


DAVET

Degerli Meslektaglarim,

Romatolojide Hedef Sempozyumu’nu 9-11 Mayis 2025 tarihleri arasinda Wyndham Kalamis
Marina Hotel, Istanbul’da gergeklestirecegiz. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim dallar1 olarak diizenledigimiz ve artik
geleneksel hale gelen bu toplantinin bu y1l dokuzuncusunu gergeklestiriyoruz.

Onceki yillarda oldugu gibi bu yil da amacimiz romatolojik hastaliklarin tedavisinde giincel
yaklasimlari, degisen tedavi hedeflerini, yeni tedavi ajanlarini ve eski ajanlarin yeni etkinlik ve
giivenlilik verilerini tartismak. Sempozyumumuzda giincel tedavi kilavuzlaria elestirel
bakistan yeni gelistirilen Tiirkiye Romatoloji Dernegi kilavuzlarina, biyolojik ve konvansiyonel
ajanlarin etki mekanizmalarindan farkli hastaliklardaki etkinlik ve giivenlilik verilerine uzanan
zengin bir program olusturmay1 hedefledik.

Sizleri, tiim bu heyecan verici gelismeleri birlikte tartigmak i¢in 9-11 Mayis tarihleri
arasinda Romatolojide Hedef 2025 sempozyumuna davet ediyoruz.

Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Giilen Hatemi
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KURULLAR

Baskan

Giilen Hatemi

Diizenleme Kurulu

Fatma Alibaz
Bahar Artim Esen
Pamir Atagiindiiz
Haner Direskeneli

Sinem Nihal Esatoglu
izzet Fresko
Ahmet Giil
Vedat Hamuryudan

Murat inang

Nevsun Inanc
Melike Melikoglu

Yesim Ozgiiler
Emire Seyahi
Serdal Ugurlu
Yasemin Yal¢cinkaya

Diizenleme kurulu soyadina gore alfabetik olarak siralanmustir.

Romatolojide Hedef 2025 Sempozyumu, 9 — 11 Mayis 2025 2
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Hedef 20925
| Sempozyumu

9 - 11 Mayis 2025

Bilimsel Program

9 Mayis 2025, CUMA

10:20 Acilis Gllen Hatemi
. . Acilis Konusmasi

10:30 -11:00 Oturum Baskanlari: Sebahattin Yurdakul, Orhan Aral

10:30 - 11:00 Randomize Kontrolli Calismanin Basina Gelenler Hasan Yazici

11:00 - 12:30

OTURUM 1: Tedavi Onerilerine Elestirel Bakis 1
Oturum Baskanlari: Lale Ocal, Izzet Fresko, Fatos Onen

11:00 - 11:20 Romatoid Artrit Nevsun inang
11:20 - 11:40 Aksiyel Spondiloartrit Pamir Atagundiz
11:40 - 12:00 Psoriatik Artrit Servet Akar
12:00 - 12:30 Tartisma

12:30 - 13:30 | OGLE YEMEGI

13:30 - 15:00

OTURUM 2: Tedavi Onerilerine Elestirel Bakis 2
Oturum Baskanlari: Emire Seyahi, Yasemin Sahinkaya, Merih Birlik

13:30 - 13:50 Sistemik Skleroz ve interstisyel Akciger Hastaligi Ali Akdogan
13:50 - 14:10 Sistemik Lupus Eritematozus Murat inan¢
14:10 - 14:30 Behcet Sendromu Gllen Hatemi
14:30 - 15:00 Tartisma
15:00 - 15:30 | Uydu Sempozyumu - 1 .CELLTRlON

Olgularla Remsima

Konusmacilar: Bahar Artim Esen, Pamir Ataglndiiz
15:30 - 16:00 | KAHVE ARASI

So6zli Bildiriler
HEBY = 0 /Bl Oturum Baskanlari: Dilek Solmaz, Fatma Alibaz, Yavuz Pehlivan
16:00 - 16:10 Behcet Hastaliginda Immun Profilleme: Fenotiplerin Spesifik Sitokin ve Gen Ekspresyon Imzalariyla Rabia Deniz

iliskilendiriimesi




16:10 - 16:20 Behