiller duvarda C4d
boyanmasi izlendi. Glomeriiler boyanma skorlar1 klas IIT ve klas
IV arasinda anlamli bir fark gostermezken; klas V’de klas IIT’e
gore daha yiiksek saptandi (p=0,016). Glomeriiler boyanma skoru;
tiibiiliis bazal membran pozitifligi (p=0,003), interstisyel fibrozis
(p=0,021) ve tiibiiler atrofisi (p=0,038) olan olgularda daha yiiksek
bulundu. Glomeriiler boyanma skorunun (kapiller duvar) 24
saatlik proteiniiri ile orta diizeyde korelasyon gésterdigi saptandi
(r=0,363, p=0,020). Aktif lupus nefriti olan olgularin glomeriiler
boyanma skoru remisyondakilere gore daha yiiksek bulundu
(p=0,006). Peritiibiiler kapiller duvar boyanmasi olan olgularda
immiinfloresan incelemede full house pozitiflik daha fazla izlendi

(p=0,028).

Sonug: nefritinde ~ bobrek  biyopsilerinde
immiinhistokimyasal olarak C4d boyanmasi immiinkompleks
varligini ve lokalizasyonunu gostermede faydalidir. Bu caligma
ile lupus nefritinde glomeriiler C4d yiikii fazla olan olgularda
non-glomeriiler kompartmanlarda da C4d birikimi olabilmekte
oldugunu ve patolojik glomeriiler C4d yiikiini 6lgmek icin
olusturdugumuz yeni skorlamanin proteiniiri diizeyi ve klinik
hastalik aktivitesi ile korele oldugunu gosterdik.

Lupus

Anahtar Kelimeler: Lupus nefriti, immiinhistokimya, C4d,
nefrotik sendrom
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$S-010

Ciddi vaskiiler hasar nedeniyle spesifik vazodilator
kullanan sistemik skleroz hastalarinin klinik ve tedavi
ozellikleri

Numune Aliyeva, Yasemin Yalglnka_ya, Sirhan Amikisiyev, .
Bahar Aram Esen, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul

Amag: Ciddi periferik vaskiiler hasar sistemik skleroz (Ssk)
hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Caligmamizda ciddi periferik vaskiiler hasar nedeniyle spesifik
vazodilatoér (SV) ve standart tedavi alan Ssk hastalarinin klinik ve
tedavi 6zelliklerini degerlendirmeyi planladik.

Yontem: ACR/EULAR  kriterlerini (2013) dolduran 219 Ssk
hastasindan dijital vaskiiler lezyonlar1 (dijital pitting skar ve/veya
ilser ve/veya gangren) olanlar (n=100, %34,4) kesitsel ¢aligmaya
alindi. Dijital vaskiiler lezyonlar nedeniyle spesifik vazodilatér
kullanan Ssk hastalar1 (SVpoz: n=46) almayan hasta grubu ile
(SVneg: n=54) kiyaslandi. EScSG aktivite ve Medsger siddet
skorlar1 kullanilarak hastalik aktivite ve siddeti hesaplandu.

Bulgular: Dijital vaskiiler lezyonlari olan hastalarmn 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Raynaud ve Raynaud digt semptomlarin
stiresi SVpoz'lerde daha uzun, dijital gangren ve renal kriz
daha sik idi (OR: 1,05 %95 CI 0,97-1,146). Spesifik vazodilator
dagilmi asagidaki gibi idi: Endotelin reseptor antagonistleri
(n=11), fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (n=12), periyodik iv iloprost
infiizyonu (n=40). On dort hasta ardisik veya kombine sekilde
birka¢ SV almakta idi. Otoantikor profili, Modifiye Rodnan deri
skoru, EScSG ve Medsger skorlari, immiinosipresif kullanimi
gruplar arasinda benzer idi. Cok degiskenli analizde Raynaud digt
semptom siiresi (210 yil) (OR: 2,5 %95 CI 1,06-5,90) ve dijital
gangren sikligi (OR: 6,71 %95 CI 1,35-33,29) dijital vaskiiler
lezyonlara yonelik SV tedavi ile iliskili bulundu.

Sonug: Kohortumuzda SV’leri ciddi dijital vaskiiler lezyonlar: olan
hastalar almakta idi. Bu grupta Raynaud, Raynaud disi semptom
stiresi uzun idi. Vaskiilopatik siirecin parcasi olan renal kriz sadece
SVpoz grubunda goriildi; istatistiksel anlamlihga ulagmasa da 1
hasta diginda tiim PAH hastalar1 SVpoz grubunda idi. Calismamiz,
SV tedaviye ihtiyag duyan SSc hastalarinin hastalik alt tipleri,
aktivite, siddet skorlari, otoantikorlar ve immiinostipresif tedaviler
ile tanimlanamadigini ortaya koymaktadir. Geri dontigtimsiiz hasar
gelismeden 6nce SV adaylarini degerlendirmek igin tirnak dibi
video kapilleroskopi veya yeni biyobelirteglere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, dijital vaskiiler lezyon,
spesifik vazodilator tedavi



Tablo 1. Dijital vaskdler lezyonlu Ssk hastalarinin karakteristik 6zellikleri

SVpoz (n=46) SVneg (n=54) p

Demografik ozellikler

Yas (yil) 47,2+13,3 46,9+13,2 NS
Kadin/Erkek n (%) 41/5(89,1/10,9) 48/6 (88,9/11,1) NS
Raynaud sdresi (yil) 14,7+8,7 10,6+8,0 0,014
Raynaud disi semptom 11,247,7 7.446,9 0,005

stresi (yil)

=10 yil Raynaud disi

o 25 (%54,3)
semptom siiresi

16 (%29,6) 0.011

Klinik ozellikleri

LcSSc 16 (34,8) 21(38,9) NS
dcSSc 30 (65,2) 33(61,1) NS
Dijital gangren 10(22,2) 2(3,7) 0,006
Otoampdutasyon 5(20,8) 1(3,3) 0,055
Sinovit 11(23,9) 14 (26,4) NS
Fleks kontrakttrd 21(45,7) 21(38,9) NS
Tendon surtiinme sesi 5(11,1) 9(16,7) NS
Renal kriz 4(8,7) 0 (0) 0,042
Pulmoner fibrozis 27 (60) 27 (52,9) NS
PAH 5(10,8) 1(1,8) 0,065
Otoantikorlari

ANA 36 (85,7) 46 (93,8) NS
Anti-sentromer 7/36 8/43 NS
Anti-scl70 24/42 24/49 NS

SS-011

Deri paterji testinin behcet hastaligi tanisindaki
duyarlilik ve 6zgiilliiginiin gelistirilmesi

Rabia Deniz!, Zeliha Emrence?, Yasemin Yalginkayal,
Bahar Artim Esenl, Murat Inan¢!, Mahdume Lale Ocall,
Ahmet Giil!

Tistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstit(is(i
(DETAE), Genetik Anabilim Dali, [stanbul

Amagc: Behget hastalign (BH) tanisinda giderek diisen pozitiflik
orani nedeniyle kullanimi giderek azalmakta olan, merkezler
ve uygulayicilar arasinda 6nemli yontem farklart bulunan deri
paterji testinin (DPT) standardizasyonunun saglanmasi, 6zgiillik
ve duyarliliginm degisik uyaricilarla yiikseltilmesi, olusan
enflamatuvar yanitin iz vitro kogullarda tam kan analizi (WBA)
yontemi ile incelenmesi ve patogenezinde rol oynayan sitokinlerin
dretim farklarinin ortaya konmast.

Yontem: Yaygim kullanilan 20G igne ile pikiire ek olarak, 21G temas
aktivasyonlu lansetler de kullanilarak, uyaransiz ya da 23-valanl
polisakkarid pnémokok agisi, Alum ve ATP uyaranlarimdan biri
ile ayr1 ayri pikirler yapilmis ve 24 ve 48. saatte tek okuyucu
tarafindan olusan eritem ve endiirasyon skorlanmistir. Aktif ve
remisyonda olan Behget hastalarina ek olarak, diger romatolojik
hastaligi, enflamatuvar bagirsak hastaligi, tekrarlayan oral afu, BH
kriterlerini doldurmayan klinik bulgulari olan hastalar ve saghkli
kontroller ¢alisma grubunu olusturmugtur. Ayrica, periferik tam
kanda benzer uyaranlarla in vitro DPT modeli olusturularak
sitokin analizi yapilmistir.

Bulgular: 20G igne ucu ve polisakkarit pnémokok agist beraber
kullamildiginda aktif BH i¢in duyarhilik %80,3, 6zgiillik %100;
tim BH grubu i¢in duyarliik %64,3, ozgiillik %100 ile en
yiiksek saptanirken, bunu 21G lanset ve pnomokok agisinin
beraber kullanimi izlemis, aktif BH de %30, tim BH grubunda
%25,9 duyarlilik saptanmistir. BH dig1 hastalik gruplar: ve saglikli
bireylerde 24. saatte eritem gelisse de, 48. saatte sadece BH
grubunda eritemin sebat ettifi ve test bagarisinin aktif hastalik
bulgusu varligi ve immiinosiipresif ajan alimindan etkilendigi
gorilmiistir. WBA yontemiyle olusturulan iz vitro modelde
polisakkarit pnomokok agist ile aktif BH grubunda IL-1p ve
IL-1RA anlamli olarak fazla uyarilirken, LPS tiim gruplarda
benzer uyar1 olugturmustur.

Sonug: Polisakkarit pnomokok asist ve 20G igne ucu ile yapilan
DPT giinlik kullanimda mevcut DPT’ye gore testin duyarlilik
ve Ozgiilligiini belirgin olarak artirmakta ve kolay uygulanabilir
ve maliyet-etkin bir alternatif olarak gériinmektedir. Yontemin
farkli etnik gruplarda ve kontrollerde tekrarlanmasi yontemin
gecerliliginin kanitlanmasi i¢in yararl olacakur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, deri paterji testi, pnémokok
agis1, inflamazom, TL-1beta

Tablo 1. Gruplara gore farkli ydontemlerin deri paterji testi pozitifligi

Yontemler 20G igne 20G igne + PS-23 21G lanset 21G lanset + PS-23 20G igne + Alum 20G igne + ATP
Gruplar

Aktif BH (n, %) 4/66 (6,1) 53/66 (80,3) 3/64 (4,7) 15/50 (30,0) 1/20 (5,0) 0/16
Remisyon BH (n, %) 0/18 1/18 (5,6) 0/18 0/8 0/10 0/10
BH TUmu (n, %) 4/84, (4,8) 54/84 (64,3) 3/82 (3,7) 15/58 (25,9) 1/30 (3,3) 0/26
Saglikli (n, %) 0/24 024 0/23 0/6 0/21 0/18
TOA (n, %) 0/65 0/65 0/63 0/30 0/45 0/35
BHDRH n, (%) 0/28 0/28 0/27 0/12 0/21 0/16
BHKDB (n, %) 0/61 0/61 0/59 0/31 0/39 0/30
IBH (n, %) 0/11 0/11 0/11 0/2 0/11 0/9
Toplam (n, %) 4/273 (1,5) 54/273 (19,8) 3/265 (1,1) 15/139 (10,8) 1/167 (0,6) 0/134

PS-23: 23-valanli polisakkarit pnémokok asisi, BH: Behcet hastaligi, TOA: Tekrarlayan oral aft, BHDRH: Behcet hastaligi disindaki romatolojik hastaliklar, BHKDB: Behcet hastaligi

kriterlerini doldurmayan bulgular, IBH: Enflamatuvar badirsak hastaligi
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Tablo 2. Yontemlerin ISG kriterlerine gore tani alan behcet hastaligini ayirt etme basarisi

20G igne 20G igne + PS-23 21G Lanset 21G lanset + PS-23 20G igne + Alum 20G igne + ATP
Aktif BH
AUC (%95 Cl) 0,530 (0,448-0,613) 0,889 (0,841-0,957) 0,523 (0,440-0,607) 0,650 (0,548-0,752) 0,525 (0,385-0,665) 0,500 (0,349-0,651)
p degeri 0,459 0,0001 0,572 0,003 0,717 1,0
Tam BH

AUC (%95 Cl) 0,524 (0,448-0,599) 0,821 (0,757-0,886) 0,518 (0,442-0,595) 0,629 (0,532-0,727) 0,517 (0,400-0,633)

0,500 (0,376-0,624)

p degeri 0,530 0,0001 0,634

0,009 0,775

1,0

S$S-012

Non-psoriatik periferik spondiloartritin demografik
ve klinik 6zellikleri

Yesim _Erez, Ismail Sari, Tuba Yiice Inel, Ger¢cek Can, Merih Birlik,
Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Spondiloartrit (SpA), benzer klinik ve laboratuvar 6zellikleri
paylasan heterojen bir grup hastalikur. Periferik tutulum en sik
psoriatik artritte (PsA) gortilmekle birlikte herhangi bir SpA alt
grubunda da goriilebilmektedir. Bununla birlikte non-psoriatik
periferik artrit ile veri simirli olup daha c¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Amag: Non-psoriatik periferik SpA’'nmn (pSpA) klinik ve tedavi
karakteristiklerini aragtirmakur.

Yontem: ASAS- periferik SpA kriterlerini kargilayan hastalar
belirlendi. Hastalar, psoriatik periferik SpA (PSA) ve non-psériatik
periferik SpA (pSpA) olarak iki gruba ayrildi. Reakdtif artrit veya
enteropatik artrit tanili hastalar ve takip viziti olmayan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin klinik, laboratuvar, goriintiileme
bulgular1 ve tedavi karakteristikleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler: Calismaya 97 pSpA (erkek %21,
ortalama yas 45,4+13,6), 50 PSA (erkek %54, ortalama yas
43,6£11,1) hastasi alindi. PSA ile kiyaslandiginda pSpA’nin
kadinlarda daha baskin oldugu gorildi (sirastyla %46 ve %78,
p<0,05, Tablo 1).

Klinik 6zellikler: PSA’da kiiciik eklem tutulumu dikkat ¢ekerken,
pSpA’da ise biyiik eklem tutulumunun 6n planda oldugu goriildii.
Erozyon ve deformite varligi, daktilit gelisimi pSpA grubuna gore
PSA’da daha fazlaydi. Bazal DAS28 CRP skoru PSA’da daha
yiiksek saptand1 (p<0,05, Tablo 1).

Tedavi 6zellikleri: pSpA hastalarindan 8’inin (%8,2) NSAII
(non-steroid antienflamatuvar ilag) ile izlendigi, takipte herhangi
bir DMARD (Disease Modifying Anti-rheumatic Drug) almadig:
goriildi. Seksen dokuz pSpA ve tim PSA hastalarina tam
konuldugunda en az bir DMARD baglanirken sadece 9 (%6,1)
hastaya kombinasyon DMARD baslanmusti. Tzlemde ise hastalik
kontroliiniin saglanmasi igin 63 hastanin (%42,8) tedavisinin
bir baska DMARD’a degistirildigi, 7 (%4,76) hastaya ise ikinci
DMARD eklendigi goriildii. Sadece 17 hastanin [4 (%4,1) pSpA ve
13 (%26,1) PSA] biyolojik tedavi aldig1 saptandi. Biyolojik tedavi
gereksiniminin PSA hastalari i¢cin daha yiiksek oldugu gozlemlendi
(p<0,05).

Sonug: Bu calismada pSpA’nin kadinlarda daha sik goriildigi ve

PSA’ya gore daha iyi seyrettigi yoniinde sonug

elde edilmistir. Bu

sonucun diger ¢alismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periferik, psoriatik, artrit

Tablo 1. Calisma hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

PSpA PSA

®=97) @=50) P
Erkek, n (%) 21(21.6) 27(59) <0.001
Tam yag, yil 43.6+11.1 45.4+13.6 0.53
Semptom siiresi-ilk vizit, ay 7.5£16.3 11.4+18.4 0.4
SpA dzellikleri
SpA aile dykiisii, n (%) 20(26.7) 4(11.4) 0.7
HLA-B27 pozitifligi , n (%) 6(12.2) 1(10) 0.8
Daktilit, n (%) 8(8.2) 15 (30.6) <0.001
Ulveit, n(%) 6(6.2) - 0.07
Entezit, n(%) 22(22.7) 16(32.7) 0.17
Bazal DAS28 CRP 3x0.5 3.4x0.7 0.004
Kiiciik eklem tutulumu 62(65.3) 43 (87.8) 0.004
Biiyiik eklem tutulumu 88 (92.6) 35(71.4) 0.001
Erozyon varh@ 8(9.6) 14 (33.3) <0.001
Deformite varhg 2(2.3) 5(11.6) 0.027
Kategorik veriler yiizde, devamli degiskenler mean=SD ile verilmistir.

Tablo 2. Hastalara ait tedavi karakteristikleri

Periferik SpA  Periferik psoriatik
(pSpA) artrit (PSA)
(n=97) (n=50)
Baslangic tedavisi
Sadece NSAID, n (%) 8(8,2)  -—-
Monoterapi-DMARD, n (%) 87 (89,6) 43 (86)
Kombinasyon tedavisi, n (%) 2(2) 7 (14)
izlemdeki tedaviler
DMARD degisimi, n (%) 42 (43,2) 21(42)
Kombinasyon DMARD, n (%) 1(1) 6(12)
Biyolojik tedavi, n (%)* 4(4,1) 13 (26)
Son vizitteki remisyon oranlari 91 (93,8) 44 (88)

*[statistiksel anlamlilik oldugunu géstermektedir (p<0,05)
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$S-013

Pandemi siirecinde romatoloji hastalarinin ilac
tedavisine uyumu

Belkis Nihan Cogkun!, Burcu Yagiz?, Yavuz Pehlivan3, Ediz Dalkili¢3

1Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji
Servisi, Bursa
2Afyon Devlet Hastanesi, Romatoloji Servisi, Afyon

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Pandemi déneminde romatoid artrit (RA) ve ankilozan
spondilit (AS) tanili hastalarin ilaglarina devamlihigini aragtirmayi
ve etki eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Saglk bakanhigindan ve yerel etik kuruldan onay
alindiktan sonra hastalara romatoloji uzmani tarafindan telefon
anketi yapildi. Rastgele 6rneklem yontemiyle 300 RA ve AS hastast
secildi. Takip siiresi 6 aydan kisa olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Demografik 6zellikler veri tabanindan alindi. Hastalara
mevcut tedavi planlarina devam edip etmedikleri ve tedaviyi nasil
stirdiirmeye veya birakmaya karar verdikleri soruldu. Hastalara
takip veya intravenoz ila¢ uygulamasi i¢in hastaneyi ziyaret etmekte
tereddiit edip etmedikleri soruldu. Hastalik kontrolii algis1 Gorsel
Analog ol¢egi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 278 hasta (146 RA, 132 AS) anketi tamamlad.
Hastalarin ortalama yag1 47,53+13,02 (19-78) idi. Yiz yetmis
dokuz hasta (%64,4) kadindi. Hastalarin 62’si (%22,3) tedaviyi
azaltmig veya ara vermisti. Sadece 11 hasta (%3,9) tedaviyi
tamamen kesmisti. Hastalik siiresi tedaviyi aralikli kullanan/
birakan hastalarda daha uzundu (p=0,023). Tedaviyi birakan
grup ile tedaviye devam eden grup arasinda hastalik aktivitesinde
6nemli bir fark vardi. (p=0,001) Diger demografik ozelliklerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastalarin 135’inin
(%48,6) tedavi kararini kendilerinin verdigi ve %80’i tedaviye
devam ettigi, 111'inin (%39,9) romatolog ile goriserek karar
verdigi ve %76,6’s1 tedaviye devam ettigi, 32’sinin de (%11,5)
diger saghk cahisanlarina damigarak karar verdigi ve %71,9’unun
tedaviye devam ettigi gorildi (p=0,571). Tedavi kararmnin en
¢ok romatologa telefonla sorarak verildigi gorildi. Tedaviyi
kesme nedenleri; kaygi (%48,4), intravenéz tedavi igin hastaneye
gidememe (%45,1) ve ilact bulamamayd: (%6,5).

Sonug: COVID-19 salgimi sirasinda tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de saglik sisteminde birtakim degisiklikler yasanirken,
bu kaos ortaminda devam eden tedaviye uyumda hastalar arasinda
farkhiliklar oldugu gozlenmistir. Ulkemizde tedaviyi kesme
oraninin disiik oldugu goriildii. Uzun siireli hastaligi olanlarin
tedaviyi 6nemli 6l¢tide daha fazla kestigi tespit edildi. Bu nedenle
hastalara tedaviyi aksatmama konusunda daha iyi bir egitim
verilmesi planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, COVID-19, kaygi,
romatoid artrit, tedavinin kesilmesi
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Tablo 1. Tedaviye devam eden ve aralikli kullanan/birakanlarin

karsilastiriimasi

Devam eden

Aralikli kullanmis/ P

(n=216) Birakmis
(n=62)
Yas 47,75+13,09 46,8+12,86 0,616
Cinsiyet 0,073
Kadin 133 (%74,3) 46 (%25,7)
Erkek 83 (%83,8) 16 (%16,2)
Tani 0,248
Romatoid Artrit 109 (%74,7) 37 (%25,3)
Ankilozan Spondilit 107 (%81,1) 25(%18,9)
BMI 26,9+5,18 28,27+6,39 0,083
Sigara 0,327
Aktif 58 (%78,4) 16 (%21,6)
Hic icmemis 134 (%75,7) 43 (%24,3)
Birakmis 24 (%88,9) 3(%11,1)
Hastalik stresi 11,15+8 13,93+9,79 0,023
Hastalik aktivite (VAS) 7,76x1,7 6,61+2,33 0,001
Egitim 0,079
Dusuk 98 (%81) 23 (%19)
Lise 81 (%80,2) 20(%19,8)
Universite 37 (%66,1) 19 (%33,9)
Meslek 0,582
Calisan 89 (%79,5) 23(%20,5)
Calismiyor 106 (%75,7) 34 (%24,3)
Emekli 21 (%80,8) 5(%19,2)

Tablo 2. Tedaviye devam edenler ve tedaviye ara verenlerin dagilimi

ilaclar Devam eden Kesen/ara veren
bDMARD 148 (%73,3) 55 (%26,7)
Anti-TNF

Adalimumab 30 (%90,9) 3(%9,1)
Certolizumab 17 (%85) 3(%15)
Etanercept 29 (%74,3) 10 (%25,7)
Golimumab 18 (%81,8) 4(%18,2)
Infliximab 13 (%56,5) 10 (%43,5)
Tocilizumab 11 (%47,8) 12 (%52,2)
Rituximab 19 (%65,5) 10 (%34,5)
Secukinumab 3 (%60) 2 (%40)
Abatacept 3(%100) 0 (%0)
tDMARD

Tofasitinib 5(%83,3) 1(%16,7)
csDMARD 124 (%95,4) 6 (%4,6)
Metotreksat 69 (%95,8) 3(%4,2)
Leflunomid 40 (%100) 0(%0)
Sulfasalazin 15 (% 100) 0 (%0)
Hidroksiklorokin 70 (%93,3) 5 (%6,7)
Dusuk doz steroid 84 (%95,4) 3 (%4,6)
NSAID 134 (%96,4) 5(%3,6)




$S-014

Tek merkezden takipli sistemik lupus eritematozus’lu
hastalarin son 5 yillik hospitalizasyon verileri ve
hospitalizasyona etki eden faktorler

Cigdem Cetin!, Melodi Gizem Can?, Sinem Oztaskin?, )
Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giill, Murat Inang!, Lale Ocall,
Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda yillik
hospitalizasyon sikligi %10 civarindadir. Bu ¢aligmada; tek merkez
lupus kohortumuzda son 5 yillik dénemde SLE hastalarinin
hastaneye yatig verilerinin ve yatisa etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2015- 2020 tarihleri arasinda servisimize yatist olan
SLE (ACR/SLICC) hastalarinin yatis nedenleri incelendi. SLE
iligkili kiimiilatif klinik ve laboratuvar bulgulari, otoantikor profili,
tedavi ge¢migleri ve SLICC SLE hasar indeksi SLE veritabanindan
elde edilerek giincellendi; yatigtaki hastalik aktivitesi belirlendi
(SLEDAI-2K).

Bulgular: Yaug yapilan, ortalama yag1 38+13 olan 161 hastanin
%85,7’si (n=138) kadind1. En sik yatis nedeni hastalik alevlenmesi
takiben yeni tan1 ve enfeksiyondu (Tablo 1). Enfeksiyon nedeniyle
yatanlarin yatis siklik ve stireleri daha fazlaydi (sirastyla p<0,001
ve 0,005). Yatig sirasinda ortalama hasar skoru 2,18+1,99 (0-8)
saptandi. Yatis nedenlerine gore olusturulan gruplar arasinda
ortalama hasar skoru acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama
hasar skoru ile hastalarin her bir romatoloji servis yatist igin
serviste kaldig1 giin sayist (r=0,317, p<0,05), total romatoloji yatis
stiresi (r=0,551, p=<0,05) ve servis yatis sayis1 (r=0,393, p<0,05)
arasmda pozitif yonde bir korelasyon belirlendi (Grafik 1). Hastalik
alevlenmesi nedeniyle yatan hastalarda ortalama SLEDAI-2K
10,66+5,80, enfeksiyon nedeniyle yatanlarda 3,21+2,80, diger
nedenlerle yatanlarda 7,84+7,16 saptandi. Hastalarin %9,9’unda
(n=16) yogun bakim iinitesi takibi (YBU) oldugu belirlendi. Uzun
toplam yaug siiresi (HR 1,01, %95 Cl: 1,00-1,02, p=0,012), yatig
sirasinda yiiksek hasar skorlart (HR 1,33, %95 Cl: 1,07-1,66,
p=0,008), antifosfolipid sendromu (APS) varligi (HR 3,01, %95
Cl: 1,09-8,31, p=0,033), LA aktivitesi (HR 4,51, %95 Cl: 1,43-
14,19, p=0,010) ve trombositopeni (HR 3,76, %95 CI: 1,29-10,95,
p=0,015) ile YBU ihtiyaci arasinda iliski oldugu belirlendi.

Sonuc: SLE hastalarinda yatig gerektiren durumlarin baginda
hastalik alevlenmeleri ve enfeksiyonlar gelmektedir. Yiiksek
hastalik hasar1 yatis sikhigini artirmakta, siiresini uzatmakta ve
YBU’de takip ihtiyacin1 artirmaktadir. APS ve trombositopeni
SLE hastalarinda hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hospitalizasyon, hasar, SLE
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Tablo 1. Hastalarin romatoloji servisine yatisi nedenleri

Romatoloji servisine yatisi nedenleri n (%)
SLE veya APS hastalik alevienmesi 89 (55,3)
Yeni tani SLE 28 (17,4)
Enfeksiyon 19(11,8)
Hasara bagl komplikasyonlar 13(8,1)
Vaskdler tromboz 5(@3,1)
Pulmoner hipertansiyon 4(2,5)
Malignite tetkik 1(0,6)
intraven6z immunglobulin uygulanmasi 1(0,6)
Kardiyopulmoner nedenler 1(0,6)
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Grafik 1. Hastalarin romatoloji servisine vyatisi sirasindaki kumdulatif
ortalama SLICC SLE hasar skoru ile takipleri boyunca toplam romatoloji
servisinde kaldiklari gtin sayisi arasindaki iliski (r=0,551, p=0,000)

S$S-016

COVID-19 enfeksiyonuna ikincil makrofaj aktivasyon
sendromunda IL-6 blokeri tedavisi

Cansu Akleylek!, Yonca Cagatay?, Neslihan Yilmaz!

TDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul
2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu,
hastalarin %10-20’sinde akut solunum yetmezligi (ARDS) ve
asir1 proenflamatuvar sitokin salimimi ile karakterize Makrofaj
Aktivasyon sendromu (MAS) gibi agir tablolara yol acabilmektedir.
MAS sonucu ortaya ¢ikan ve mortal seyreden sitokin firtinasinin,
sitokin hedefli biyolojik tedaviler ile kontrol altina alinabilecegi
distiniilmektedir. Bu ¢alisgmada, COVID-19 enfeksiyonu seyrinde
gelisen sitokin firtinasi tedavisinde IL-6 blokajinin [Tocilizumab
(TOQ)] etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Retrospektif dizayn edilen gozlemsel caligmaya,
Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonuna
ikincil MAS nedeniyle TOC tedavisi uygulanan toplam 27 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ile tedavi 6ncesi ve



tedavinin 10-20. giinii laboratuvar parametreleri ve radyolojik
goritintiillemeleri incelendi. Klinik yanit olgiitii olarak, ates ve
oksijen ihtiyacinda diisme ile MAS bulgularinda gerileme belirlendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 27 hastanin [20 erkek, 7 kadin;
yas: 64 (22-86) yil] tamamunin akciger gérintilemesinde COVID-
19 pnémonisi ile uyumlu bulgular mevcuttu ve 25’inin iist solunum
yolu siirtintii érneklemesinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi ile COVID-19 izole edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmektedir. TOC tedavisi (600-800 mg/IV, 24
saatte bir iki doz) uygulanan 27 hastanin 17’si (%63) agir pnomoni
[12 (%44,4) hasta entiibe] nedeniyle yogun bakim fiinitesinde
(YBU) izlenmekte idi. Tedavi sonrast 15 (%55,6) hastada klinik
iyi yant alimirken, 12 (%44,4) olguda kotii yanit (2 hasta yanitsiz,
10 hasta exitus) gézlendi. YBU’de izlenen hastalarin 5’inde
(%29,5) iyi yanut saptandi. Tedavi yanitinin entiibe olan hastalarda
olmayanlara gore daha kéti oldugu gozlendi [1’e (%9) karsin 14
(%93,3) hasta, p<0,01)] (Sekil 1). Sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelisiminin YBU’de takip edilen hastalarda [10'a (%59) kargin 1
(%10) hasta, p=0,01] ve entiibe hastalarda [8'e (%66,6) karsin 3
(%20) hasta, p=0,02] daha yiiksek oldugu saptandu.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonuna ikincil MAS tedavisinde TOC
tedavisi, hastalarin yaridan fazlasinda etkili bulunmugtur. Tedavi
yanitlar1 yogun bakimda izlenen ve entiibe olan hastalarda daha
kotii saptanmug ve bu grupta tedavi sonrasi sekonder enfeksiyon
daha fazla gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, interlokin-6, sitokin firtinasi,
tocilizumab
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Sekil 1. Tocilizumab tedavisi alan hastalarda yanit oranlari
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik bulgular Total lyi yanit  Kétii yanit
(n=27) (n=15) (n=12)
Cinsiyet (E/K) 20/ 7 12/3 8/4
Yas median yil (min/maks) 64 (22-86) 60(22-84) 69 (55-86)
Komorbidite n (%) 22 (%81) 11 (%73) 11 (%92)
Arteriyel hipertansiyon n (%) 17 (%63) 8 (%53) 9(%75)
Diyabetes mellitus n (%) 7 (%26) 3(%20) 4 (%33)
Kardiyovaskdler hastalik n (%) 7 (%26) 3(%20) 4 (%33)
KOAH n (%) 3(%11) 1(%7) 2 (%17)
Malignite n (%) 1(%4) 1(%7) 0
Kronik bobrek yetmezligi n (%) 2 (%7) 2 (%13) 0
Tiroid hastaliklari n (%) 2 (%7) 1(%7) 1(%8)
Basvuru semptomlari
Ates n (%) 24 (%88,9) 14 (%93) 10 (%83)
Oksurik n (%) 18 (%66,6) 10 (%67) 8 (%67)
Nefes darligi n (%) 23 (%85) 11(%73) 12 (%100)
Diyare n (%) 2 (%7,4) 2 (%13) 0
Bogaz agrisi n (%) 1(%3,7) 1(%7) 0
Basagrisi n (%) 1(%3,7) 1(%7) 0

S$S-017

Norobehcet sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri
ve bu hasta grubunda relaps ve koétii gidisi predikte
eden faktorlerin belirlenmesi; tek merkez sonuclar

Didem Sahin Eroglu!, Murat Torgutalp!, Serdar Sezer!,
Miicteba Enes Yaylal, Ayse Boyvat?, Canan Yiicesan3, Askin Ates!

1Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget sendromu (BS) nedeni bilinmeyen bir vaskiilit olup,
norolojik tutulum morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden
biridir. Caligmamizda nérolojik tutulumu olan BS’li hastalarin
(NBS) klinik 6zelliklerini tanimlamayi; relaps ve kot gidisi
predikte eden prognostik faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Uluslararast ¢aligma grubu 1990 kriterlerini kargilayan
2118 BS’li hasta grubundan 125 NBS'li hastay1 ¢aligmamiza dahil
ettik. Hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintileme 6zelliklerini
degerlendirdik. Hastalar1 parankimal (p-NBS) ve non-parankimal
tutulum (np-NBS) olmak iizere iki gruba ayirdik. Nérolojik
sikayet ve semptomlarin tam dizelme sonrasi niiks etmesi veya
tedavi intensifikasyonu gerektiren durumlart relaps olarak, son
takipte modifiye Rankin skorunun (mRS) 23 olmasi veya 6limi
ise kotii gidis olarak tanimladik. Relapst predikte eden faktorleri
cox regresyon analizi ile, kot gidisi predikten eden faktorleri ise
lojistik regresyon analizi yontemini kullanarak belirledik.

Bulgular: Yiiz yirmi bes hastanin 71’i (%55,5) erkekt. Yetmis
dokuz hasta (%63,2) p-NBS iken 46 hasta (%36,8) ise np-NBS’ydi.
Okiiler tutulum p-NBS grubunda np-NBS’ye gore daha sik
goriiliirken (sirastyla %55,7 ve %37,0, p=0,04), serebral ven



trombozu haricindeki vaskiiler tutulum np-NBS grubunda p-NBS
grubuna gore daha fazlaydi (sirastyla %52,2 ve %19,0, p<0,001)
(Tablo 1). Kurk iki hastada (%33,6) en az 1 relaps gozlendi. Daha
erken yasta BS tanisi almak, deri tutulumu ve kraniyal sinir felci
varlig relaps ile bagimsiz olarak iligkiliydi. Ortanca 68 ay (IQR
99,5) sonunda 16 hastada (% 12,8) engel olusturan sekel goriiliirken
7 hastada (%5,6) 6lim gerceklesti. Biitiin kotii gidis ile sonuglanan

Norobehcet sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri

Tiim Grup p-NBS np-NBS p
n= 125 n=79 n= 46 degeri
Cinsiyet (erkek, %) 69 (55.2) 45 (57.0) 24 (52.2) 0.60
BS tani yasi (SS) 29.84(9.42) 30.69(9.41) 28.38(9.34) 0.19

NBS taniyasi (SS)  37.16 (11.75) 38.49(11.13) 34.86(12.54) 0.095

olaylar p-NBS grubunda idi, bu nedenle regresyon analizi p-NBS Enarilsazgg (%) 46 (36.8) 44.(55.7) 2(4.3) <0.001
grubunda yapildi. Kotii gidisi predikte eden bagimsiz faktorler ise Conital e %5 (76.0) 62 78.5) BT 040
baglangic mRS’nin >3 olmasi ve progresif tip p-NBS varlig: idi. - - - '
Deri tutulumu 100 (80.0) 60 (75.9) 40 (87.0) 0.14
SODUQ: NOI‘OIO]lk tutulum BS’nin morbidite ve mortalitesi yiiksek Eklem tutulumu 66 (52.8) 45 (57.0) 21(45.7) 0.22
bir tutulum tipi olmasina ragmen, hastalik seyri ve ekstrakraniyal Okdler tutalum 6148.8) 44 (55.7) 17670 0043
hastalik tutulumlart NBS alt gruplarinda farklidir. NBS’nin klinik Eestrakranival
ozelliklerinin ve alt tiplerinin prognoza farkli etkileri géz 6niinde vaskiiler tu%/ulum 39331.2) 15(19.0) 24(522)  <0.001
bulunduruldugunda, bu hastalarin takip ve tedavisinde daha farkh Gastrointestinl
ve agresif bir yaklagim uygulanmas: gerektigi anlagilmaktadir. tutulum 8(64) 563 365 1.00
Anahtar Kelimeler: Behget, norolojik tutulum, nérobehget, Klinik ozellikler
prognoz, relaps Bas agrisi 89(71.2) 44 (55.7) 45(97.8)  <0.001
Piramidal bulgular 39(31.2) 38 (48.1) 1(2.2) <0.001
Relaps ve kotu gIdIS ile |||Sk||| faktorler Duyu kusuru 47 (376) 43 (54_4) 4 (87) <0.001
Relaps ile iliskili faktérier (n= 125) Parezi 48 (38.4) 45 (57.0) 3(6.5) <0.001
e e Serebellar bulgular 44 (35.2) 42 (53.2) 2(4.3) <0.001
s gl ey it e s T S Kraniyal sinir felci 38(30.4 31(39.2) 7(152)  0.005
rkek . .32-1.. 3 . . 5 ..
Edg, akimal NBs 153077309 02 omomisn  os Relaps 42(336)  31(392) 1139 008
intrakraniyal hij i X .25-8.
saslealr:;-m“&s’:zi T 35{353533! %;1: Engelleyici sekel 16 (12.8) 16 (20.3) 0(0.0) 0.001
Genital il 1.31(0.62-2.75) 048 N
Deri !utulls:r:u (PPE-EN) 2.76 (0.99-7.75) 0.053 3.00 (1.05-8.61) 0.041 Olim 7 (5.6) 7 (9.0) 0(0.0) 0.046
Eklem tutulumu 1.45(0.78-2.71) 0.24
Okiler tutulum 054051172 o8 Kot gidis 23 (18.9) 23(29.1) 0(0.0)  <0.001
Ekstrakraniyal vaskiler tutulum 0.42 (0.19-0.91) 0.028 0.43 (0.19-0.97) 0.043
Parezi 1.64 (0.89-3.02) 011 BS: Behcet sendromu, NBS: Nérobehcet sendromu
Pyramidal bulgular 1.53 (0.82-2.82) 018
Duyu kusuru 1.98 (1.08-3.65) 0.028
serebellar bulgular 1.27 (0.69-2.34) 045
Kﬁnla sinir felci 2.43 (1.32-4.48) 0.004 2.84 (1.48-5.44) 0.002
K6t gidis e Hlskill faktorler (n= 79) SS-018
Univariate analiz Multivariate analiz
— SRl : AL . Dev hiicreli arterit tanisinda PET/BT: Siniflandirma
ani yast 1.00 (0.95-1.06) 093
NBS tani X X K L H H 11
it gy o kriterleri, akut faz yaniti ve hastalik alevlenmesi ile
Baslangig mRS > 3 15.07 (3.21-70.63) <0.001 8.28 (1.04-66.20) 0.046 i I iskisi
Progresif tip 40.38 (9.35-174.49) <0.001 33.54 (5.99-188.21) <0.001 =
Ekstrakraniyal vaskiler tutulum 0.14 (0.02-1.11) 0.055 .
Bas agnisi 0.23 (0.08-0.64) 0.004 - - o
Piri;éid; bulgular 925 (2.75-31.08) <0.001 2.91(0.54-15.77) 022 Burak Ince!, Emine Géknur Isik?, Yasermn Yalginkayal,
Par 5.48(1.65-18.18) 0.003 1 i1l 1
Parst e e o] oo Bahar Aram Esen!, Ahmet Giill, Murat Inang

BS: Behcet sendromu, NBS: Nérobehcet sendromu, mRS: Modifiye Rankin skoru,
PPE: Paptilopdsttiler
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Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Son yillarda pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), dev hiicreli arterit (DHA) tanisinda
6nem kazanmaktadir ancak giincel smiflandirma kriterlerinde
yer almamaktadir. DHA’da PET/BT bulgularmmn klinik 6nemi
arastirilmaktadir.

Yoéntem: DHA 6n tansi ile biiyiik damar tutulumunu aragtirmak
amactyla PET/BT c¢ekilmis ve en az 6 ay izleme verisi olan
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ardigtk 29 hasta [ortalama tani yagi 68,1,
ortalama takip stiresi 37,1+48,8 (6-242)] dahil edildi. Tim hastalar
50 yasin tizerindeydi ve eritrosit sedimentasyon hizt (ESH) >50 mm/
sa idi. Yirmi hasta (%68,9) ACR 1990 Siniflandirma kriterlerini
doldurmaktayd: [ACR(+)]. PET/BT’de aorta ve dallarinda biiyiik



damar vaskiilit (BDV) lehine hipermetabolizma izlenen [PET/
BT(+)] hasta sayis1 23’ti (%79,3). Tutulan arterlerin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir. PET/BT’de torasik ve abdominal
aortada saptanan standardize edilmis maksimum uptake (SUD,,,)
ile tan1 anindaki ESH (sirasiyla r=0,63 p=0,002 ve r=0,77 p<0,001)
ve torasik aortada saptanan SUD, .. ile CRP arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (r=0,5 p=0,026). Ttum grupta PET/BT(-)
hastalarda takipte daha sik hastalik alevlenmesi saptandi [4/6 vs.
5/23 p=0,035 OR=7,2 (1,01- 51)] Alt grup analizinde Grup 1
(n=14), ACR(+) ve PET/BT(+); Grup-2 (n=6) ACR(+) ve PET/
BT(-), Grup-3 (n=9) ACR(-) ve PET-BT(+) olarak tanimlandi.
Grup 1 ve 2 arasinda tani yagi, PMR, alevlenme orami ve hasar
skorlar1 agisindan fark yoktu. Grup 1 ve 3’tin karsilasnrmali
degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmigtir. Grup 1’de ortalama
tan1 yagi, PMR orani daha yiiksek, PET/BT’de bilateral aksiller
arter tutulumu daha sikti.

Sonu¢: PET/BT DHA tanisinda siklikla kullanilmaktadir
ve hastalarimiz icerisinde yiiksek oranda BDV lehine bulgu
saptanmistir. PET/BT’de damar duvarinda tutulum siddeti akut faz
yaniti ile korelasyon gostermektedir. Ttum grupta PET/BT(+)’ligi
daha nadir alevlenme ile iligkili saptanmistir ancak ACR(+)
hastalardaki klinik 6nemi belirlenememistir. ACR(-), PET/BT(+)
hastalar disiik yas ortalamasi, PMR kliniginin ve PET/BT’de
aksiller arter tutulumunun daha nadir olmasi nedeniyle; BDV
siniflandirmasinda ayr1 bir alt grup olarak degerlendirilmistir.
Bilateral aksiller arter tutulumunun klasik DHA klinigini yansittig:
distintilmugtiir. PET/BT’nin klinik 6nemi ile ilgili prospektif
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, PET/BT, alevlenme,
aksiller arter

Tablo 1. DHA 6n tanili hastalarda PET/BT'de hipermetabolizma goriilen
damarlarin dagilimi

PET/BT’de tutulum n (%)

Torasik aorta 22 (75,8)
Abdominal aorta 16 (55,2)
Innominate arter 15(51,7)
Subklaviyan arter (Sag) 13 (44,8)
Subklaviyan arter (Sol) 14 (48,3)
Karotis (sag) 13 (44,8)
Karotis (Sol) 15 (51,7)
Aksiller arter (sag) 7 (24,1)
Aksiller arter (sol) 6(20,7)
Ana iliyak arter (herhangi biri) 12 (41,4)
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Tablo 2. PET/BT (+) hastalar icerisinde ACR 1990 DHA Siniflandirma
kriterlerini dolduran ve doldurmayan hastalarin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 3 p OR
(n=14) (n=9)
ACR (+)/PET  ACR(-)/PET
(+) (+)

Tani yasl (ort.) 68,8+4,5 63,3+9,2 0,004
PMR 10 2 0,021 2,5(1-6,1)
Alevlenme 4 1 NS
(Cter:l aninda) (ort.) 75,1+£30,6 130,8+93,4 0,024
Et?:“ aninda) (ort.) 93,9+28,1 112,5+£21,2 NS
Innominat arter 9 6 NS
Sag subklaviyan 8 5 NS
Sol subklaviyan 9 5 NS
Sag karotis 8 5 NS
Sol karotis 9 6 NS
Sag aksiller 7 0 0.011 2(1,18-3,3)
Bilateral aksiller 6 0 0,022 1,75(1,1-2,7)
Dk 3a as
Abdominal aorta 45 53 NS

SUD a (Ort.)
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Primer Sjogren sendromunda tiikriik bezleri icin yeni
OMERACT ultrason skorlama sisteminin gecerliliginin
MRG ile karsilastirilarak degerlendirilmesi -
OMERACT ultrason calisma grubu egzersizi
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Giris: Tikriik bezi ultrasonu ve manyetik rezonans gérintilleme
(MRGQG), yiiksek sensitivite ve spesifite ile Primer Sjégren sendromu
(pSS) hastalarinda diagnostik amacl kullanilabilir.

Amac: OMERACT Sjogren ultrason grubu egzersizinin amaci,
OMERACT major tiikiiriik bezi lezyonlari i¢in ultrason skorlama
sisteminin validasyonunu, pSS’li hastalarda tiikriik akig hizlar
(TAH) ve parotis (PG’ler)/submandibuler bezler (SMG’ler)
MRGst ile kargilastirarak degerlendirmek.

Yoéntem: Dokuz ultrasonograf ve 2 radyolog, grey-scale ultrason
ve MRG kullanarak 11 pSS hastasinda bilateral PG’lerin ve
SMG’lerin parankimal degisikliklerini degerlendiren validasyon
calismasima katilldi. Dokuz sonograf, PG’lerin stiperfisyel lobunu
hem longitudinal hem de transvers diizlemde incelerken, SMG’ler
yalnizca longitudinal diizlemde degerlendirildi. Tarama sirasinda
cihaz ayarlarmm degistirilmesine izin verilmedi. OMERACT yeni
dort dereceli yart kantitatif ultrason skoru uygulandi: Grade 0,
normal parankim; Grade 1: minimal degisiklik: anekoik/hipoekoik
alanlar olmaksizin hafif inhomojenisite; Grade 2: orta derecede
degisiklik: fokal anekoik/hipoekoik alanlar ile orta derecede
inhomojenisite; Grade 3: siddetli degisim: diffiiz inhomojenisite
ile tim bez yiizeyini kaplayan anekoik/hipoekoik alanlar veya
fibroz gland. MR goriintiileri, bag-boyun pratiginde uzmanhiga
sahip 2 radyolog tarafindan degerlendirildi. PG’ler parankimi
protokolii Kojima ve arkadaglar1 tarafindan onerildigi; Grade 0
kesinlikle normal, Grade 1 hafif heterojen, Grade 2 agik¢a anormal
ve Grade 3 ciddi sekilde heterojen tahrip olmus parankim seklinde
degerlendirildi. Ayrica, 11 pSS hastasinda hem uyarilmig hem de
uyarilmamis TAH’ler degerlendirildi.

Bulgular: OMERACT yeni ultrason skoru, PG’ler ve SMG’ler
icin MRG skoru ile giiclii bir sekilde korelasyon gosterdi (Tablo
1). Korelasyon hem PG’ler hem de SMG'ler i¢in benzerdi (r=0,8
p=0,002). Ayrica, objektif kriterler olarak uyarilmamig ve uyarilmis
TAH’ler toplam OMERACT vyeni ultrason skoru (r=0,7 p=0,04;
r=0,7 p=0,027) ve toplam MRG skoru (r=0,8 p=0,004; r=0,8
p=0,013) ile iligkili sonu¢landi. Ayrica PG’lerde ve SMG’lerde
benzer egilim gozlemlendi (Tablo 2).

Sonu¢: OMERACT’nin, pSS’de major tikriik bezlerinin
degerlendirilmesi i¢in yeni ultrason skorlama sistemi, MRG
degerlendirmesi ile giiglii bir korelasyon gosterdi. Ayrica, her
iki goriintiileme yontemi TAH’leri ile giiglii bir sekilde iligkili
sonuclandi.

AnahtarKelimeler: Manyetikrezonans goriintileme, OMERACT,
parotis bezi, Primer Sjogren sendromu, ultrasonografi

Tablo 1. Spearman’in ultrason ve MRG ile skorlanan tukdrik bezi hedef
lezyonlari icin rho korelasyon katsayilari

Toplam MRG Toplam-OMERACT SGUS 0,8 0,002
Skoru Skoru

MRG Sag PG US Sag PG 0,7 0,004
MRG Sol PG US Sol PG 0,9 0,000
MRG Sag SMG MRG Sag SMG 0,7 0,017
MRG Sol SMG MRG Sol SMG 0,6 0,046

MRG: Manyetik rezonans gorintileme, SMG: Submandibuler bezler
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Tablo 2. Spearman’in MRG ve ABD tikurtk bezlerinin tukdrik akis
hizlari (TAH) ile ilgili rho korelasyon katsayilari

MRI Score OMERACT SGUS Score
TOTAL RPG LPG RSMG LSMG | TOTAL | RPG LPG RSMG | LSMG
Uyanimamis TAH r08 |r--08 =08 | r--09 09 |07 |r-08 |07 |r--08 |r--09
p:0.004 | p:0.009 p:0.009 | p:0.001 p:0.001 | p=0.04 | p:0.009 | p:0.03 p:0.012 | p:0.001
Stimulated TAH r08 | r--07 =07 |r--08 =08 |07 |07 |r-07 |r--07 |r--08
p:0.013 | p:0.024 | p:0.024 | p:0.003 | p:0.003 | P=0.027 | p:0.024 | p:0.024 | p:0.02 | p:0.003

$S-020

Romatolojik hastaliklarda COVID-19 pandemi
siirecinde tedaviyi birakma oranlari

Samet Karahan!, Merve Ozgetin2, Kemal Erol3, Neslihan Yagmur+

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari/Romatoloji
Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Kayseri
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon/Romatoloji Klinigi, Kayseri

4Kayseri Sehir EJitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Kayseri

Giris: Romatolojik hastalarin azimsanmayacak bir kismi tedavilerini
6nerilen sekilde uygulamamaktadir ve bu durum prognozu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinin
tedaviye uyum (kompliyans), baghlik (adherens) ve devamlilik
(persistans) durumlarini olumsuz etkilemis olabilecedi agikardur.
Biz de ¢alismamizda romatolojik hastalarin ilaglara kompliyans,
adherens ve persistans durumlarmin ve iligkili olabilecek verileri
incelemek istedik.

Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
polikliniklerinde COVID-19 salgini 6ncesindeki son bir yil
icerisinde diizenli takiplerine devam edenlerden rutin poliklinik
kontrol zamani1 1 Nisan- 30 Haziran 2020 arasinda olan ve bu
dénem icerisinde poliklinik ziyaretine gelen 101 hasta caligmaya
ilk grup olarak alindi. Bu hastalara ek olarak son bir yil igerisinde
poliklinik kontrollerine diizenli gelenler arasindan olugturulan bir
liste igerisinden 150 hastada rastgele se¢im yontemiyle secildi.
Secilen bu 150 hastaya da hastane kayitlarinda bulunan cep
telefonlar1 vasitastyla ulagilarak ilgili ¢alisma i¢in onam istendi.
Listedeki 150 hastanin 104’t caligmay1 kabul etti. Toplam hasta
sayist olan 205 kisilik grup ile ¢alisma tamamlandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, hangi hastaliklar1 oldugu, kag¢ yillik hasta
olduklari, kullandiklar: ilaglar not edildi. Ayrica hastalara pandemi
oncesi kullandiklar ilaglarini kesip kesmedikleri, kesenlerin kesme
gerekeeleri, hangi ilaci/ilaglart kestikleri, hastaliklarinin ve/veya
kullandiklar1 ilaclarin COVID-19’a yakalanma risklerini artirip
artirmadif soruldu.

Istatistiksel Analiz: Frekanslar i¢in yiizde oranlari ve toplam
yizde oranlari kullanilmigtir. Bu oranlar icin demografik tablolar
olusturuldu. Verilerin normal dagilimini kontrol etmek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilmayan siirekli verilerin
iki grubunu kargilagtirmak i¢in, Mann-Whitney U testi kullanild:
ve normal dagilmig stirekli veriler icin Student t-testi kullanildi.
Gruplar arasi prevelans oranlari ki-kare testi veya Fisher'in
kesinlilik testi ile karsilastrildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences software version 25.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Olasilik degerleri <0,05
anlaml kabul edildi.



Bulgular: Tki yiiz bes hasta iginde ilaclarmmn bir kismini veya
tamamini kesenlerin sayist 71 (%34,6) idi ve kadinlarda bu say1
53/141 (%37,6) iken erkeklerde 18/64 (%28,1) idi (p=0,187). Iki
yiiz beg hastanin 62’si (%30,2) hastaliklarmim COVID’e yakalanma
riskini artirdigini digtiniiyorken kadinlarda bu oran 44/141 (%31,2)
erkeklerde ise 18/64 (%28,1) idi (p=0,783). Kullanmakta olduklar
ilaclarin COVID’e yakalanma riskini artirma diigiincesi 65 hastada
(%31,7) mevcuttu [kadin-erkek; 41/141’e (%29,1) kars1 24/64
(%37,5) (p=0,440)]. NSAID kullanan 50 hastada NSAID kesme
orant %46,0 (n=23) idi ve bu oran NSAID kullanmayanlarda
47/155 (%30,3) idi (p=0,039). Steroid kullanan 25/71 hasta
(%35,2), Metotreksat kullanan 26/79 hasta (%32,9), salazopyrin
kullanan 10/28 hasta (%357), leflunomid kullanan 18/38 hasta
(%47,3) ilacint kesmisti (sirasiyla p degerleri 0,899, 0,681, 0,897
ve 0,068). Biyolojik ajan kullanan hastalardaki ila¢ kesen hasta
orant 20/41 (%48,8) iken geri kalan hastalarda bu oran 51/164
(%31,1) idi (p=0,033). Bu biyolojik ajan kullanan 41 hastanin 23’4
(56,1) kullandiklar1 ajanin COVID yakalanma riskini artirdigini
diistinmekteydi. Kullanmayanlarda ise bu oran 42/164 (%25,6)
idi (p=0,001). Tlaclarin1 kesen 71 hastanin 16’s1 (%22,5) ila¢ temin
sorunu, 32’si (%45) ise sosyal medya, internet veya tv/gazetede
okuduklari sebebiyle ilaclarint kesmisti.

Sonu¢: Caligmamizin en o6nemli bulgusu; hastaligin ve/veya
kullandiklari ilaglarin COVID-19 riski tizerindeki etkisine iliskin
kayginin yaygin olmasi, bu kayginin en yaygimn olarak biyolojik
ajan kullanan kisilerde gozlenmesi, bu sebeple de 6zelikle biyolojik
ajan kullanan kisilerde ilaglar1 terk etme oranlarinin yiiksek olmasi
olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adherens, COVID-19, kompliyans, persistans

$S-021

COVID-19 pandemisi biyolojik/hedefe yonelik
DMARD kullanan romatoloji hastalarimizi nasil
etkiledi?

Semih Giille, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel, Ali Karakas,
Sinem Burcu Kocaer, Aydan Koken Avsar, Gergek Can, Ismail Sari,
Ahmet Merih Birlik, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amagc: Bu calismamizda; pandemi siirecinin baginda biyolojik (b/
ts DMARD) veya hedefe yonelik sentetik DMARD (tsDMARD)
kullanmakta olan hastalarin COVID-19 gegirme sikliklar1 ve
ilaclarina ara verme/kesmenin romatizmal hastaligin alevlenmesi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yéntem: Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Klinigi'nde izlenmekte olan ve pandeminin ilk 3+1
aymda infizyon tedavisi, hastalik aktivasyonu, regete yazdirma/
durum bildirir rapor alma gibi nedenlerle poliklinige bagvuran
hastalar ve daha 6nce IV biyolojik infiizyon tedavisi ya da SC/oral
b/tsDMARD tedavisi nedeniyle kontrol randevusu olugturulmug
olan ama randevusuna gelemeyen, ancak telefon/e-mail yolu ile
ulagilarak hastalik durum anketi uygulanabilen hastalar alindi.
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Bulgular: Caligmada toplam 271 hasta (ortalama yas: 47,49+13,52;
%57 kadin) degerlendirildi. Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunu
aksiyal spondiloartrit (AksSpA) (%45,9) ve romatoid artrit (RA)
(%24,4) hastalar1 olusturdu. En sik kullanilan b/tsDMARD’lar
arasinda infliksimab (%33), adalimumab (%15,2) ve etanersept
(%13,3) yer almaktaydi. Bu dénemde b/ts DMARD kullanan
5 hastamizda [biri nazofarengeal siriinti (NS) + hafif solunum
giigligi, digeri NS PCR (-) olup yiiksek olasilikli Toraks BT
bulgulari ile tan1 aldi] COVID-19 gelistigi goriildii. Hastalarimiz
giincel TC Saghik Bakanligi rehberine uygun sekilde tedavi
edildi ve tim hastalarimiz iyilesti. Pandemi siirecinde ulagilan
hastalardan 53’tintin (%19,6) b/tsDMARD tedavilerini kestigi
veya tedaviye ara verdigi saptandi. Elli ti¢ hastada ise tedaviyi
kesme/ara verme siklig1 iv. infiizyon kullanan hastalarda (%28,4),
SC (%14,1) ve oral kullananlara (%10,5) gore daha fazlayd:
(p<0,010). Tedavisine ara veren/kesen hastalarin tedavilerine
ayn1 sekilde devam eden hastalara gore daha yagli oldugu ve daha
stk kombine DMARD kullandig1 saptanmakla birlikte hastalik
aktivasyonunun ilaglarimi kesen grupta daha sik oldugu goriildi
(p<0,001). Yapilan ANOVA analizinde b/tsDMARD ila¢ kullanan
ve ilaglarmi kesen gruplarda ilag kullanim yollar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamakla birlikte IV tedavilerini aksatan hastalarda
daha sik hastalik aktivasyonu goriildi. Hastalarin ilaglarina ara
vermelerinin ardindan alevlenme tablosundan bagimsiz sekilde
ayn1 biyolojik tedavilere dénme oranlar1 oldukca yiiksekti.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, pandemi siirecinde b/tsDMARD
kullanma cekincesi nedeni ile bes hastadan birinin ilacin1 kestigini
ve hastalarda romatizmal hastaligin aktiflesme riskinin arttugini
gostermistir. Hastalar ilaglarini kesmelerinin ardindan aktiflenme
durumuna bakilmaksizin ¢ogunlukla ayni tedavilerine tekrar
baglamistir. Sonuglar, genellenememekle birlikte, b/tsDMARD
kullanan hastalarda COVID-19’a yakalanma veya kotii seyir
gelisimi agisindan risk artigt olmadigini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic,
rheumatology, biologic therapy, b/ts DMARD, disease activity



Tablo 1. Demografik bulgular

Mean = SD (Min/Maks) ilaca ara verme (-) ilaca ara verme (+) Toplam (n=270) p
(n=217) (%80,4) (n=53) (%19,6)
Mean = SD (Min/Maks) Mean = SD (Min/Maks)
Yas 46,42+12,81 (18/781) 51,83+15,50 (21/75) 47,49+13,52 (18/81) 0,022
Hastalik Suresi (Ay) 138+90 (9/180) 156497 (12/509) 141+91,7 (9/509) 0,229
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet, Kadin 126 (58,1) 28 (52,8) 154 (57) 0,490
DMARD ile Kombinasyon (+) 93 (42,9) 31 (58,5) 124 (45,9) 0,032
Hastalik Aktivasyonu (+) 30(13,9) 43 (81,1) 73 (27,0) <0,001
Biyolojik Tipi (Sc vs. IV)
V. 78 (35,9) 31(58,5) 109 (40,4)
Sc. 122 (56,2) 20(37,7) 142 (52,6) 0,010
Oral 17(7,8) 2(3,8) 19 (7,0)
Tani -
AksSpa 101 (47,2) 23(43,4) 124 (45,9) -
RA 47 (22,0) 19 (35,8) 66 (24,4) -
Psoriatik Artrit 18 (8,4) 0 (0) 18 (6,7) -
Periferik SpA 12 (5,6) 5(9,4) 17 (6,3) -
Takayasu Arteriti 11(5,1) 2 (3,8) 13 (4,8) -
Behcet Hastaligi 13 (6,1) 2 (3,8) 15 (5,6) -
Diger 12 (5,6) 2 (3,8) 14 (5,2) -
Biyolojik Adi n (%) n (%) n (%)
Infliximab 67 (30,8) 22 (41,5) 89 (33)
Adalimumab 38(17,5) 3(5,6) 41 (15,2)
Etanercept 29(13,4) 7(13,2) 36 (13 3)
Certolizumab 20(9,2) 3 (5 6) 3(8, 5)
Tofacitinib 17 (7,8) ,8) 9(7,0
Golimumab 10 (4,6) ( 4) 5(5, 6)
Secukinumab 11(5,7) 1(1,9 2(4,4)
Tocilizumab (IV) 7 (3,2) 3(5,6) 0(3,7)
Abatacept (IV) 2 (0,9) 3(5,6) 5(1,9)
Rituximab 2(0,9) 3(5,6) 5(1,9)
Tocilizumab (Sc.) 4(1,8) 0 (0) 4(1,5)
Abatacept (Sc.) 2(0,9) 1(1,9) 3(1,1)
Anakinra 2(0,9) 0 (0) 2(0,7)
Kanakinumab 2(0,9) 0 (0) 2(0,7)
Diger 4(1,8) 0(0) 4(1,5)

Tablo 2. Pandemi déneminde b/ts DMARD kesilmesi ve sonrasinda tedaviye geri dénus davranislari

Alevlenme yok, b/ts Alevlenme var, b/ts Alevlenme var, b/ts Hasta istemiyor, b/ts
DMARD devam (n=10) DMARD devam (n=27) DMARD switch (n=6) DMARD kesildi (n=10)

Romatoid artrit (n=19) 5 (50) 10(37,1) 2(33,3) 2 (20)
Aksiyal spondiloartrit (n=23) 4 (40) 12 (44,4) 2(33,3) 5 (50)
Periferik spondiloartrit (n=5) 1(10) 2(7,4) 1(16,7) 1(10)
Takayasu arteriti (n=2) 0 (0) 1(3,7) 1(16,7) 0 (0)
Behcet hastaligi (n=2) 0 (0) 1(3,7) 0(0) 1(10)
Diger (n=2) 0(0) 1(3.7) 0(0) 1(50)
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Tablo 3. b/ts DMARD tedavisi alan hastalarimizdan COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin tablosu

Hasta No Hasta 1 Hasta 2
Cinsiyet Kadin Kadin
Yas 64 72
Tani RA RA
b/ts DMARD Ara? Evet Hayir
b/ts DMARD Enbrel Tofacitinib
Kombine DMARD Yok Yok
Es zamanh Steroid Var Var
PCR Pozitif Negatif
Toraks BT Hafif-Orta Orta-Agir
Yatis Siiresi 14 16
Sonlanim iyilesme iyilesme
Sonrasinda b/ts DMARD Devam Stop

Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Erkek Erkek Erkek
40 41 34
AksSpA GPA Periferik SpA
Hayir Hayir Hayir
Humira Rituksimab Golimumab
Yok Imuran Salazopirin
Yok Var Yok
Pozitif Pozitif Pozitif
Orta-Agir Orta-Agir Veri yok
5 7 Evde
iyilesme iyilesme iyilesme
Devam Veri yok Devam

$S-022

Romatologlar tarafindan yapilan kadavralarda
ultrason kilavuzlugunda parotis bezi biyopsisinin
degerlendirilmesi

Giizide Nevsun Inang!, Sandrine Jousse JoulinZ,

Kerem Yigit Abacar!, Leyla Cinel3, Esperanza Naredo*,
Alojzia Hocevar?, Stephanie Finzel6, Lene Terslev’,
Annamaria Tagnocco8, Petra Hanova?, Wolfgang A. Schmidt!9,
Gonca Mumcu!l, Umit Sehirli'2, George A. Bruyn!3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Rheumatology Department, Cavale Blanche Hospital and Brest
Occidentale University, Brest, France

3Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
4Rheumatology, Joint and Bone Research Unit. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, Universidad Auténoma, Madrid, Spain
SRheumatology, University Medical Centre, Ljubljana, Slovenia
6Rheumatology and Clinical Immunology, University Medical Center
Freiburg, Freiburg, Germany

’Centre for Rheumatology and Spinal Diseases, Rigshospitalet,
Copenhagen, Denmark

8Academic Rheumatology Centre, Universita degli Studi di Torino, Turin,
Italy

9Institute of Rheumatology, Prague, Czech Republic

10Medlical Center of Rheumatology, Immanuel Krankenhaus Berlin Buch,
Berlin, Germany

T"Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, [stanbul

12Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul
13Rheumatology, Reumakliniek Lelystad, Lelystad, Netherlands

Giris: Parotis bezi biyopsisinin tanisal dogrulugu, Primer
Sjogren sendromu teshisi icin uygulandiginda labiyal tikriik
bezi biyopsisiyle kargilagtirilabilir ve ayrica hastalik izlemi, tedavi
yaniti ve lenfoma gelisimi agisindan da bilgi saglar. Parotis
bezi biyopsisinin potansiyel bir riski fasyal sinir hasari iken,
kesi alanindaki deri hissinde gegici degisiklik, bugiine kadar
tanimlanmis ve kanitlanmus tek komplikasyondur. Son yillarda,
tanusal kullanim amach yiiksek frekansh (15-25 MHz) ultrason
problarinin kullanima sunulmas: ile kiigiik sinirlerin ve sinir
fasikiillerinin goriilmesi kolaylagmugtir.
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Amac: OMERACT Sjégren US grubunun ultrason kilavuzlugunda
parotis bezi igne biyopsisi uygulamasinin amaci, yiksek frekansh
(15-25 MHz) ultrason kilavuzlugunda fasyal sinir bélgesinden
kaginarak parotis bezi biyopsisinin giivenligini belirlemektir.

Yontem: Parotis biyopsisinden 6nce, saglikli deneklerde yiiksek
frekansl ultrason problar1 (15-25 MHz) ile biyopsi icin fasiyal
sinir icermeyen en uygun alan belirlendi (Sekil 1). Tiikiiriik bezi
ultrasonografisinde deneyime sahip 9 romatologdan her biri,
core-biyopsi ignesi kullanarak 2 farkli kadavrada toplam 4 parotis
bezinden biyopsi yapti. Biyopsiler 18 G core-biyopsi igneleri ile
yapildi.

Bulgular: Toplam 36 patoloji preparati, parotis bezi dokusu ile
herhangi bir vaskiiler ve noronal doku varligi acisindan uzman
patolog tarafindan histolojik olarak degerlendirildi. Otuz alt
patoloji preparatinin %80’inde parotis bezi dokusu mevcuttu.
Noronal doku sadece 2 érnekte (%0,5) mevcuttu, bunlardan biri
¢ok kiiciik miktarda tespit edildi. Vaskiiler doku da sadece 2’sinde
(%0,5) mevcuttu.

Sonug: Parotis bezinin, fasyal sinirin ultrasonografi ile tespit
edilmedigi bolgesinden yapilan igne biyopsisinin tiikirik bezi
dokusu elde etmek igin nispeten giivenli ve umut verici bir yontem
oldugunu gésterdik. Daha fazla biyopsi ignesi alistirmalartyla da bu
yontem icin el becerisi iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: OMERACT, parotis biyopsisi, Primer
Sjogren sendromu, utrasonografi

Sekil 1. Fasyal sinir, homojen nispeten hiperekoik parotis bezi (24 MHz
probu ile donatiimis Esaote MyLab 9) icinde hiperekoik kenarli, lineer
tubuler benzeri hipoekoik bir yapi olarak gérunr.



$S-023

COVID-19 iliskili sitokin firtinasinda biyolojik ilac
tedavisi; tek merkez deneyimi

Ozan Cemal Icacan, Melek Yalcin Mutlu, Fath Yildirim, Sevil Yigit,
Selda Celik, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tlk olarak Aralik 2019°da, Gin’in Wuhan sehrinde ortaya cikan
pandemide, yeni tanimlanan Severe Acute Respiratory syndrome-
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkenine bagli gelisen pnomoni,
koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) olarak tanimlanmustir.
Bu hastalikta klinik bulgular, asemptomatik hastaliktan agir
viral pnomonilere varan genis spektrumda olabilmektedir. Bu
hastalik ve/veya komplikasyonlarinin tedavisinde, bazi romatizmal
hastaliklarda uzun siiredir kullanilmakta olan hidroksiklorokin,
anakinra ve tocilizumab gibi ilaclar verilmektedir. Bu hastalik
her ne kadar viral bir etkene baghh ortaya ¢ikmug olsa da, yol
actif1 solunum yetersizligi, sitokin firtinast gibi ciddi tablolarda
sitokin baskilayicr ilaclar kullanilmas;, COVID-19 y6netiminde
romatologlara énemli bir gérev diistiigiini distindiirmektedir.

Yontem: Calisgmamiza COVID 19 enfeksiyonuna bagh sitokin
firtinas1 tablosu olan ve buna yonelik biyolojik ilag olarak
tocilizumab (T'CZ) veya anakinra tedavisi alan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde Romatoloji Klinigi'ne konsiilte edilen
toplam 57 hastaya biyolojik tedavi verilmisti. Elli beg hastaya TCZ
(%96,4), 2 hastaya ise Anakinra tedavisi uygulandi. Hastalarin
ortalama yag1 54,3 idi. On biri kadin (%19,2), 46’s1 ise erkek idi
(%80,8). Kirk hastada (%70,1) uygulanan biyolojik tedavi sonrasi
klinik ve laboratuvar olarak iyilesme gozlendi ve eksterne edildiler.
Ug hasta solunum yetmezligi nedeni ile dis merkez yogun bakima
sevk edildi ve takipten cikular, 14 hasta ise (%24,5) biyolojik
tedaviler uygulanmasina ragmen exitus oldu.

Sonu¢: COVID-19’a bagh ciddi pnomoni, ARDS gibi agir
tablolarda yogun bir sitokin firtinasi oldugu kabul edilmektedir.
Bircok sitokin seviyesi artarken ozellikle IL-6 agir pnémoni
ile iligkilidir ve adaptif immiinite {izerine zararli etkileri
vardir. COVID-19'daki IL-6'min agir1 ekspresyonu nedeniyle
bu hastalara IL-6'y1 bloke eden antisitokin tedavinin verilmesi
giindeme gelmistir ve bu tedaviler birgok iilkede verilmektedir.
TCZ'nin sitokin firtinast olan COVID-19 hastalarinda etkinligi
birtakim caligmalarda gosterilmis ve giintimiizde uzun vadeli yeni
caligmalarda yiriitilmektedir. Klinigimizdeki veriler de goriilecegi
gibi COVID-19 iliskili sitokin firtinasinda 6zellikle T'CZ tedavisi
literatiirdeki sonuglar ile uyumlu olarak etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, sitokin firtinasi, biyolojik tedavi
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$S-024

Erken dénem risk faktorlerinin jivenil idiyopatik
artrit hastaligindaki rolii

Oya Koker!, Ayten Aliyeva?, Fatih Haglak?, Mehmet Yildiz2,
Amra Adrovig?, Sezgin SahinZ, Kenan Barut?, Rukiye Eker
Omeroglul, Ozgiir Kasapcopur?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag;: Jiivenil idiyopatik artrit (JTA), genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya c¢ikan ancak etiyolojisi tim yonleriyle
aydinlatilamamig bir hastalik kompleksidir. Hastalik seyrinin
bireyden bireye farklilik géstermesi dig faktorlerin etkisini kuvvetle
diigindiirmektedir. JIA tanili hastalarimizda; annenin gebelik
stireci, sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zellikler, anne siitii
alma siirelerinin sorgulanmasi ve hastalik aktivite, hasar, remisyon
zamany, relaps sikligi ile iliskisinin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Yontem: Calismamiz, 171 JIA tanili hastanin ve 183 saglikl
cocugun ebeveynleri ile yiiz-yiize anket uygulama yontemi
ile gerceklestirilmistir. Hastalarin  hastalikla ilgili bilgileri
rutin vizitleri esnasinda ve geriye doniik olarak dosyalarindan
kaydedilmistir. Sorgulanan ¢evresel faktorlerin, hastalikla iligkisi
Juvenile Arthritis Disease Activity score (JADAS) 27, Wallace
klinik inaktif hastalik kriterleri, Juvenile Arthritis Damage index
(JADI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki JIA hastalarinin (n=171) ortanca yag1 13
(3-20) saptanirken, %59,1’1 kizdi. Hastalik baglangi¢ yas1 7 (1-16)
yilds. Tlk remisyon zamani § (1-17) aydi. Hastalik alt tip dagilimina
gore anne siitii alma siiresinde fark yoktu (p=0,97). Anne siitii almig
ve hi¢ almamis olanlar arasinda ilk remisyon zamani yoniinden
siurda fark (p=0,05) bulundu (Tablo 1). Inek siitii ile erken
tanistirilan (<12 ay) hastalarda relaps sikligi yoniinden anlamh
fark bulundu (p=0,019). Annelerin emzirme siireleri ve egitim
diizeyleri ile iligkili olarak relaps siklig1 anlamli farklilik gosterdi
(strastyla p=0,01; p=0,03) (T'ablo 2). Ayrica okul-6ncesi egitim alan
ve almayanlar arasinda, remisyona girme zamani ve relaps sikligi
yoniinden anlaml fark saptand: (sirasiyla p=0,008; p=0,005). Hasta
ve saglikli grup arasinda anne siitii alma siireleri ve gestasyonel
riskleri agisindan anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,1; p=0,65).
Ancak aile bireylerinde sigara igme oran: hasta grubunda anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,03).

Sonug: Anne siitii alma siiresi, inek siitiine baglama zamam
ve annenin egitim diizeyinin JIA relaps sikhgini etkiledigi
gorilmektedir. Okul-6ncesi egitim remisyon zamanini ve
relaps sikligini degistirmektedir. Bulgularimiz, erken g¢ocukluk
dénemindeki ebeveyn tutumu ve beslenme durumunun hastaligin
stirecindeki olasi roliint digtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, cevresel faktorler, JADAS, jiivenil
idiyopatik artrit, relaps



Tablo 1. Erken donem risk faktorleri ve javenil idiyopatik artrit seyri

Cevresel Faktorler Evet cevabl, n JADAS, (p) JADI, (p) Wallace Klinik inaktivite Relaps Sayisi,
(%) Zamany, (p) (p)
Gebelikte sigara kullandiniz mi? 41 (24) 0,2 0,72 0,13 0,63
(nfeksyon. etommin basati sy 1482 02 04 097 092
Gebelikte hastalik nedeniyle ilac kullandiniz mi? 8(4,7) 0,14 0,41 0,95 0,54
Anne sutd verdiniz mi? 165 (96,5) 0,76 0,43 0,05 0,94
12. aydan 6nce inek sutd icirdiniz mi? 21(12,3) 0,5 0,36 0,54 0,01
Mama kullandiniz mi? 85 (49,7) 0,11 0,22 0,59 0,86
Hayatin ilk yilinda hastanede yatti mi? 28(16,4) 0,27 0,83 0,22 0,46
Asilari tam mi? 155 (90,6) 0,63 0,92 0,1 0,24
Krese gitti mi? 84 (49,1) 0,77 0,42 0,008 0,005
Evcil hayvan besliyor mu? 20(11,7) 0,3 0,23 0,8 0,64
Hastalik strecinde tasinma durumu? 15 (8,8) 0,11 0,42 0,92 0,32
Anne/baba/agabey/abla sigara icen var mi? 107 (62,6) 0,11 0,71 0,8 0,93

JADAS27: Juvenile Arthritis Disease Activity score27, JADI: Juvenile Arthritis Damage index

Tablo 2. Ailenin sosyodemografik dzellikleri ve jivenil idiyopatik artrit seyri

Cevresel Faktorler JADAS, (p) JADI, (p) Wallace Klinik inaktivite Zamani, (p) Relaps Sayisi, (p)
Anne gebelik yas 0,74 0,51 0,09 0,5
Babanin baba olma yas! 0,3 0,64 0,24 0,67
Ailenin kacincr cocugu 0,15 0,41 0,6 0,23

Anne sutl alma sdresi 0,16 0,3 0,67 0,013

Gelir seviyesi 0,6 0,63 0,68 0,23
Annenin egitim duzeyi 0,58 0,63 0,23 0,03
Babanin egitim dlzeyi 0,9 0,62 0,52 0,18

JADAS27: Juvenile Arthritis Disease Activity score27, JADI:Juvenile Arthritis Damage index
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PS-001

Kolon perforasyonu sonrasi tani alan behcet
sendromu

Cemal Giirbiiz, Seyyid Bilal A¢ikgoz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Behcet sendromu, tekrarlayan oral ve genital aftoz tlserler
ve bilateral posterior veya paniiveit ana belirtileriyle karakterize
multisistem enflamatuvar bir hastaliktir. Gastrointestinal sistem
bulgular: nadir gorildigi Akdeniz kokenli hastalara kiyasla Japon
ve Koreli hastalarda daha sik goriiliir. Vaskiilitik tlserler en sik
iliogekal bolgede goriiliir; perforasyon ve kanama riski yiiksektir.
Behget hastaliginda venoz tutulum siklikla tromboz seklindeyken,
arteryel tutulum psédoanevrizma seklindedir.

Olgu: Yirmi yedi yaginda erkek hasta 2009 yilinda ates karin
agrist sikayetiyle bagvurdugu acil serviste cekilen abdomen
bilgisayarl: tomografisinde (BT) ¢ikan kolonda perforasyon tespit
edilmesi tizerine, hastaya ¢ikan kolona yonelik parsiyel kolektomi
yapilmistir. Kolon patolojisinde nekrotik zeminde tilsere lezyonlar
tespit edilmistir. Anamnezinde 1 yildir ayda 1 kez olan oral aft,
1 yil 6nce 1 kez olan ve skar birakan genital tlser ve sirtinda,
kollarda akneiform lezyonlar1 oldugu anlagilmistir. Altt aydir
dénem dénem karin agrist ve diyare sikayeti olmaktaymis. Uveit ve
tromboz oykiisii yoktu. Paterji testi negatif olarak degerlendirildi.
Bu bulgularla hastaya Behget sendromu tanist koyuldu ve 1 mk/kg
kortikosteroid, kolsisin ve azatiyopiirin tedavisi baglandi. Steroid
tedavisi azaltilarak kesildi. Tki yillik takip sonrasi takipten cikan
hasta 2014 yilinda sadece kolsisin tedavisi alirken kontrole geldi.
Boyun venlerinde dolgunluk tespit edilen hastanin ¢ekilen BT
anjiyografilerinde juguler venlerde tromboz ve non-masif pulmoner
tromboemboli tespit edildi. Hastaya yeniden kortikosteroid ve
azatiyopirin baglandi. Hasta coumadinize edildi. Azatiyopiirin
gastrointestinal intolerans nedeniyle kesilerek siklosporin verildi.
Hasta Anti-TNF-a ya da siklofosfamid tedavisini kabul etmedi.
Ug ay sonra kontrol anjiyografisinde hastanin vena cava suprior
damarmn total tromboze oldugu goriildii. Hastaya adalimumab
tedavisi baglandi. Altt yildir adalimumab tedavisi alunda hasta
remisyonda takip ediliyor.

Sonug: Behget sendromu geng erkeklerde daha agir seyreder
ve okiiler, nérolojik, vaskiiler bulgular erkeklerde daha siktir.
Behcet sendromundaki GIS iilserlerinde kanama ve perforasyon
riski yiiksektir ve acil cerrahi gerekebilir. Anti-TNF-a tedavisi
ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin 6zellikle geng
hastalarda erken dénemde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget, kolon perforasyonu, biyolojik tedavi
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PS-002

Bag dokusu iliskil intertisyel akciger hastaliklarinin
ilk basamak tedavisinde azatiyoprin ile
siklofosfamidin karsilastiriimasi

Hasan Satig!, Mehmet Onut?, Reyhan Bilici Salman!,

Hakan Babaoglu!l, Nuh Atas!, Aslthan Avanoglu Giiler!,
Hazan Karadeniz!, Nilgiin Demirci3, Dilek Yapar,

Seminur Haznedaroglul, Berna Goker!, Mehmet Akif Ovztiirk!,
Abdurrahman Tufan!, Haluk Tiirktas?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, GéGlis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi ve Biyoistatistik Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Bag dokusu hastaligina bagli interstisyel akciger
hastaliginin (CTD-ILD) tedavisi kolay olmamaktadir. Tedavi
seceneklerine iligkin veriler esas olarak plasebo kontrolli olgu
serilerinden gelmektedir. Bu konu ile ilgili immiinosiipresif ilaglart
kargilagtiran literatiir sinirliydi. Bu ¢aligmayla CTD-ILD’nin ilk
basamak tedavisinde azatiyoprinin (AZA) roliinii tanimlamak ve
siklofosfamid (CYC) ile karsilagtirmak amaglanmigtir.

Yéntem: Uciincii basamak referans hastanesinde, 2009-2019 yillari
arasinda romatoloji veya gogiis hastaliklar: boliimii tarafindan takip
edilen tim ILD hastalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Bes
ana CTD grubu tamimlands; sistemik skleroz (SSc), romatoid
artrit (RA), primer Sjogren sendromu (pSS), enflamatuvar miyozit
(IMS) ve otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnémoni (IPAF).
Indiiksiyon tedavisi olarak AZA veya CYC ile tedavi edilen hastalar
dahil edildi. Alt1 ayda tedaviye yanitlar ve yan etkiler analiz edildi.

Bulgular: ILD tanist alan 1351 hastadan 328’inde CTD-ILD
vardi. Elli yedi hastaya AZA ve 79 hastaya CYC tedavisi uygulandi.
AZA ile tedavi edilen hastalar, CTD-ILD’nin baglangicinda CYC
ile tedavi edilen hasta grubuna kiyasla daha sinirli hastalik ve ileri
yasa sahipti. CYC tedavisi ile 6. ayda FVC’de %2,41 artis, AZA
tedavisinde ise ongoriilen FVC’'de %1,44 diisiis ile sonuglandi
(p=0,041). AZA, IMS ve IPAF gruplarinda CYCile benzer etkinlige
sahipti, ancak SSc, RA ve pSS iliskili ILD tedavisinde CYC kiyasla
sonuglart kotiiydii. AZA ile en sik karaciger transaminazlarinda
yikselme, bulanti ve kusma goriilirken CYC grubunda sik
enfeksiyon, bulanti ve kusma ana yan etkilerdi.

Sonug: AZA tedavisi, hafif/smirli ILD ve IMS veya IPAF tanist
olan hastalarda ilk tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, bag dokusu
hastaligi, otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnomoni, tedavi,
azatiyoprin, siklofosfamid



Tedavi gruplarina gore yanit degerlendiriimesi

Azatiyoprin Siklofosfamid p
(n=43) (n=72)

101,78+32,22 n.a

imuran Dozu mg/giin

Kumdlatif Siklofosfamid

dozu (mg) n.a 8241+6190

AMMRC skoru (25;75) 0(-1; 1) 0(-1;0) 0,031
AFCV, mL (25;75) 0.01(-0,27; 0,16) 0.06 (-0,68; 1,5) 0,091
AFCV, predikte % (25;75) -1 (-6; 3) 3(-2,75;5) 0,025
AHRCT tutulum ytzdesi . .

(25:75) 0(-0,62; 1,25) 0(-5;0) 0,075
Orta-ytksek doz steroid %65,1 %541 0,05

kullanan hasta (%)

IAH progresyonu gdsteren

hasta sayisi (%) 17 (%39,5) 11 (15,3) 0,013
5-yillik sagkalim %91 %95 >0,05
Hastalik alt tipine gére IAH progresyon gorilen hasta oranlari

Skleroderma (n=43) %60 %11,9 0,013
Romatoid artrit (n=16) %62,5 %25 >0,05
:’nrzqzr) Sjogren sendromu %714 %111 0,035
E:]:ﬂfzrgatuvar Myozit %111 ) 50,05
IPAF (n=20) %?26,6 %23,1 >0,05

FVC: Zorlu vital kapasite, IPAF: Otoimmdin &zellikli interstisyel akciger hastaligi,
MMRC: Lodified medical research council skoru, IAH: Interstisyel akciger hastaligi

PS-003

Ailesel Akdeniz hastalarinin yénetiminde hasta ve
hekim perspektifi arasindaki uyumsuzluk

Hasan Satig, Reyhan Bilici Salman, Hakan Babaoglu, Nuh Atas,
Hazan Karadeniz, Aslthan Avanoglu Giiler, Seminur Haznedaroglu,
Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin 6miir boyu tedavi
gormeleri gereklidir. Bu, hasta ve hekim arasinda dikkate deger
bir iletigimi zorunlu kilar. Bununla birlikte, tedavi seceneklerini
etkileyen hastaligin 6znel semptomlart nedeniyle hastalik
aktivitesini degerlendirmek her zaman kolay degildir. Bu ¢aligmada
FMF’li hastalar ile hekimleri arasinda tedavi yeterliligi konusunda
bir tutarsizlik olup olmadigini aragtirmak amaclanmigtir.

Yontem: Uciincii basamak bir referans merkezinde, FMF tanist
olup ve tedaviye uyumu mevcut bulunan ve en az altu aydir
takiplerine diizenli gelen 471 hasta kesitsel olarak degerlendirildi.
Demografik ve antropometrik veri, hastaligin 6zellikleri ve siddet,
komplikasyonlar ve tedavi 6zellikleri ile hastanin karakteristikleri
kaydedildi. Hastalara ve doktorlara tedavi yeterliligi soruldu ve
cevaplari birbirleriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Dért yiiz otuz dort (%92) hastanin, tedavi yeterlilikleri
agisindan olumlu ya da olumsuz olarak goriisleri, kendi hekimlerinin
goriiglerine paraleldi. Plevrotik, kutan6z veya miyalji ataklarma
sahip olmak, kolsisin intoleransi veya komorbitik hastaligin
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bulunmasi, yogun bir fiziksel caligma gerektiren hastalarda
hekimleri ile aralarinda uyumsuzluk daha sik gérildi. Hekim bakig
agisina gore tedavinin yetersiz oldugu diisiiniilen tedavi, komorbit
hastalig1, kolsisin intolerans: veya kiitan6z hastalig1 olan hastalar
tarafindan daha siklikla yeterli olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Hastalarin ve hekimlerin tedavinin etkinligi konusundaki
perspektifi ¢ogunlukla birbiriyle uyumludur. FMF hastalarinda
doktor degerlendirmesi yerine hasta degerlendirmesi de hastalik
yonetimi konusunda dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, tedavi uyumu, kolsisin

Hasta-hekim arasindaki tedavi konusundaki uyum durumu

Hastaya gore
tedavi yeterli

329 (%94,8)
18 (%5,2)

Hastaya gore
tedavi yetersiz

19 (%5,3)
105 (%84,7)

Doktora gore tedavi yeterli

Doktora gore tedavi yetersiz

PS-004

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda
komplikasyonlardan kacinmak icin hangisini
saglamak daha 6nemli: Lab remisyonu mu klinik
remisyon mu?

Hasan Satig, Reyhan Bilici Salman, Hakan Babaoglu, Nuh Atas,
Hazan Karadeniz, Aslthan Avanoglu Giiler, Seminur Haznedaroglu,
Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin takibinde
amiloidoz gelisimi en korkulan komplikasyondur. Hastalarin
6nemli bir kisminda kolsisin ile tam remisyon saglanmakla birlikte,
kismi remisyon saglanan hastalardaki risk durumu net degildir. Bu
calisma ile klinik ya da laboratuvar olarak remisyonda olmayan
FMF hastalarinin 6zellikleri ve komplikasyon gelisme riskleri
kargilagturilmigtr.

Yontem: Uciincii basamak bir referans merkezinde, FMF tanist
olup ve tedaviye uyumu mevcut bulunan ve en az alu aydir
takiplerine diizenli gelen 449 hasta kesitsel olarak degerlendirildi.
Demografik ve antropometrik veri, hastaligin 6zellikleri ve siddet,
komplikasyonlar ve tedavi 6zellikleri ile hastanin karakteristikleri
kaydedildi. Klinik remisyon 6 ayda bir veya daha az atak gegirmek,
lab remisyon ise C-reaktif protein degerinin takiplerde atak
donemleri disinda normal aralikta olmasi olarak tanimlandi.
Izole klinik/lab remisyonuna sahip hasta gruplari komplikasyon
geligimi acisindan birbirleri ve tam remisyon olan/olmayan grupla
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 260’inda (%58) tam
remisyon saglanmigken 59’u (%13) kolsisin direncliydi. Kismi
remisyon saglanan hastalardan, klinik remisyon 102 hastada
(%22,7) lab remisyon da 28 hastada (%6,2) saglanamamisti.
Amiloidoz gelisme riski tam remisyonda olmaya kiyasla; klinik
remisyonda olmayan grupta 10,9 [%95 giiven araligi (GA) (2,2
-52), p=0,003] kat, lab remisyon olmayan grupta 21,4 (%95 GA
(3,7-123), p=0,001) kat ve hi¢ remisyonda olmayan grupta 29,5



(%95 GA 6,2 -137, p=0,001) kat risk artis1 ile iligkili bulundu. Oto-
enflamatuvar hastalik hasar indeksi (ADDI) >2 olma riski de tam
remisyondaki hastalara kiyasla sirast ile 3,9, 4,9 ve 5,2 kat artmig
bulundu.

Sonug: FMF hastalarinda hem klinik remisyonu hem de laboratuvar
remisyonunu saglamak komplikasyon gelisimini 6nlemek igin
6nemlidir. Lab remisyonu saglanmadiginda risk artigt klinik
remisyon saglamamaya gore daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, amiloidoz, klinik
remisyon, labaratuvar remisyon

PS-005

Sistemik lupus eritematozus hastasinda bilateral
optik néropatiye bagl gorme kaybi: Olgu sunumu

Sibel Osken!, Zeynep Kaya!, Eylem Giiner Atasoy!, Sevda Aydin
Kurna?, Eren Gozke3, Necati Cakir!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Géz Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cogunlukla dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilen bir¢ok organ ve sistemi tutabilen
kronik otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Santral sinir sistemi
tutulumu %20-40 oranindadir. Optik sinir ya da optik kiazma
tutulumu ise daha nadir olup %1 oraninda gorilir.

Olgu: Elli dokuz yaginda kadin hasta, on ii¢ yil once el ve
ayak eklemlerinde artrit, fotosensitivite, Raynaud fenomeni,
trombositopeni ve ANA’ig1 (+)(1/3200) ile SLE tanisi koyulmus.
Hastaya o dénemde prednizolon, hidroksiklorokin, nifedipin
baglanmig. Nisan 2019’da trombositopeni nedeniyle romatoloji
servisine yatirilarak; pulse steroid, trombosit stispansiyonu/aferezi,
IVIG, rituksimab, eltrombopag tedavileri uygulanandi, direncli
trombositopeni nedeniyle splenektomi yapildi. Hastanin yatigt
sirasinda ¢ekilen PA Akciger grafilerinde kaviter lezyon tespit
edilmesi {izerine ampirik olarak antifungal ve antibakteriyel
baglandi, takiplerinde lezyon boyutunda artig saptanmasi nedeniyle
antitiiberkiiloz tedavi verildi. Dérdinci ay akciger HRCT
takiplerinde lezyonlarda yer ve boyut degisimi saptanmast tizerine
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi SLE’ye sekonder organize
pnomoni olarak raporlanmasi {izerine de hastanin antifungal ve
antitiiberkiiloz tedavileri kesilerek lupus tedavisine devam edildi.
Takiplerinde bilateral gérme azligi gelisen hastada optik diskte
solukluk bilateral niikleer katarakt baslangici ve bilateral grade 2
hipertansif retinopati saptandi. Gérme kaybinin progrese olmast,
gorme mesafesinin azalmasi (1 metreden az) izerine noroloji
ve goz ile rekonsiilte edilen hastanin kraniyal MR’sinde patoloji
tespit edilmedi. G6z dibi incelemesinde bilateral optik sinirlerde
solukluk, makiilada atrofi saptandi (Figiir 1). Gorsel uyarilmig
potansiyel (VEP) incelemesinde bilateral aksiyon potansiyeli
almamadi. Hastaya optik noropati nedeniyle 3 kez olmak tizere
1 gram iv. metilprednizolon uygulandi. Prednizolon 7,5 mg/
giin ve rituksimab tedavi protokoliine devam eden hastanin son
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kontrollerinde bilateral optik disk enflamasyonu gerilemis olup
minimal optik atrofi saptandi, gérme mesafesinde artig tespit
edildi. VEP incelemesinde pl00 latanslari normal sinirlarda,
amplitiidler dusiik elde edildi.

Sonug: SLE hastalarinda gelisen gérme bozukluklarinin ayirict
tanisinda optik néropati akilda tutulmalidir, erken tani ve tedavi ile
olumlu sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, optik néropati,
noro-oftalmolojik tutulum

Tedavi oncesi sag goz Tedavi sonras: saf goz

Tedawvi oncesi sol goz

Tedavi sonrasi sol goz

Figiir 1. Goz dibi bulgular

PS-006

Ankilozan spondiliti taklit eden omurga tutulumu:
Alkaptoniirili bir olgu

Erdal Bodakcil, Ibrahim Vasi2, Ebru Ozden Yilmaz2, Esra Sendil?

TEskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Amag: Alkaptoniiri; homogentisik asit oksidaz enzim eksikligine
bagl gelisen nadir goriilen otozomal resesif gegen metabolik
bir hastaliktir. Alkaptoniiri pek c¢ok sistemi etkileyebildigi gibi
miiskiiloskeletal sistemle ilgili olarak omurgada ve periferik
eklemlerde dejeneratif degisikliklere neden olur. Biz bu yazimizda
ankilozan spondilit 6ntanisiyila yonlendirilen hastada alkaptoniiri
tanist  konularak spondiloartropati ayiricr tamisinda  akilda
bulundurulmas: gerektigini diigiinerek sunmay1 amagladik.

Olgu: Elli ii¢ yaginda kadin hasta poliklinigimize bel, kal¢a agrisi
ve sol dizinde sislik olmast ile bagvurdu. Bel agrisinin yaklagik
6 yildir oldugu, bu zamana kadar ihtiya¢ duydugunda analjezik



ve miyorelaksan ilaglar kullandigi ve kismen fayda gordigi
ogrenildi. Sabah tutuklugu 5-10 dakika stirmekte olup, agrilari
dinlenmekle azaliyormus. Sol dizindeki sisligin ortalama 6 aydir
oldugunu ve zaman zaman yiiriimekte zorlandigini belirtiyordu.
Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Sistem sorgusunda
idrarinin  bekletildiginde siyahlagugini ve c¢ocuklugundan beri
bu sikayetinin oldugunu, i¢ ¢amagiriin zaman zaman idrar
temasi sonrast siyahlastigini belirtti. Fizik muayenesinde; sag
kulak helikste, burunda ve her iki el bag parmak tirnaginda mavi-
siyah pigmentasyonu mevcuttu. Torakal kifoz hafif derecede
artmis. Bel hareketleri her yone kisith ve agrili idi. Sol diz
hareketleri agriliydi ve sol dizde swvisi vardi. Laboratuvarinda
akut faz reaktanlar1 normal, RF ve HLA B27 testi negatifti. Sol
dizden alinan sivi non-enflamatuvar karakterdeydi. Hastanin idrar
ornedi 24 saat agikta bekletildiginde siyah rengini aldi ve idrarda
homogentisik asit pozitif saptandi. Radyografisinde intervertebral
disklerde daralma, kalsifikasyonlar (Sekil 1), vertebra 6n yiizlerinde
osteofitik dejeneratif degisiklikler, sindesmofit ve marjinal
subkondral skleroz tespit edildi. Sakroiliak eklemleri agikti. Olguya
okronotik spondiloz ve artropati tanist konularak fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alindi. On bes giinliik tedavi sonrast
semptomlarda gerileme gozlendi. Kalp kapak tutulumu agisindan
yapilan ekokardiyografisi normal idi. Semptomlarma yonelik
gerektiginde non-steroid antienflamatuvar ila¢ tedavisi almasi
planlandi.

Sonug: Spondiloartriti taklit etmesi nedeniyle ayirict tanida;
sakroiliak grafinin normal olmasi, sabah tutuklugunun kisa olmasi,
agr1 karakterinin mekanik olmasi, deride pigmentasyonlar, lomber
grafide yaygin disk kalsifikasyonu izlenen hastalarda okronozis
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptoniiri, ankilozan spondilit, disk
kalsifikasyonu, okronozis

Sekil 1. Disklerde kalsifikasyon ve vertebral araliklarda daralma
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PS-008
Gut ve Paget hastaligi birlikteligi; bir tesadif mii?
Erdal Bodakgi!, Ibrahim Vasi2

TEskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Amag: Kemigin paget hastaligi (PH), yaslanan iskelette meydana
gelen fokal bir kemik metabolizmast bozuklugudur; hizlanmig
bir kemik yapim-yikim dongist ile karakterizedir. Hizlanmug
kemik yapim- yikimindan kaynakli artmis niikleik asit dongiisi
goriilebilmekte. Burada, gut tanist olan ve daha sonra PH tanisi
alan hastay sunacagiz.

Olgu: Elli bes yaginda erkek hasta 6 ay 6nce ayak bag parmaginda
artrit olmasi ile gut tamisi almig. Diizensiz ila¢ kullanimi olan
hastada son 6 ayda olan 4. gut atag ile romatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Muayenesinde sol kal¢a hareketleri kisitliydi. Sol ayak
bag parmaginda artriti vardi. Hastanin itrik asit 10,5 mg/dL
(3,8-7,7) idi. Sol kalga agrist nedeniyle hastadan istenen pelvis
grafisinde femuroasetabuler eklemde daralma, skleroz artig, iliak
kanatlarda yaygin sklerotik litik lezyonlar goriildi. Sklerotik litik
lezyonlarin paget hastaligini diigiindiirmesi iizerine istenen serum
alkalen fosfataz diizeyi 1160 u/L (40-150 u/L) olup yiiksekd.
Kalsiyum, fosfor, parathormon ve D vitamini normal araliktaydilar.
Hastaya yapilan tam kan, biyokimya, idrar incelemeleri ve protein
elektroforezi, tiimor markerleri normaldi. Osteoporozu yoktu.
Yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde, sol femurda ve iliak
kanatta aktivite tutulumu, vertebral kolonda yogun artmus aktivite
tutulumu saptandi. PH distiniildi. Hastaya alendronat 70 mg/
hafta, 1000 mg kalsiyum+880 IU D vitamini 1x1/giin, gut icin
kolsisin 2x1, indometazin 3x1 baglandi. Bu tedaviye 10 giin sonra
allopurinol eklendi. Birinci ayin sonunda bakilan irik asit degeri
6,7 mg/dL olmasi ve verilen tedavinin irik asit degeri tizerindeki
etkisini gorebilmek icin allopurinol stoplandi. Diyet 6nerilmedi.
Ugiincii ay kontroliinde bel ve kalca agrisimn azaldigi, analjezik
ihtiyacinin 3-4 giinde bir oldugunu belirten hastada ALP 380 u/L,
iirik asit 7,0 mg/dL olup takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Gut ve Paget birlikteligi klinisyenler agisindan gozden
kagabilen bir birliktelik olup, gut i¢in atipik olan agrilarda ALP
caligilmasi, Paget tamisi olan hastalarda da trik asit diizeyine
bakilarak bu iki hastaligin erken dénemde tanist konulabilir. Paget
tedavisi ile hiperiirisemi de tedavi edileceginden gereksiz ila¢ alim1
engellenmis olacakur.

Anahtar Kelimeler: Paget hastalig1, hiperiirisemi, gut



PS-009

Enflamatuvar bel agrisinin beklenmedik bir nedeni:
Osteitis kondensans ilii

Sadettin Uslu

Omer Halisdemir Universitesi, Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Nigde

Giris: Osteitis kondensans ilii (OKI), bel agrisina yol acan nadir
nedenlerden biridir. OKI prevalansi genel popiilasyonda %0,9-2,5,
ve dogum oncesi ve dogum sonrast donemde ¢ogunlukla kadinlarda
bildirilmistir. Biz de enflamatuvar bel agrist ile bagvuran ve OKI
tanist alan 35 yagindaki bir kadin hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz bes yaginda bir kadin 10 yillik bel agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Agri enflamatuvar karakterde olup, hasta bir saatten
fazla sabah sertligi tariflemekteydi. Uciincii hamileliginden sonra
sikayetlerinin arttugini ifade ediyordu. Hastanin kisisel, ailevi ve
tubbi gec¢misi dikkate deger bir bulgu yoktu. Fizik muayenede
FABER testi pozitif ve sakroiliak eklem tizerinde fokal hassasiyet
vardi. Pelvik grafide sakroiliak eklemlerde skleroz goriilda (Sekil
la). Bilgisayarli tomografide bilateral sakroiliak eklemlerde
periartikiiler skleroz bulgulart mevcuttu (Sekil 1b). Manyetik
rezonans gorintiilemesinde sakroiliak eklem periartikiiler alanda
diisiik sinyal yogunlugu tespit edildi (Sekil 1c, 1d). Laboratuvarda
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein seviyeleri normaldi
ve HLA-B27 negatifti. OKI tanisi konuldu ve hastaya non-steroid
enflamatuvar ilag ve fizik tedavi baglandi.

Sonug: OKI genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olmasi
durumunda en sik mekanik karakterde agri izlenir, ancak hastalar
nadiren istirahatte kotiilesen karakteristik 6zellikli enflamatuvar
sirt agrisinin bazi 6zellikleri ve sabah tutuklugu ile bagvurabilir.
OKI esas olarak radyolojik bir tanidir. Sakroiliak ekleme komsu
iliak kemik oncelikle etkilenir ve kendini tiggen seklinde kemik
sklerozu olarak gosterir. Sakroiliitin aksine, OKI’de artikiiler
siirlar saglamdir ve eklem mesafesi korunmustur. OKI bel
agrisinin benign bir nedenidir ve aksiyal spondiloartritin ayirict
tanisinda diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis kondensans ilii, ankilozan spondilit,
enflamatuvar bel agrist
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Sekil 1. (a) Sakroiliak eklem grafide sakroiliak eklemlerin iliak sinirinda
skleroz; (b) Aksiyal bilgisayarli tomografidede her iki sakroiliak eklemde
periartiktler skleroz; (c-d) T1 ve T2 agirlhkli manyetik rezonans
goruntilemede dustk sinyal yogunlugu

PS-010

Sistemik skleroz hastalarinda SARS-CoV-2 hastaligi
(COVID-19): 4 olgu serisi

Numune Aliyeva, Yasemin Yal¢inkaya, Sirhan Amikisiyev,
Bahar Artim Esen, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil, Murat Inanc

Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Immiinosiipresyon ve komorbiditelerin varlig1, otoimmiin
enflamatuvar romatolojik hastaligt (OITRH) olanlarda artmug
ciddi enfeksiyon riski ile iligkilidir. O nedenle SARS-CoV-2
hastaliginin (COVID-19) immiinosiipresif tedavi almakta olan
OIIRH hastalarindaki sikligi ve siddeti dikkat cekici olmustur.
Biz de calismamizda sistemik skleroz (Ssk) tanisiyla takip edilen
hastalarimizda COVID-19 enfeksiyonu sikligini ve klinik
ozelliklerini belirlemeyi planladik.

Yontem: Deri ve visseral organ tutulumundan bagimsiz olarak
104 Ssk hastas: telefonla aranarak, pandemi siirecinde poliklinik
kontroliine gelen 57 Ssk hastasi da muayene sirasinda anket
caligmasina davet edildi. Onay alindiktan sonra asagidaki sorular
soruldu:

1. 01.03.2020 tarihi itibar1 ile COVID-19 ile uyumlu ates/oksiirtik,
nefes darligi/tat, koku kaybi/karm agrisi, ishal sikayeti ile saglik
kurulusuna bagvurdunuz mu?

2. COVID-19 i¢in 6rnek alindi mi1, nasil sonuglandi?

3. Pozitif sonuglandi ise hastaneye yatirildiniz mu, epikrizinizi
bizimle paylagabilirsiniz mi?

COVID-19 enfeksiyonu gecirenler klinikte daha detayli
degerlendirildi.



Bulgular: Dort Ssk  hastasinda COVID-19  enfeksiyonu
goriildii. Tablo 1’de hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
tanimlanmugtir.  Birinci, 2. ve 4. hastanin tipik COVID-19
bulgulari meveut idi (Tablo 2). Tkinci ve 4. hastada nazofarengeal
ornekte COVID-19 gergek-zamanli polimeraz zincir reaksiyon
testi pozitif sonuclandi. Birinci, 2. ve 3. hastanin Akciger bilgisayar
tomografisinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bulgular izlendi.
Hastalarm hicbirinde sitokin firtinasi, tromboembolizm geligimi
veya vaskiilopatide kotiilesme olmadi; mekanik ventilasyon ve/veya
anti-sitokin tedavi ihtiyact gelismedi.

Sonug: Caligmamiza katilan 161 Ssk hastasindan dérdiinde (%2,4)
COVID-19 enfeksiyonu saptandi. Immiinosiipresif kullanan
Ssk hastalar1 arasinda COVID-19 siklign 6ngoériilenin aksine sik
gozlenmedi. Olgularimiz ciddi organ hasar1 ve vaskiiler hasarda

kotiilesme olmadan iyilesti. Tlk 3 Ssk olgusunda, 6ncesindeki
agir vaskiilopatik seyire kargin, COVID-19 siirecinde olabilecek
vaskiiler kotilesmenin olmamasinin 6ncesinde aldiklar: spesifik
vazodilator tedavinin olumlu etkisi olabilecegi distiniildi. Tki
olgumuzda akciger tutulumu olmasina ragmen
fonksiyonlarinda olumsuz degisiklikler gozlemlenmedi. Ciddi deri
ve viseral organ tutulumu olan Ssk hastalarinda immunosiipresif
tedaviye uzun siire ara verilmesi hastalik progresyonuna neden
olabilir. Elde olan veriler pandemi siirecinde Ssk hastalarinda
immiinostipresif tedaviye ara verilmeden devam edilebilecegine
dair goriis saglamaktadir.

solunum

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, immiinosiiprese hasta,
COVID-19 hastalig

Tablo 1. COVID-19 hastaligi gecirmis sistemik skleroz hastalarinin klinik ¢zellikleri

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
Yas/Cinsiyet 58/K 40/K 52/K 48/K
232:33 Z?srlessgmpyom sUresi (yil) 2018 27120 2318 /4
Sigara aliskanligi Yok Yok Yok Eégg?l;eg oyl
Vucut kitle indeksi (kg/m?2) 27 22 26 33
Diger komorbiditeler HT, KBH Yok Yok Yok
Deri tutulumu Sinirli Diffiz (mRSS: 16) Diffuz Sinirh
Otoantikor profili Anti-sentromer Anti-scl70 Anti-scl70 Anti-sentromer
interstisyel akciger hastaligi Yok Var Var Yok
Pulmoner hipertansiyon Yok Yok Yok Yok
Periferik vaskuler tutulum Dijital ulserler Dijital tlserler Dijital Ulserler Yok
immunsupresifler Yok Mikofenolat Mofetil  Azatiyoprin (enfeksiyon nedeniyle ara verilmis) Metotreksat
Prednizon (mg/gln) Yok 5 mg/gln 5 mg/gin 5 mg/gin
Spesifik vazodilatorler Bosentan Tadalafil Sildenafil Yok
ACE inhibitorleri ve/veya ARB Yok Yok Kinapril Yok
Tablo 2. Sistemik skleroz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun klinik ¢zellikleri
Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
ilk bulgular Dispne Ates, bas agrisi, miyalji, bulantt  Asemptomatik Ates, terleme, 6ksurik, halsizlik
RT-PCR Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Akciger BT bulgulari Var Var Var Yok
Lenfopeni Var Var Yok Yok
C-reaktif protein (mg/L) 30,3 60,54 16,96 80,85
Ferritin Normal Normal Normal 147 g/L (10-120)
Troponin T Kontrol edilmemis Normal Normal Normal
Hospitalizasyon Var Var Yok Yok
YBU'de hospitalizasyon Yok Yok Yok Yok
Oksijen tedavisi Var Yok Yok Yok
. z;th;misim HC.Q+ - )
Tedavi Favipravir+ AZ|trom|_S|_n+ Levofloksasin HCQ
Seftriakson Oseltamivir
Anti-stokin tedavi Yok Yok Yok Yok
Sonuc Sifa ile taburcu Sifa ile taburcu Ayaktan takip Ayaktan takip

RT-PCR: Gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyon, BT: Bilgisayarli tomografi, YBU: Yogun bakim (nitesi
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PS-011

AA amiloidoza baglh kronik bébrek yetmezligi ile
presente olan yeni tani ankilozan spondilit olgusu

Adem Ertiirk

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: AA tipi amiloidoz, siiregen enflamatuvar hastaliklarin ve bazi
stiregen enfeksiyonlarin ge¢ dénem ve ciddi bir komplikasyonudur.
Spondiloartritler, AA amiloidozun sik gériilen nedenleri arasinda
yer alir. Burada AA amiloidoz etiyolojisi aragtirilirken tani konulan
ankilozan spondilit (AS) olgusu sunulacaktir.

Olgu: Altmis alt1 yasinda erkek hasta nefroloji boliimiinde yapilan
bobrek biyopsisinde AA amiloidoz saptanmas tizerine romatolojik
etiyolojilerin  arastirilmast i¢in tarafimiza yonlendirilmis.
Opykiisiinde bilinen romatolojik hastaligi yoktu. Ozgecmisinde 10
yildir HT ve kronik bobrek yetmezligi vardi. Yapilan romatolojik
sorgulamasinda enflamatuvar bel agrist yoktu, ancak genclik
yillarinda kronik bel agrisinin oldugunu, uzun zamandir bel
agrisinin olmadigint ve aradan ¢ok uzun sire gectigi icin bel
agrisinin enflamatuvar veya mekanik karakterde olup olmadigim
hatirlamiyormus. Ailevi Akdeniz atesi (FMF) acgisindan ozellik
yoktu, ailesinde FMF veya bobrek yetmezligi 6ykiisti yoktu. Fizik
muayenesinde bilateral pretibial 6demi vard. Periferik artit, entesit,
daktilit yoktu. Modifiye Schober testi 6 cm’di. G6z muayenesinde
hipertansif retinopasi saptanilmadi. Yapilan tetkiklerinde; glukoz:
102 mg/dL, sedimentasyon 65 mm/saat, C-reaktif protein 0,9 mg/
dL, kreatinin 4,6 mg/dL, HLA-B27 negatif, ANA, antidsDNA,
ENA paneli, ANCA, anti-glomeriiler bazal membran antikoru
negatifti, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Yirmi dort saatlik idrarda 6
gr/giin proteiniirisi vardy, idrar direk bakisinda aktif idrar sedimenti
yoktu. FMF gen mutasyonu caligmasinda mutasyon saptanilmadi.
Bagvuru esnasinda enflamatuvar bel agrisi olmamasina ragmen
genclik yillarinda bel agrist oldugu icin istenilen sakroiliak eklem
grafisinde bilateral grade 4 sakroilit saptand1 ve serviakl-toarakal-
lomber grafilerinde sindesmofitler saptamildi. Hasta AS olarak
degerlendirildi ve takibe alind1.

Tartisma: Kronik enfeksiyonlarin kontrol altina alindig iilkelerde
en 6nemli AA amiloidoz nedeni romatizmal hastaliklardir. AS
hastalarindaki subklinik ve klinik AA amiloidoz siklig, sirastyla %7
ve %1-1,5 olarak bildirilmistir. AS’deki en sik bobrek tutulumu, AA
amiloidozdur. AS’de amiloidoz gelisimi prognozu etkilemektedir
ve amiloidoz ile iliskili bobrek hastaligi, AS’deki mortaliteyi artiran
bir nedendir. Tirkiye’de AA amiloidozun en 6nemli nedeni FMF
olsa da, aktif bel agrist olmasa bile daha 6nceki yaslarinda bel agrisi
sikayeti olan hastalarda AS akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kronik bobrek yetmezligi,
AA amiloidoz
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Sekil 1. (a) Pelvis A-P grafisinde bilateral grade 4 sakroilit. (b) Torakolomber
lateral grafisinde sindesmofitler

PS-012

Sistemik lupus eritematozus tanili hastada
tuiberkiiloz lenfadenopati, sakroileit ve psédotumor
serebri: Olgu sunumu

Zeynep Kayal, Sibel Osken!, Eylem Atasoy Giiner!, Eren Gozke?2,
Necati Cakir!

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Ana Biilim
Dall, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematosus (SLE), pulmoner ve
ekstrapulmoner tiiberkiiloz (TB) riskini artiran, kronik multisistem
otoimmiin bir hastaliktir. Bu olguda, SLE tanisi ile uzun siire
steroid ve immiinostiprese tedavi verilen hastanin takipleri sirasinda
ortaya ¢ikan ates irdelenmistir.

Olgu: Otuz bir yaginda kadin hasta 2008 yilinda poliartrit, malar
ras, fotosensitivite, proteiniiri, coombs pozitif hemolitik anemi,
ANA, anti-dsDNA, anti-SM pozitifligi ve kompleman disiikligii
ile SLE tamis1 almig. Hastaya pulse steroid devaminda oral
steroid, azatioprin ve hidroksiklorokin baglanmis. 2019'da nefrotik
derecede proteiniiri ile tekrar bagvurdu. Renal biopsi sonrast pulse
steroid uygulandi. Yatuginin 4. giintinde atesi gelisen hastanin
muayenesinde aksillar lenfadenopati diginda patoloji saptanmadi.
Hastanin fizik muayenesinde yillardir lenfadenopatisi mevcut olup
2015 ve 2017'de iki kez ince igne biopsi yapilmis. Patoloji sonucu
reaktif hiperplazi olarak yorumlanmus. Kiiltiirleri negatif saptanan
hasta odak acgisindan ayrmtili degerlendirildi. Toraks BT de sag
akcigerde konsolide alan goriilmesi tizerine bronkoskopi yapildi.
Patolojide ozellik gozlenmedi. Non-spesifik antibiyotik tedaviye
yanit vermeyen hastanin, eksizyonel lenf nodu biopsisi tekrarlandi.
Patoloji kazeifiye granulomatoz lenfadenit olarak raporlandi.
Hastanin ayni donemde baglayan sag kalca agrisi mevcuttu.
Fizik muayenede derin palpasyonla sag sakroiliak agrili, lateral
pelvik kompresyon ve Patrick testi pozitif saptandi. Kontrasth
sakroiliak MR'de sag sakroiliak eklemde genisleme, efiizyon,
kemik iligi 6demi ve L.2-5 pleksit ile uyumlu olarak raporland.
TB tedavisi ile atesleri ve laboratuvar parametreleri geriledi.
Tedavinin 1. aymda basagrisi ve kusma sikayetleri gelisti. Gozdibi
incelemede papilédem saptandr. Kraniyal MR ve MR Venografide



patoloji gozlenmedi. Lumbar ponksiyonda, BOS basinc artmig
(580mmH,;0), hiicre gériilmedi. BOS biyokimyast Pseudotumor
cerebri ile uyumlu saptandi. Asetazolamid baglandi. Hastanin
tedavi ile bas agrist ve bulanti-kusma sikayetleri geriledi.

Sonug: Enfeksiyonlar, SLE hastalarinda major morbidite ve
mortalite nedenidir. TB tilkemizde endemik kabul edilen enfeksiyon
nedenidir. Bu olguda SLE hastalarinda, immiin sistemin intrinsik
yada ekstrinsik baskilanmasina sekonder gelisen TB enfeksiyonun
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus eritematozus, tiiberkiiloz
lenfadenopati, sakroileit, psodotumor serebri

PS-013

Retroperitoneal fibrozis ayirici tanisinda nadir bir
hastalik: Erdheim-Chester Hastaligi

Nihal Lermi, Zeynep Yilmaz Bozkurt, Altug Giiner, Yavuz Pehlivan,
Ediz Dalkilig

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amacg: Erdheim-Chester hastaligi (ECH), non-Langerhans
hiicreli histiyositoz grubunda yer alan, genellikle 50-60 yas
erkeklerde goriilen nadir bir multisistem bozuklugudur. Iskelet
sisteminde sklerotik lezyonlar, kalp ve dolagim sistemi, santral sinir
sistemi, hipofiz, solunum sistemi tutulumu goriilebilir. Perinefrik
dokularin infiltrasyonu hidronefroz, iretral daralmaya neden
olabilir. Retroperitoneal fibrozis ayirict tanisinda nadir bir sebep
olan ECH diisiindiigiimiiz olgumuzu sunmay amagcladik.

Olgu: Yetmis dokuz yag erkek hasta, KOAH, koroner arter hastaligi
tanilart olan hasta, son 2 aydir mevcut olan sik idrara ¢ikma, ¢ok
su igme, kilo kaybi ve subfebril ates nedeniyle tetkik edilirken
¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT) retroperitoneal fibrozis tespit
edilmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Dig merkez BT de
simetrik yumusak doku dansiteleri, retroperitoneal fibrozis ve her
iki ireterde daralma nedeniyle hidronefroz saptanmigti. Tetkiklerde
Aks:195, Ure:41,5 mg/dL, Kreatinin:0,96 mg/dL, Potasyum:4,09
mmol/L, Sodyum:140 mmol/L, Kalsiyum:8,4 mg/dL, C-reaktif
protein (CRP):126 mg/L, HbAlc:6,3 ve TSH:1,04 mU/L ve IgG4
diizeyi normal saptandi. Hastanin poliiirik olmasi nedeniyle diabet
insipidus disiintldi ve sivi kisitlamasiyla idrar miktar1 azaldi.
Hastaya 3 giin 80 mg metilprednisolon sonrast prednisolon 30 mg/
glin tedavisi verildi. Azatioprin 50 mg 2x1 baglandi. Takiplerinde
CRP 126 mg/l'den 3 mg/l'ye kadar geriledi. Yapilan tiriner sistem
USG’sinde her iki toplayict sistemde Grade 2-3 hidronefroz
izlendi. Hidronefrozun gerilemesiyle, planlanan Double-j katateri
takilmadi. Hipofiz manyetik rezonans goriintileme (MRG)
norohipofizitle uyumlu geldi. Abdomen BT de, Erdheim Chester
tutulumunu temsil edebilen goriiniim saptandi. Iskelet Survey’de
sag iliak kanatta, bilateral femur distal, tibia proksimal metafizlerde
ve sag femurda boyun kesiminde sklerotik lezyonlar saptandi.
BRAF geni V600 mutasyonu negatif sonuglandi. Minimal plevral
effizyon saptandi, ekokardiyografisinde perikardiyal effiizyon
izlendi. Hastanin kabul etmemesi nedeniyle histopatolojik tani
amacli 6rnek alinamadi.
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Sonug¢: Multisistemik tutulumla karakterize ECH’da kas-iskelet
sistemi bulgularinin yan1 sira norolojik bulgular, diabetes insipidus
gibi endokrin bozukluklar da goriilebilir. Retroperitoneal fibrosiz
ayirict tanusinda ECH da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes insipidus, Erdheim-Chester
Hastalig1, iskelet sistemi, retroperitoneal fibrozis, sklerotik
lezyonlar
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Subkiitan nodiil ile prezente olan, yash, erkek
sarkoidoz olgusu

Zeynep Yilmaz Bozkurt, Nihal Lermi, Altug Giiner, Belkis Nihan
Coskun, Yavuz Pehlivan, Hiiseyin Ediz Dalkilic

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal;, Bursa

Giris: Sarkoidoz, kronik, sistemik, non-kazeifiye granilomla
karakterize, siklikla geng kadinlar: etkileyen bir hastaliktir. En sik
solunum sistemini etkilerken olgularin %25’inde kutanoz tutulum
olur. Subkiitan nodiille prezente olan yasli, erkek olguyu sunmay:
amacladik.

Olgu: Altmis dort yaginda erkek hasta, dort aydir devam
eden nefes darligi, kagint, 10 kilodan fazla kilo kaybi, dizde,
ellerde, dirsekte, alninda 25’ten fazla deride sertlik sebebiyle
bagvurdu. Ozgecmisinde 8 yildir konjestif kalp yetmezligi ve
diabetes mellitus tanilar1 mevcuttu, soy gecmisinde ozellik
yoktu. On paket/yil sigara icip 3 yil once birakmist. Fizik
muayenesinde tarif edilen bolgelerde ¢ok sayida, farkli caplarda,
deri renginde, agrisiz, deriye yapisik nodiilleri diginda 6zellik
yoktu. Tetkiklerinde; iire 49 mg/dL, kreatinin 1,41 mg/dL,
kalsiyum 11,5 mg/dL, total protein 7,3 gr/dL, albimin 3,9
gr/dL, parathormon 37,7 pg/mL, 24 saatlik idrarda kalsiyum
502 mg/24 saat, serum protein elektroforezinde poliklonal
gammopati saptandi. Anjiotensin converting enzim 159 U/L
(8-52), 25 - OH vitamin D 12,6 pg/mL saptandi. Serum
ve idrar immiin elektroforezinde monoklonal band olusumu
goriilmedi. Karin ultrasonografisinde hepatosteatoz, her iki
bobrek parankiminde hafif ekojenite artigi, yiiksek rezolisyonlu
akciger tomografisinde mediastinal tiim istasyonlarda en biiytugi
subkarinal bolgede 6n arka cap1 27 mm boyutunda olmak tizere
multipl lenfadenopati, parankimde miliyer nodiil, interlobiiler
septal kalinlagmalar izlendi. Go6giis hastaliklar1 tarafindan
bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi. CD4/CD8 orani: 5,3,
BAL sitolojisinde; yiizey epitel hiicreleri, alveoler makrofajlar,
lenfositler izlendi. Yogun yiizey epitel hiicresi nedeniyle hiicre
orani verilemedi. Ekokardiyografisinde sarkoidozun kardiyak
tutulumu goériilmedi. G6z tutulumu yoktu. Noérolojik tutulum
saptanmadi. Sarkoidoz tanisiyla 120 mg metilprednisolon
intravenoz olarak baslandi. Tedaviyle nodiillerin biiyiikligiinde
dramatik bir gerileme olmasi iizerine doz kademeli olarak
azalularak devam edildi.

Sonug: Subkiitan sarkoidoz spontan
kaybolabilirken gerilemeyen veya ¢ok sayida nodiilii olan olgularda
tedavide sistemik kortikosteroidler kullanilmaktadir. Literatiire
gore sistemik kortikosteroid tedavisiyle 4-8 haftada lezyonlarda
diizelme goriillmektedir. Bizim olgumuz da sistemik kortikosteroid

nodiilleri nadiren



tedavisine iyi cevap vermis, ikinci haftada c¢ok belirgin sekilde
nodiiller kiiciilmeye baglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, steroid, subkiitan nodiil

Sekil 1. Sarkoidoz subkitan nodul
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TNF inhibitori ile erken tedavi, aktif AxSpA tanih
hastalarda daha yiiksek yanit oranlariyla iliskilidir
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Amag: Aksiyel spondiloartrit (aksSpA) tanili hastalarda timor
nekroz faktor inhibitorii (TNFi) tedavilerine erken baglanmasinin
daha yiiksek klinik yanit oranlarina sahip oldugu 6ne siiriilmekle
birlikte bu konuyla ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢caligmamizda
birincil ama¢ erken hastalik doneminde (<5 yil) tedavi edilen
aksSpA hastalarinda TNFi yanitini ve ilagta kalim oranlarim
aragtirmay1 amacladik. Caligmamizdaki ikincil amacimiz ise TNFi
yanitint 6ngordiiren faktorleri belirlemektir.

Yontem: Semptomlarin baglamasindan itibaren ilk bes yil iginde
TNFi tedavisine baglayan yetiskin aksSpA hastalar1 “Grup 17
olarak tanimlandi. TNFi tedavisine semptomlarindan bes y1l sonra
baslayan hastalar ise kontrol grubu olarak tanimlandi (Grup 2: 5-10
yil ve Grup 3: 10 yil). Alt, 12 ve 24 aylarda klinik yanit ve ilacta
kalim oranlart hesaplandi. Yirmi dért ayda TNFi sagkalimi tizerine
etkili yanit prediktorleri analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 392 aksiyel SpA (Grup 1: 94,
Grup 2: 103 ve Grup 3: 195) hasta dahil edildi [(%69,8 erkek,
46,8+12,6 y1l, (%80,9, ankilozan spondilit (AS))]. Grup 1 hastalari,
diger gruplara kiyasla daha diisiik baslangic C-reaktif protein
titreleri ve daha diisik HLA-B27 pozitifligine ve daha geng olma
egilimindeydi. Tlacta kalim oranlari gruplar arasinda benzerdi. Bu
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bulgu, AS ve nr-axSpA hastalar1 ayr1 ayr1 analiz edildiginde de
benzer saptandi. Bununla birlikte, semptom siiresine bakilmaksizin,
ilacta kalim oranlar1 AS grubunda nr-axSpA’ya gore anlaml olarak
daha yiiksekti. On ikinci ve 24. ayda ASAS40 yamitlar1 Grup
I’de Grup 3’e gore daha yiiksek saptandi. Univariate analizde 24
ayda ASAS40’a ulagma icin prediktorler erken tedavi baglangic
[Risk oranmi (RO): 2,2] ve tami anindaki yas (RO: 0,96) olarak
saptandi. Bununla birlikte, bazal ASDAS (RO: 1,5) degeri c¢oklu
regresyondaki tek prediktor olarak saptandi.

Sonug: 1- Erken hastalik seyrinde baglayan TNFi tedavisi ile 12 ve
24. ayda daha iyi ASAS40 yanitlari elde edildi, 2- TNFi zamanlamasi
(erken veya gec hastalik doéneminde baglayan), ilagta kalim
oranlarini etkilememekte ve 3- Baglangictaki hastalik aktivitesi, 24
ayda ASAS40 yanitina ulasmada en 6nemli prediktordiir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, erken
AksSpA, NrAksSpA, spondiloartrit, TNFi

Tablo 1. AksSpA tanili hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik yanit
oranlari

ilk TNFi Takip Siiresi (ay) ilk TNFi ilagta kalim (ay) B
n(%) Mean # Se. 6/12/24
Hastalik Siiresi, Hastalik
<5 years, AS 35(58,3) 92,5549,38 93,2/86/75,6
<5 years, NrAksSpA 11(32,4) 47,51+8,59 91,2/64,6 /583
SN A8 24(38,1) 79,3148,51 92,1/81/61,7 3E
5-10years, NrAksSpA 3(15,8) 39,748,20 89,5/73/44,9
|
10 years, AS 67 (39,4) 75,3944,10 92,4/859/72,1 ‘
10 years, NrAksSpA 8(44,4) 61,92+12,73 88,9/66,7/61,1 ‘
Tami
Hassod 22(31,0) 51,816,26 84,6/ 67,3/ 55,7
0,001
AS 126 (43,0) 80,314,10 90,1/84,2/70,6
Kaplan Meier Test; Log Rank (Mantel-Cox), Se.: dard Hata

Tablo 2. Erken ve gec hastalik gruplarinda ilk TNFi ilacta kalim analizi

<5 yil (A) 5-10 yil (B) 210yl (C) P
(n=95) (n=82) (n=187)
Mean1SD. MeanSD. MeanzSD.
Yas (y) 39,9512,99 44,94+11,0 51,01+11,39 <0,001
BASDAI (bazal) 51,07+19.99 56,25+18,24 54,37+20,03 0,133
n (%) n (%) n (%) |
Cinsiyet, Erkek 70(73,7) 52 (63,4) 132 (70,6) 0,346
Tani, AS 60 (63,8)° 63 (76,8)° 170 (90,4) <0,001
Median Median Median
(Min./Maks.) (Min./Maks.) (Min./Maks.)
CRP (bazal) (mg/dL) 10 (0 / 140) 9,75 (0,4 / 95) 13(0/177) 0,049
n (%) | 1 n (%) | n (%)
HLAB27 (+) 52 (54,7) 46 (56,1) 127 (67,9) 0,007
ASAS 20 | | |
6. Ay 59(641) ~ 54(70,2) 110(62,5) 0,689
12. Ay 65(74,7) | 52 (72,2) 111 (64,2) - 0,073
24. Ay 38(70,4) 27 (56,3) 59 (54,6) 0,082
ASAS 40
6. Ay 42(45,7) | 36 (46,8) 76 (42,7) 0,611
12. Ay 59 (68,6) 45 (62,5) 94 (55,0) 0,032
24. Ay 34(63,0) | 24 (50,0) 49 (45,4) 0,042
BASDAI-50 | | |
6. Ay I 50(54,9) ] | 46 (62,2) | 93 (52,5) 0,568
12.Ay | 53 (62,4) | | 42 (60,0) 104 (60,1) 0,788
24. Ay | 35(64,8) 28 (58,3) 66 (61,1) 0,738
~ ASDAS-CRP MI
6. Ay 42(46,2) 36 (48,0) 66 (37,3)
12. Ay 40 (47,6) 38(53,5) 83 (48,5)
24. Ay 29 (53,7) 19 (38,8) 44 (40,7)

OneWay ANOVA (Robuts Statistic:Brown-Forsythe); Post Hoc Test: Tukey HSD, SD.:Standard deviaiton; Min.,
Maks., n, sayi; AS, Spondilit; CRP, C reaktif protein; ASDAS, Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score, BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
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Eozinofilik fasiit tanili hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Tuba Yiice Inel, Merih Birlik, Ger¢ek Can, Ismail Sari, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, izmir

Giris: Eozinofilik fasiit (EF), ilk olarak 1974 yilinda Shulman
tarafindan tanimlanan nadir goriilen, etiyopatogenezi tam
aydinlaulamamug bir bag dokusu hastaligidir. Skleroderma benzeri
deri degisiklikleri, periferik eozinofili, hipergamaglobulinemi ve
yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ile karakterizedir.

Amag: EF tanisi ile takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Romatoloji Poliklinigi'nde
izlenen EF tanili eriskin hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin deri
ve i¢ organ tutulumlari, kas-iskelet sistemi bulgulari, laboratuvar
testleri (akut faz reaktanlari, immiinolojik parametreler, protein
elektroforezi vb.), manyetik rezonans goriintileme ve biyopsi
sonugclart ile kullandiklar: tedavileri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Toplam alt hasta (dordii kadin) degerlendirildi.
Hastalarin medyan yas1 58,9 (32-73) idi. Hastalardan tci 2019
ilkbaharinda arka arkaya bagvurmustu ve ikisinde kisa siire once

ilaclama yapilmig bahge otlartyla ugrastiktan hemen sonra ortaya
¢ikan 6n kol ve alt ekstremite distal bolgelerinde gelisen kizariklik ve
6dem oOykiisii vardr. Daha sonra yakinmalar devam etmis ve deride
sertlesme ortaya ¢ikmugti. Tim hastalarin {ist ve alt ekstremite
distalindeki deride sertlesmesi varken iiclinde ayrica gévde de
tutulum vardi. Hastalarin higbirinde ellerde 6dem veya deri
sertligi, kas gligstizliigii yoktu. Sadece bir hastanin ayak bileginde
artrit vard. Tki hastada néropati saptandi. Hastalarn yaris: yutma
gicliigi tamimlamaktaydi. Medyan eritrosit sedimentasyon hizi
36 (2-55) mm/h iken medyan CRP degeri 11 (5-61) mg/L idi. Tki
hastada anti niikleer antikor testi pozitif iken, sadece bir hastada
CENP-B smirda pozitif saptandi. Hastalarin iiciinde bazalde
periferik eozinofili vardi. Tim hastalarin kreatin kinaz diizeyleri
normaldi. Hastalarin ekstremite MRG’leri fasiit ile uyumluydu.
Alinan deri biyopsisinin derinligine bagl olarak hastalarin yarisinin
patolojisi enflamatuvar fasiit ile uyumlu iken diger yaris1 dermal
miisinéz birikim/morfea lehine raporlanmigti. EF tanili hastalarin
klinik ve demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Sonug: Bu olgu serisinin degerlendirilmesi ile elde edilen
veriler, skleroderma taklitcisi, nadir gorilen bu hastaligin
etiyopatogenezinde cevresel faktorlerin (enfeksiyon, toksik madde
maruziyeti vb.) 6nemli bir roli oldugunu distindirmustir.
Hastalarin periferik eozinofili goriilmeden de bagvurabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Fasiit, periferik eozinofili,
skleroderma, toksik madde maruziyeti

Tablo 1. Eozinofilik fasiit tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Cinsiyet/Yas E/59 K/65 K/58 E/73 K/32 K/58
Semptom yasl 58 64 50 67 23 57

Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt Ust ve alt Ust ve alt

Deri tutulumu

distali, govde distali, govde distali, govde ekstremite distali ekstremite distali ekstremite distali
Raynaud fenomeni - - - - - +
Artrit - - - - + -
Miyopati - - - - - -
No&ropati - - - + + -
Disfaji + - - + + -
Toraks HRCT Retikdler patern Normal m%{ﬂt;ﬁzyasyon’ :\e/lr?gigztizzlati lr\]/loc()jz[;tra:jtae:;fesyon, mm’lik noduller
Ekokardiyografi Normal ziglrllwe;lii,dele N/A LVKH Hafif TY, PAB:30 Srrtt:T'v'Y,Y'PXIlB[:);SO
PAB:23
ANA ﬁxaAntrf:%iZH Negatif Eg;ﬂfﬂg?ijenze” Negatif Negatif Negatif
ENA CENP-B sinirda Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Romatoid Faktor Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
ESH (mm/h) 55 16 48 2 24 49
CRP (mg/L) 11 5 37 11 9 61
Eozinofil(10*3/uL) 0,8 2,1 1,6 0,5 0,4 0,1
Protein elektroforezi Normal N/A N/A Irggnléakﬁgggla gsaunﬁzggti* N/A _sGUapmhzlib;jilj%ZZiE?ne*
MRG + + + + + +
Biyopsi Enflamatuvar fasiit ~ Morfea ile uyumlu Enflamatuvar fasiit Enflamatuvar fasiit Dermal musin6z birikim  Morfea ile uyumlu
Tedavi KS+Mtx KS KS+MMF KS+Mtx KS+HCQ+Mtx+Lef KS+HCQ+Mtx

*Ileri incelemede hematolojik malignite saptanmadi. AMA: Anti mitokondriyal antikor, ANA: Anti niikleer antikor, CENP-B: Sentomer protein B, CRP: C-reaktif protein, ENA:
Ekstrakte edilebilir nikleer antijen antikorlari, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HCQ: Hidroksiklorokin, HRCT: Y(iksek c6zindirliiklii bilgisayarli tomografi, KS: Kortikosteroid, Lef:
Leflunomid, LVKH: Sol ventrikil konsantrik hipertrofisi, MRG: Manyetik rezonans gérintileme, MD: Mitral darlik, Mtx: metotreksat, MY: Mitral yetersizlik, N/A: Mevcut degil,
PAB: Pulmoner arter basinci, TY: Trikspit yetersizligi
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intravenéz iloprost ile tedavi edilen kemik iligi 6demi
olgusu

Hasan Ulusoy, Ahmet Kivang Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Kemik iligi 6demi (KIO) ve avaskiiler nekroz (AVN)
kemigin nadir goriilen akut agrili bir hastaligidir. Kemigin yetersiz
kanlanmasi KIO ve AVN ile sonuclanmaktadir. Hastaligin ileri
evrelerinde medikal tedavi ve eklem koruyucu girisimler yetersiz
oldugundan erken tani ve tedavi eklemin korunmasi ve sakathigin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Prospektif c¢aligmalarda
iloprost tedavisinin KIO ve erken evre AVN olgularinda
progresyonu onleyebildigi bildirilmistir.

Olgu: Otuz alt yaginda erkek hasta sol kalgasinda 3-4 hafta 6nce
baslayan, gece ve giindiiz stirekli devam eden bir agr1 yakinmasiyla
geldi. Hastanin 6ykiisiinde romatolojik hastaliklar acisindan bir
ozellik yoktu. Herhangi bir sistemik hastalik, ila¢ kullanimi ya da
travma Oykiisii yoktu. Sol kalca eklem hareketi acik olmakla birlikte
tim yonlerde agriliydi. Diger eklemlerde sislik ya da hassasiyet
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 17
mm/h, C-reakdf protein 0,3 mg/dL, hemogram, rutin biyokimya
ve idrar analizi normaldi. Otoantikorlar (RF, anti-CCP, ANA,
ANCA, anti-kardiyolipin ve anti-beta2-glikoprotein antikorlar,
lupus antikoaglani) negatif bulundu. Akciger grafisi normaldi.
Sakroiliak eklemler manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
normal degerlendirildi. Sol kalca MRG’de femur basi ve boynu
T1 goriintilerde hipointens, T2 goriintiilerde ise hiperintens
gortildi (Resim 1). Eklem icerisinde minimal effiizyon olmakla
birlikte ¢evre yumusak dokular normaldi. Bu bulgular ile hastaya
KIO tanst konularak konservatif tedavi planlandy; istirahat, kalgaya
yik vermekten kacinma ve analjezik olarak naproksen sodyum 750
mg/giin 6nerildi. Hastanin onami alinarak ardigik 5 giin boyunca
40 pg/giin iloprost 500 mL serum fizyolojik icerisinde 8-12 saatte
intravenoz olarak verildi. Bir ay sonraki kontrolde hastada gece ve
istirahat agrisinin kalmadigi 6grenildi. Takip eden haftalarda hasta
fiziksel aktivitelerinde de asemptomatik hale gelerek 2. ayda isine
geri dondii. Hastanin 6 ay sonraki MRG goriintiilerinde femur
boynu ve femur bagindaki KIO’niin tamamen iyilestigi goriildii
(Resim 1).

Sonug: Bu olgu intravenz iloprost tedavisinin KIO ve erken evre
AVN olgularinda semptomatik ve fonksiyonel iyilesme yaninda
radyolojik bulgularin gerilemesinde de etkili olabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi 6demi, avaskiiler nekroz, iloprost
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Resim 1. T2 yag baskili MRG goérintilerinde femur basi ve boynunda
kemik iligi 6demi ile uyumlu hiperintens gérinim
MRG: Manyetik rezonans gérintileme

PS-018

Ustekinumab kullanan psoriatrik artrit hastalarinin
COVID-19 pandemi siirecindeki kaygi diizeyleri ve
tedavi kompliansi

Mert Oztas, Melik Yigit Bayindir, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: COVID-19 pandemisi siirecinde immiinostipresif tedavi
alan hastalarin olugabilecek enfeksiyon riski nedeniyle tedavi
komplianslarinin daha disiik olacag: 6ngoriilmektedir. Hastalarin
bu siirecteki kaygr diizeyleri de tedavi kompliansini etkilemektedir.
Caligmamizda klinigimizde takip edilen ustekinumab kullanan
psoriatrik artrit hastalarmin pandemi dénemindeki kayg: diizeyleri
ve tedavi kompliansi degerlendirilmistir.

Yontem: Cerrahpasa Romatoloji Poliklinigi'ne son 6 ay icerisinde
muayene olmug ve ustekinumab ile takip edilen psoriatrik artrit
hastalar1 ¢aligmamiza dahil edildi. Hastalarin kayg1 diizeylerini 6l¢mek
icin Beck Anksiyete 6lcegi kullamildi. Bu 6lgek toplam 21 sorudan
olugan ve her bir sorunun 0 ile 3 arasi puanlandigi bir anket olup
0-21 aras1 disiik, 21-35 arast orta, 35 tstinitn yiksek kaygr diizeyi
olarak degerlendirilmektedir. Tlgili anket hastalara telefon vizitinde
uygulanirken tedavi komplianslari da eg zamanli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 15 hasta caliymaya uygun bulunurken
hastalarin 12’sine (6K/6E) telefon ile ulagildi. Hastalarin ortalama
yast 51,1x14,5 yil, ortanca ustekinumab kullanim siireleri 10
(IQR=6-15) ay idi. Hastalarin 10’unda (%83,4) disiik diizeyde
kayg1 izlendi ve birer hastada orta ve yiiksek diizey kayg: saptandi.
Yiiksek diizey kayg: tarifleyen 1 hasta (%8,3) pandemi siiresince
ustekinumab tedavisini kestigini ve enfeksiyon riski nedeniyle ilacini
kullanmak istedigini ifade etti. Kalan 11 hasta (%91,7) ise son 3 ay
icerisinde ustekinumab tedavisini uyguladiklarini ifade ettiler.

Sonug: Mevcut tedavisini kesen hastanin yiiksek anksiyete
tariflemesi bu durumun COVID-19 pandemisi siiresince hastalarin
tedavi kompliansini etkileyecegi 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ustekinumab, psoriatrik artrit, kaygi



PS-019

Remisyonda nazofarenks kanseri sirasinda ortaya
citkan dermatomiyozit olgusu

Elif Dingses Nas!, Serdal Ugurlu?

Tistanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Dermatomiyozit (DM) kanser birlikteliginde; genellikle
DM tanisi sirasinda veya DM tanisini takip eden ilk yillarda kanser
saptansa da, kanser sonrasi da DM goriilebilir. Adenokanserler
%70 siklikta eglik ederken nazofarenks kanseri bati toplumlarinda
nadirdir. Remisyonda nazofarenks kanseri ile takip edilen, deri
tutulumu olmayan geng bir DM olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: On dokuz yaginda kadin hasta, 2019 Temmuz’'da
yiriiyememe, kollarda ve bacaklarda giigsiizlik ile bagvurdu.
Bagvurusundan 11 ay 6nce skuamoz hiicreli nasofarenks karsinomu
tanist alan hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigti. Mart
2019’da aldig1 son kemoterapi sonrast baglayan bilateral bacaklarda,
kollarda proksimal ve distal kaslarda giigsiizliik tarifliyordu. Yutma
glicligii ve agiz kurulugu radyoterapi sonrasinda baglamigti, aym
diizeyde devam etmekteydi. Deri dokintiisii veya nefes darlig:
yoktu. Muayenesinde tist ve alt ekstremite kas giicii proksimal 2/5,
distal 3/5 diizeyinde, bas-boyun kaslar1 normaldi. Deri ve diger
sistemler normaldi. Kreatin kinaz (CK): 703 U/L, LDH: 300 U/L,
AST: 50 U/L, ALT: 16 U/L, CRP: 6,5mg/L (<5), ESR: 44 mm/
sa, ANA: negatifti.

Bulgular: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
nazofarenksteki kitle hastalik baglangicina gore tama yakin
regreseydi, kaslarda FDG tutulumu yoktu. Boyun manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) kitle tam regreseydi. Kas
MRG’de iist kol ve uyluk kaslarinda aktif enflamasyonla uyumlu
kontrastlanma mevcuttu (Resim 1). Igne EMG yaygmn miyopatik
tutulum ile uyumluydu. Deltoid kas biyopsisi “baz1 liflerde anguler
atrofi, perifasikiiler atrofi ve bazofilik boyanma, seyrek dejenere-
rejenere lifler; perifasikiiler alanda perivaskiiler mononiikleer
hiicre infiltrasyonu” bulgulartyla DM ile uyumlu gériildii. Ug
glin pulse metilprednizolon, prednizolon 30 mg/giin, intravendz
immiinglobulin bagland:. Birinci ayda kas giicii 4/5 ve CK, LDH,
AST, akut faz degerleri normal diizeye geldi. Uciincii ayda 15 mg/
giin prednizolona diisiildiginde kas giicii tamdi.

Sonug: Calismalarda kanser iligkili DM’nin agir deri bulgulariyla
iligkisi bildirilmistir. Bati cografyada genglerde sik goriilmeyen
nazofarenks kanseri olmasi ve doékiintii olmamasi acisindan
olgumuz atipikti. Histopatolojiyle DM dogrulanmisti. Kanser
tanisinin 8. ayinda, remisyonda olmasina ragmen ortaya ¢tkmas;
timor ve kas hiicrelerinin ortak otoantijenlerine kargt immiin
reaksiyonun tetiklenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, kanser, nazofarenks
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Resim 1. T1 agirlikli MR kesitlerinde uyluk kaslarinda (A) ve omuz cevresi
kaslarinda (B) kontrastlanma

PS-020

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinda depresyon ve
anksiyete sikhigi ve hastaligin siddeti ile iliskisi

Damla Karatag!, Zeynep Oztiirk!, Deniz Cekic?, Ziibeyir Yurtsever?,
Emel Goniilli!

1Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Sakarya

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), ates, peritonit, plevrit, artrit
ataklar1 ve deri bulgulari ile karakterize, herediter, otoenflamatuvar
bir hastaliktir. Romatolojik hastaliklar digindaki kronik hastaliklarda
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklari...) depresyon ve
anksiyetenin arttigina dair ¢caligmalar mevcuttur. FMF hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin degerlendirildigi fazla caligma yoktur.
Bunlarda da birbirinden farkli sonuglar bulunmugtur.

Amag: FMF olan hastalarda depresyon ve anksiyete sikligini
aragtirmak ve FMF hastalik agirhgn ile depresyon ve anksiyete
arasinda iliski olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: Calismaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Bilim Dalr’'nda takipli olan 18 yas ve tizeri
77 FMF hastasi, kontrol grubu olarak da 18 yas ve tizeri 78 saglikli
goniilli dahil edildi. Depresyon ve anksiyetenin degerlendirilmesi
icin Beck depresyon 6l¢egi ve Beck anksiyete 6l¢egi kullanildi. Beck
depresyon 6l¢eginde 9 ve alti normal, 10-16 arasi hafif depresyon,
17-29 arasi orta depresyon, 30-63 arast siddetli depresyon olarak
kabul edildi. Beck anksiyete olgeginde 0-8 arast normal, 8-15
arast hafif anksiyete, 16-25 arasi orta anksiyete, 26 ve tstii siddetli
anksiyete olarak degerlendirildi. FMF hastalik ciddiyeti Pras
skorlamast ile saptandi. Depresyon ve anksiyete skorlari ki-kare
testi ile karsilagtirildi. 0,05’ten kiigiik bir p degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Depresyon prevalanst FMF hastalarinda kontrol grubuna
oranla 6nemli derecede yiiksekti (sirayla H;K: normal: %24,7;
47,4, hafif depresyon: %40,3; %26,9, p=0,028, orta depresyon:
%23,4; 19,2, p=0,028, siddetli depresyon: %11,7; %6,4, p=0,028).
Anksiyete prevalansi da FMF hastalarinda kontrol grubuna oranla
anlaml derecede yiiksekti (sirayla H;K: normal: %23,4; %57,7,
hafif anksiyete: %26, %20,5, p<0,001, orta anksiyete: %26; %15,4,
p<0,001, siddetli anksiyete: %24,7; %6,4; p<0,001). Depresyon,
FMF hastalik ciddiyeti ile korele degildi (hafif depresyon: %44,2,



orta depresyon: %40,3, siddetli depresyon: %15,6, p=0,645). FMF
ciddiyeti ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
vardi (p=0,005). Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki saptanmamustir.

Sonuc: FMF hastalarinda saglikli kontrollere gére hem depresyon
ve hem de anksiyete sikliginda artig saptanmustir. Hastaligr daha
agir olanlarda anksiyete siklig1 artmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, depresyon, anksiyete,
pras skorlamasi

PS-021

Yasl ankilozan spondilit hastalarinda kirik riski ve
iliskili faktorler

Nuh Atas!, Burcu Candemir?, Murat Torgutalp?, Hazan Karadeniz!,
Aslihan Avanoglu Giiler!, Hakan Babaoglu!, Hasan Saus!,

Reyhan Bilici Salman!, Giilsah Atbiner Eroglu*, Berna Gokerl,
Mehmet Akif Oztiirk!, Abdurrahman Tufan!,

Seminur Haznedaroglu!

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteopeni/osteoporoz ve kiriklar ankiloz spondilitte (AS)
goriilebilen onemli problemlerdir. Gen¢ AS hastalarinda bu
problemler yogun olarak caligilmigken, yashi AS hastalarinda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, yagli AS hastalarinda kirtk
riski ve iligkili faktorleri ve diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY)
sikliging aragtirdik.

Yontem: Bu galismaya 21 yagh (265 yas) AS hastasi ve 20 yag/
cinsiyet olarak eslestirilmis kontrol grubu dahil edildi. Biitiin
AS hastalar1 modifiye New York kriterlerini kargilamaktayd.
KMY o6l¢iimii icin ¢ift X-1gmli absorpsiyometri, kirtk riski
hesaplanmasi igin ise Kirtk Riski Degerlendirme Aract (FRAX)
kullanildi. Hastalarin demografik, klinik ve radyografik 6zellikleri
degerlendirildi. Biyolojik tedavi 6ykiisii ve osteoporoz iligkili
komorbid hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Osteoporoz orani yasht AS hastalarinda %35, kontrol
grubunda ise %4,8 idi (p=0,034). Diisiik KMY (osteopeni ve/veya
osteoporoz) orant AS hastalarinda (14/20, %70) femur boyun
bolgesinde, kontrol grubuna (8/21, %38) gore daha yiiksek iken
(p=0,041), lomber vertebra ve total kal¢a 6l¢timlerinde belirgin
fark goriilmedi. Major osteoporotik ve kalga kirik riski her iki
grupta da benzer idi. C-reaktf protein (CRP), yaslt AS hastalarinda
hem major osteoporotik (f: 0,969; giiven araligt %95 0,61-1,32;
p=0,001) hem de kalca kirik riski (3:0,775; giiven aralign %95 0,47-
1,08; p<0,001) i¢in bagimsiz bir risk faktoriiydii.

Sonug: Yagh AS hastalarinda diisiik KMY orani yiiksektir. CRP,
10 yilik kirik riskinin bagimsiz bir risk faktori olup, yiiksek
CRP’li yagli AS hastalarinda kiriklar igin etkin onleyici stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, yaghlik, kirik risk, CRP,
kemik mineral yogunlugu

PS-022

Kronik diz agrisi ile gelen bir hastada bilateral tibial
pseudofraktiir

Hasan Ulusoy, Ahmet Kivan¢ Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Osteomalazi erigkinlerde yeni yapilan kemik matriksin
yeterince mineralize olamamasi ile karakterize bir bozukluktur.
Klinik olarak yaygin kemik agrisi, proksimal kas glcstizligi,
yurtime giicliigii ve kirik riskinde artisa neden olur. Tipik radyolojik
bulgu pseudofraktiir (Looser’s zone, Milkman lines) denilen
kortikal kemikte radyoliisen bir hat ve bu hatta komsu yiizeylerde
goriilen sklerozdur. Siklikla simetrik olan bu pseudofraktiirler
yetmezlik kiriklarinin bir tiirti olarak kabul edilir. Osteomalazinin
en Onemli nedeni vitamin D yetersizligidir ve genellikle 12,5
nmol/L diizeylerinin alundaki D vitamini diizeylerinde goriilir.

Olgu: Otuz alt yaginda bayan hasta bir yildir devam eden yaygin
viicut agrist ve son 3 aydir her iki dizinde agr ve yiirtime giigligii
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik bakida kalp, akciger
ve batin normal olarak degerlendirildi. Noérolojik muayenede
ozellik yoktu. Eklemlerde sislik yoktu, diz eklem hareketleri
agik ve agriliydi. Tibial kemikler palpasyonla olduk¢a hassasti.
Laboratuvarda eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
hemogram ve idrar analizi normal siirlardaydi. D vitamini 3,2
ng/mL, paratiroid hormon 118 IU/L, alkalen fosfataz 167 IU/L,
kalsiyum 8,8 mg/dL, fosfor 3,2 mg/dL olarak o6l¢iildi. Akciger
grafisi normal sinirlardaydi. Pelvis grafisinde sakroiliak eklemler ve
kalca eklemleri normaldi. On-arka diz grafisinde eklem araliklar:
ve periartiikiiller kemikler yapilar olagan goriiniimdeydi. Diz
manyetik rezonans goriintilerinde her iki tibia proksimal medial
korteksinde, kortikal kemige dik olarak seyreden radyoliisen lineer
pseudofraktiir hatt1 ve bu hat ¢evresinde 6dem goriildi. D vitamini
diizeyinin ¢ok disiik olmasi ve bilateral simetrik pseudofraktiirlerin
gortlmesiyle hastaya D vitamini yetersizligine bagli osteomalazi
tanist konularak 7 giin 50.000 IU/giin ve takiben ayda bir 50.000
IU D vitamini verildi.

Sonug: Osteomalazi kronik ve yaygi agriya neden olarak sistemik
hastaliklar ve fibromiyalji ile karigabilir. Bunun yaninda lokalize
kemik ve eklem agrilarina neden olarak malignite, osteomiyelit
ve enflamatuvar artritleri taklit edebilir. Cok disik D vitamini
diizeyleri ve simetrik pseudofraktiirlerin gorilmesiyle tan1 konur.
Pseudofraktiirler siklikla ilium, iskio-pubis, ilio-pubis, proksimal
femur, tibia, fibula, radius, skapula ve kostalarda goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Pseudofraktiir, Looser’s zone, Milkman lines,
osteomalazi



Resim 1. Sag diz T2 yag baskili gortintiide proksimal tibia medialinde
kortekse dik seyreden radyollsen pseudofraktir hatti ve cevresinde kemik
o6demi.

PS-023

Nedeni bilinmeyen atesin siradisi bir nedeni:
Pulmoner arteriyel anevrizma

Samet Karahan!, Serife Emre?2

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Amagc: Nedeni bilinmeyen ates (FUO), atesin farkli 6l¢iimlerde
38,3 °C iizerinde olmasi; atesin 3 haftadan uzun siirmesi;
hastanede bir hafta yatarak aragtirmaya ragmen atesin nedeninin
bulunamamasidir. Nétropenik durum ve 210 mg prednizon veya
esdegeri kullanimi gibi durumlar diglanmistir. Enfeksiyonlar,
gelismekte olan iilkelerde FUO’nun en yaygin nedeni iken, gelismis
iilkelerde FUO’nun en yaygin nedeni romatolojik hastaliklardir.

Yontem: Bilinen kronik hastaligi olmayan 42 yasindaki bir
kadinda 38,6 °C ates ve nonprodiitif oksiiriik vardi. Tlk olarak
gitmis oldugu aile hekimi tarafinca amoksisilin-klavulonat 7 giin
kullanmigti. Dért haftalik enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine ve
cesitli antibiyotiklerle hastanede kalis siiresine ragmen atesi 39
derece civarinda devam etti.

Bulgular: Romatolojik incelemeden sonra 10-12/y1l oral aft
mevcuttu. Ancak onun diginda hastanin fotosensitivite, rag, raynaud
fenomeni, sklerodaktili, kas giigsiizliigi/agrist gibi herhangi bir
bag doku semptomu mevcut degildi. Malignite aragtirilmasi igin
planlanan pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) sol akciger ist lob posterior, alt lob superior ve
bazal segmentlerinde subplevral lokalize pléroparenkimal
anormalliklerle konsolide alanlarda orta derecede artmis FDG
tutulumu (SUV . 1,14) izlendi (Resim la). Hastanin detayli
romatolojik sorgusunda labia majorde genital tilser yasamis oldugu
ogrenildi ve ilgili alanda skar oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica hastanede
yatist esnasinda damar yolu giris yerlerinde ultrasonla iki kez
dogrulanan tromboflebit gelistirdi. Hastaya tekrarlayan oral aft,
genital skar ve tromboflebit ile Behget sendromu (BS) tansi
kondu. Sonrasinda hastanin PET/BT’de glikoz uptake yiiksekligi
yapan alanin netlegtirilmesi amaciyla girisimsel islem plan1 yapildi
ve/fakat ilgili alanin Behcet iligkili pulmoner anevrizma olmasi
olasigindan dolay1 ¢ekilen BT anjiyografide sol ana pulmoner
arterde 11 mm capinda 3 anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resim
1b). Bes giinlik steroid tedavisinden sonra hastanin akut faz
reaktanlar azaldi, tromboflebit iyilesti ve atesi normal seviyeye
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geriledi. Hastaya ii¢ giin siireyle 1000 mg metilprednizolon verildi.
Siklofosfamid tedavisi de 6 kiir olarak planland.

Sonug¢: FUO nedenleri arasinda BS oldukea nadirdir ancak diger
vaskiilitlerle birlikte distiniilmesi gerekir ve BS’li bir hastada ates,
tromboembolizm/anevrizma da dahil detayli bir aragtirma sebebi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, nedeni bilinmeyen ates,
pulmoner arteryal anevrizma

alivey

Resim 1. a) PET/BT goruntust: Sol akciger Ust lob posteriorda orta
derecede artmis (SUV,,,,: 1,14) FDG tutulumu b) BT anjiyografi gérintisi:
Sol ana pulmoner arterde 3 anevrizmatik dilatasyon

PS-025

Ankilozan spondilit iliskili AA amiloidozun
sekukinumab ile basarili tedavisi: lic hastalik olgu
serisi

Murat Bektas!, Nevzat Kocal, Emin Oguz?, Cigdem Cetinl,
Burak Incel, Yasemin Yal¢inkayal, Bahar Artim Esenl,
Mahdume Lale Ocal!, Murat Inanc!, Ahmet Giil!

listanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Ana Bilimdali, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

2\/an Bblge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: AA amiloidoz tedavisi, altta yatan hastaligin patogenezine
bagh olarak degismektedir. Anti-timér nekroz faktorleri (TNF)
ankilozan spondilit (AS) iligkili amiloidozun (ASAA) tedavisinde
bagariyla kullanilmaktadir. Sekukinumab,IL-17A monoklonal
antikordur ve son yillarda AS ve psoriyatik artrit tedavisinde
kullanilmaktadir.

Yontem: Yiiz altmus {i¢ hastay1 iceren AA amiloidoz kohortumuzdan
(biyopsi ile verifiye) AS tanist olanlardan sekukinumab kullanan ii¢
hasta saptand: ve verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hasta 1: On dort yildir periferik ve aksiyal tutulumlu AS
tanusi olan 61 yaginda erkek hastaya metotreksat (MTX), NSAII
ve siilfasalazin (SSZ) tedavilerine yanitsizlik nedeniyle 2016’da
adalimumab (ADA) basland: (klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo
1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir). Sirasiyla ADA, etanersept (ETA),
sertolizumab (CZP) yanitsiz olan hastaya ti¢ yil 6nce ASAA tanist
konularak infliksimab (INF) baglandi. INF primer yanitsizlik
nedeniyle sekukinumaba (SEKU) gecildi. SEKU ile belirgin klinik
ve laboratuvar yanit alindi (Tablo 2).

Hasta 2: Altumis dokuz yaginda kadin hastaya, 2005°de periferik
ve aksiyal tutulumlu AS tanisiyla SSZ, prednisolon, NSAII
tedavileriyle izlenmekteyken ASAA gelismesi tizerine ETA
basland1. On ti¢ y1l ETA ile klinik ve laboratuvar sorunsuz izlenen



hastanin tedavisi iki yil 6nce sekonder yanitsizlik nedeniyle INF
ile degistirildi. INF tigiincii ayinda bilateral alt ekstremite kas
gligsiizliigli nedeniyle yapilan EMG demiyelinizan polinéropatiyle
uyumlu bulundu. Anti-TNF ile iliskili noropati tanisi konularak
INF kesildi. Intravenéz immiinoglobulin (IVIG) ve SEKU
baglanan hastanin ¢ ay sonra kas giicii normale doniince IVIG
kesildi. Hasta halen SEKU ile kas giici normal, remisyonda ve
proteiniirisiz izlenmektedir (Tablo 2).

Hasta 3: Yirmi dort yillik ilseratif kolit (UK) 6ykiisii olan ve
SSZ kullanan 49 yaginda kadin hasta 2007’de periferik ve aksiyal
tutulumlu AS tanisi konuldu. Dokuz yil 6nce SSZ ve MTX
yanitsizlik nedeniyle INF baglanan hastada sirasiyla INF, ADA,
CZP tedavilerine yanitsizlik ve bu tedavilere ragmen ASAA

gelisti. Kreatinin progresif yiikselen hastaya hemodiyaliz baglandi.
Hemodiyaliz sonrast devam eden kinik ve laboratuvar aktivitesi
nedeniyle SEKU ve azatioprin baglandi. SEKU sonrasi klinik ve
laboratuvar belirgin yanit alindi, UK’de kétiilesme olmadi (Tablo
2).

Sonug: ASAA’da literatiirde sekukinumab ile ilgili veri olmamasina
ragmen, spondiloartrit patogenezinde énemli roli olan IL-17’yi
baskilamanin ASAA’da etkili olabilecegini diisiindiik. Sekukinumab
ozellikle anti-TNF’lere direncli ve/veya intoleran hastalarda yeni
bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sekukinumab, ankilozan spondilit, AA
amiloidoz

Tablo 1. Hastalarin klinik karakterisitikleri ve laboratuvar bulgulari

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

Yas (yil) 61 69 49

Cinsiyet Erkek Kadin Kadin

AS baslangicli yasi (yil) 47 35 25

Amiloidoz tani yas (yil) 57 50 46

Amiloidoz suresi (ay) 42 168 30

) o AS iki kardes o

Soygecmis ozellik yok Amiloidoz bir kardes ozellik yok

HLA-B 27 durumu pozitif pozitif bilinmiyor

MEFV durumu negatif negatif M694V heterozigot

Amiloidozun organ tutulumu GIS ve bébrek Bobrek, karaciger, kalp, kemik iligi GIS, bobrek ve subkitan doku
éiilérpsimtab Etanersept Infliksimab

Gecmis biyolojik tedaviler (sirasiyla) sep Nersep Adalimumab
Sertolizumab Infliksimab .

- Sertolizumab

Infliksimab

Sekukinumab suresi (ay) 15 18 24

Guincel tedavi MTX 15 mg haftalik

Sekukinumab 300 mg/ay

Sekukinumab 150 mg/ay
Azatioprin 50 mg/gin
Kolsisin 0,5 mg/gun

Sekukinumab 150 mg ay

AS: Ankilozan spondilit, GIS: Gastrointestinal sistem, MTX: Metotreksat

Tablo 2. Sekukinumab tedavisi sirasinda klinik ve laboratuvar degisiklikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
(_;RP (mg/L)
Once 27 15 23
Sonra 2,4 4,5 2,8
ESH (mm/h)
Once 95 87 112
Sonra 47 27 24
Kreatinin (mg/dL)
Once 0,5 1,6 H/D
Sonra 0,5 1,3 H/D
F_’_rotein(]ri (gr/guin)
Once 4,2 5,5 H/D
Sonra 2,4 0,9 H/D
AIbUmin (g/dL)
Once 2,7 2,5 3,1
Sonra 3,1 4,3 4,2
ASDAS
Once 4,1 1,6 4,6
Sonra 1,8 1,1 1,7

'

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, H/D: Hemodiyaliz, ASDAS: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru
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PS-026

Ankilozan spondilit taklitcisi idiopatik
hipoparatiroidili bir olgu

Giil Giizelant Ozkése

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Kalsiyum metabolizma bozukluklari, kas-iskelet sistemi
sikayetlerine yol acabilir. Hipoparatiroidili olgularda, ankilozan
spondiliti (AS) ve diffiiz idiopatik iskelet hiperostozisini (DISH)
taklit edecek vertebral bulgular gozlenebilir.

Olgu: Bilinen hastalig1 olmayan 51 yaginda erkek hasta bel, boyun,
sirt agrisi, boyun ve belde hareket kisitlilig: ile bagvurdu. Agrilar
yaklagik 3 yildir devam eden hasta, non-steroid antienflamatuvar
ilaglar (NSAID) ile agrisiin gerilemedigini ifade etmekteydi.
Ortalama 20-30 dakika siiren sabah tutuklugu eslik etmekteydi.
Agr1 karakteri mekanik ve enflamatuvar o6zellikleri bir arada
bulundurmaktaydi. Hareketle agrilarinda artig, dinlenmekle
azalma oldugunu belirtiyordu. Periferik artrit 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenede AS postiirii mevcuttu. Torasik kifoz artmisti, lomber
bolge hareketleri tiim planlarda kisithydi. El-yer mesafesi 18 cm,
schober testi 2 cm, gogiis ekspansiyonu 2,5 cm’ydi. Laboratuvar
incelemelerinde; hemogram parametreleri, karaciger enzimleri
ve bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi. C-reaktif protein
10,8 mg/Lt, sedimentasyon hizi 27 mm/s idi. Biyokimyasal
parametrelerde g6ze carpan bir hipokalsemisi mevcuttu. Kalsiyumu
6,2 mg/dL, fosforu 4,9 mg/dL, albiimini 4,8 gr/dL, PTH’si 1,6
ng/Lt, D vitamini diizeyi ise 15,3 pg/Lt saptandi. Gegirilmis bir
tiroid-paratiroid cerrahisi yoktu. HLA-B27 negatifti. Radyografik
incelemelerde; pelvis grafisinde sakroiliak eklem araligi sagda
normal olmakla birlikte solda sklerotik ve daralmisti. Ayak
lateral grafide bilateral kalkaneal spur saptandi. Torakolomber
vertebralarda sindesmofitler gozlendi (Resim 1). Sakroiliak
manyetik rezonans goriintiilemede sakroiliak eklemler normaldi,
akdf sakroiliit bulgusu yoktu. Hastada mevcut bulgularla ayiric
tanida idiopatik hipoparatiroidiye bagli ligament kalsifikasyonu
ve osteoproliferasyon diistiniildii. Akut hipokalsemide goriilebilen
semptomlar ve fizik muayene bulgular: muhtemelen siirecin kronik
olmasi nedeniyle saptanmadi. Endokrinoloji birimine tedavi ve
takip icin yonlendirildi. NSAIT’ye yamit vermeyen agrilari icin
de fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi ile konsiilte edildi. AS
agisindan takibe alindi.

Sonug: Hipoparatiroidiyle iligkili spondiloartropatilerde klasik
AS’den farkli olarak sindesmofitler cogunlukla torakal-torakolumbal
bolgede yerlesimlidir. Sakroiliit, genellikle II. dereceden daha ileri
degildir, sakroiliak eklemde erozyon gézitkmez. AS diistintilmesine
ragmen baglangic yasi ve radyolojik 6zellikleri atipik olan, NSATT’ye
iyi yanit vermeyen hastalarda paratiroid bezi bozukluklari akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, paratiroid, diffiiz
idiopatik iskelet hiperostozisi
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Resim 1. Hastanin direkt grafi gérintaleri

PS-027

COVID-19 klinigi ile basvuran anti-sentetaz
sendromlu olgu

Erdal Bodakgi

Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: COVID-19 hastaligi, ates, oksiiriik, yaygin eklem agrilari,
tat ve koku kayb1 gibi bir¢ok semptom ile bagvuran bir hastalik
olup akciger tutulumu ile bircok hastalig: taklit etmektedir. Anti-
sentetaz sendromu myopati, artrit, raynaud, interstisyel akciger
tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Burada COVID-19 6n
tanustyla takip edilirken Anti-sentetaz sendromu tanisi alan hastay:
sunacagim.

Olgu: Yetmis ti¢ yasinda kadin hasta 2 aydir olan kuru 6ksiirtigiiniin
artmasl, ara ara atesinin 38 {izerinde ¢ikmasi ve eklem agrilar ile
acil servise bagvurmug. Burada COVID i¢in ¢ekilen tomografide alt
loblarda yaygin buzlu cam alanlari olmas iizerine olast COVID-
19 tanistyla COVID servisine yatirtlmug. Bilinen bir temas 6ykiisii
yokmus. Tlk PCR tetkiki negatif. Sedim 65 mm/saat, CRP 45 mg/
dL, CK 718 mg/dL saptanmus. Hastaya 5 giinliik hidroksiklorokin
ve azitromisin tedavisi verilmis. Oksiiriikte azalma olmayan
hastada, el eklemlerinde agr1 ve sislik olmasi {izerine COVID
agisindan progresyon kabul edip Favipravir 5 giinlik tedavi
verilmis. Daha sonra yapilan 2 PCR testininde negatif olmasi ve
el bilegi ile ayak bileginde agri, sigligin olmasi {izerine tarafimiza
konsiilte edildi. Sorgulamada oksiirigiiniin 2 aydir oldugunu,
son giinlerde arttgini, kollarda ve bacaklarda kuvvetsizliginin
oldugunu, yiirimekte ve oturup kalkmakta zorlandigini belirtti.
Muayenesinde her iki el bileginde ve sag ayak bileginde artriti vardi.
Omuzlarin kaldiramiyordu. Kas giicii st ekstremitede 4/5, altta
3/5 idi. EMG’de iist ve alt extremitede yaygin MUP’ler saptand.



Serolojik testlerden anti-Jol pozitif, RF, anti-CCP, ANA testleri
nagatifti. Hastanin tomografisi tekrar degerlendirildi. Bilateral alt
loblarda ince retikiiler gériiniim, buzlu cam opasiteleri ve yer yer
fibrozis alanlari olarak degerlendirildi. Yapilan kas biyopsisinde
perimisyal enflamason, perifasikiiler nekroz alanlari gorildi.
COVID-19 akut enfeksiyonunda goriilmeyen fibrozislerin olmasi,
EMG’de myopati olmasi, artrit ve Anti-Jol pozitifligi ile Anti-
sentetaz sendromu disinildia. FVC 75, DLCO 72 idi. Malignite
taramasinda patoloji saptanmadi. Hastaya metilprednizolon 48 mg/
giin, azatiyopurin 150 mg/giin basland:. Uciincii hafta kontroliinde
okstiriigii azalmig. Kas giicii 5/5 ve CK degerleri normallesmisti.

Sonug: COVID-19 pandemisi ile bir¢ok hastalik gbzden kagmakta
ve geg tani konulmakta. Ozellikle akciger tutulumu ile seyreden
vaskdilitler, myozitler, romatolojik hastaliklara eglik eden akciger
tutulumlar1 COVID-19 olarak degerlendirilmekte. Tedaviden
fayda gormeyen hastalarda COVID digt durumlar gézden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anti-sentetaz sendromu, akciger
tutulumu

PS-028

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda anakinra
tedavisinin uzun dénem givenlik ve etkinliginin
degerlendirilmesi

Nuh Atag!, Giilsah Atbiner Eroglu?, Hiilya Nur Sodan?,

Beyza Olcay Oztiirk?, Hakan Babaoglu!, Reyhan Bilici Salman!,
Hasan Satis!, Aslihan Avanoglu Giiler!, Hazan Karadeniz!,
Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!, Seminur Haznedaroglul,
Abdurrahman Tufan!

1Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), en sik goriilen kalitsal,
otoenflamatuvar hastaliktir. Kolsisiny FMF tedavisinin ana
ilact olmakla birlikte, hastalarin %10-20’si kolsisine yeterli
yanit vermemektedir. Anakinra, FMF tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, anakinranin uzun dénem etkinlik
ve giivenligini arastirdik.

Yontem: Bu retrospektf caligmaya Tel Hashomer kriterlerine
gore FMF tanist almig ve 212 ay anakinra kullanan erigkin hastalar
(>18 yag) dahil edildi. Demografik 6zellikler, semptom baslangic
ve tan1 yagi, kolsgisin direnci, persistan enflamasyon, MEFV gen
mutasyonlari, anakinra 6ncesi ve sonrasi atak sikligi, hastalik iligkili
yagam kalitesi [10 cm, gorsel analog skalasi (VAS) ile] ve akut faz
reaktanlar1 (ESH: eritrosit sedimentasyon hizt ve CRP: C-reaktif
protein) degerlendirildi. Anakinra baslanma nedeni ve anakinra

iligkili yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 76 FMF hastast (43 kadin, 33 erkek) dahil
edildi. Ortalama yag 37,2+12 yil ve median hastalik siiresi 14,5
(CAA: ceyrekler arasi aralik, 10) idi. Medyan anakinra tedavi siiresi
34 (CAA: 24) ay idi. 61 hastada M694V mutasyonu (36, %47,4
homozigot) mevcuttu. En sik anakinra baglama endikasyonu
kolsisin direnci ve proteiniiri idi (Tablo 1). Anakinra Oncesi

ortalama toplam atak sayist 16/y1l, sonrast 4,5/y1l (p<0,001) idi.
Anakinra oncesi median (CAA) VAS, 8 (2), ESH, 32 (30,75)
mm/st, CRP, 24 (27,5) mg/L ve proteiniiri, 2708 (4286) mg/giin
iken, anakinra sonras1 VAS, 2 (1,75), ESH, 12 (14) mm/st, CRP,
8 (10,75) mg/L ve proteintiri, 431,5 (2951) mg/giin (p<0,001,
p<0,001, p<0,001 ve p=0,001, sirastyla) idi. En sik goriilen yan etki
enjeksiyon yeri reaksiyonuydu. En ciddi yan etki 1 hastada goriilen
anaflaksi idi. En sik kesilme nedeni ise yetersiz yanitti (Tablo 2).

Sonug¢: Anakinra FMF hastalarinda uzun dénem tedavide etkili
ve giivenli olmakla birlikte, anaflaksi gibi ciddi yan etkiler de goz

oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, anakinra, kolsisin,

etkinlik

Tablo 1. Anakinra tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Hastalar

(n=76)
Ortalama yas (yil) 37.2+12
Kadin/Erkek 43/33
Homozigot M694V mutasyonu 36 (47,4)
Heterozigot M694V mutasyonu 25(32,9)
Semptom baslangic yasl, yil 10 (12)
Ortalama tani stresi, yil 7,5(13)
Hastalik stresi, yil 14,5 (10)
Anakinra baslama yasl, yil 29,5 (14,5)
Ates 46 (60,5)
Peritonit 63 (82,9)
Plevrit 38 (50)
Artrit 63(82,9)
Erizipel benzeri eritem 21(27,6)
Miyalji 27 (35,5)
Febril miyalji 4 (5,5)
Anakinra oncesi kolsisin
Doz, mg 1,7+£0,4
Sure, ay 120 (138)
Anakinra tedavi suresi, ay 34 (24)
Anakinra baslama endikasyonu
Kolsisin direnci 45 (59,2)
Kolsisin tolere edememe 1(1,3)
Kolsisin yan etkisi 4 (5,3)
Amiloidoz, proteintri 25 (32,9)

Persistan enflamasyon

1(1,3)

Degerler sayi, (%) ve medyan, (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir

Tablo 2. Anakinra iliskili yan etkiler ve kesilme nedeni

Yan etkiler n, % Kesilme nedeni n, %
Enjeksiyon yeri reaksiyonu 6(7,9) Remisyon 3(3,9
Deri dokuntdsu 4 (5,3) Yetersiz yanit 11(14,5)
Notropeni 4 (5,3) Gebelik 1(1,3)
Karaciger enzimlerinde artis 3 (3,9) Yan etki 4 (5,3)
Anaflaksi 1(1,3)
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PS-030

COVID-19 pandemisinin immiinosiipresif ilac kullanan
romatoloji hastalarinda anksiyete lizerine etkisi

Tugba Tzci Duran, Seyyid Bilal A¢ikg6z, Cemal Giirbiiz,
Aysegiil Ucar, Gokhan Yavuzbilge, Metin Ozgen

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: COVID-19 pandemisi, uluslararasi endise duyulan bir
halk sagligr acil durumudur. Tibbi komorbiditesi olan hastalarin
enfekte olma olasiigiin daha yiiksek ve sonuglarmim daha koéti
oldugu bildirilmektedir. Genel popiilasyonda salginlara bagh
anksiyete diizeylerinin arttig bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
COVID-19 salginmin ilk asamasinda romatizmal kas iskelet
hastaligi (RMD) olan ve immiinostipresif ila¢ kullanan hastalarda
COVID-19 salginma baglh anksiyete yayginligin: tespit etmek ve
anksiyeteye sebep olan risk ve koruyucu faktorleri tanimlamaktir.

Yontem: On sekiz yagindan biyiik, RMD’si olan ve diizenli
immiinostipresif ilag (biyolojik ila¢, sDMARD, csDMARD)
kullanan 145 hasta ve 95 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi.
COVID-19 salgin ile ilgili sorulari iceren anonim bir anket ve
katilimeilarin anksiyete diizeylerini 6l¢mek icin Beck anksiyete
envanteri (BAI) kullanildi. Demografik veriler, mevcut RMDs’1,

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 12-17 Ekim 2020, Antalya

kullandig1 imminosiipresif ilag, COVID-19 hakkinda bilgi ve
endigeler, COVID-19 hakkindaki bilgileri nereden 6grendigi gibi
ek bilgiler toplandu.

Bulgular: Hastalarin %42,1’1 kullandiklar1 ila¢ nedeniyle salgmimn
endise yaratugini bildirdi ve hastalarin %33,8’1 endiselerini orta
ve giddetli olarak derecelendirdiler. Hastalarin BAI skorlari
4 (0-52) ve saglkli kontrollerin BAI skorlar1 3 (0-18) olarak
saptandi. BAI skorlarina gore hastalarm %16,5’1 orta ile siddetli
anksiyete belirtileri gostermistir. Immiinosiipresif ila¢ kullanan
hastalarm %38,6’sinda anksiyete saptanirken kontrol grubunun
%18,9’unda anksiyete mevcuttu. Gruplar kargilastirildiginda hasta
grubunun anksiyetesi anlamli yiiksek saptand: (p=0,001). Hasta ve
kontrol gruplarinda kadin cinsiyet daha fazla anksiyete belirtileri
gostermektedir (p<0,005). Ayrica hasta grubunda egitim diizeyi
yiiksek olanlarda anksiyete daha diisiik saptand: (p=0,039).

Sonug: Kadin cinsiyet ve immiinosiipresif ila¢ kullanan hastalarda
anksiyete diizeyleri daha yiiksek saptanmigur. Bu siirecte riskli
grupta yer alan bu hastalarin yanls bilgilerden kaginmasim
saglamali, hastalar tek tek bilgilendirilerek tedavi ekibine
giivenmeleri saglanmalidir. Anksiyeteleri yiiksek olan bu hasta
grubu igin cevrimici veya akilli telefon tabanli psikoegitim ve
psikolojik miidahaleler saglanmas: diistinebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, beck anksiyete envanteri,
coronavirus, COVID-19, immiinosiipresif, romatizmal kas iskelet
hastalig1
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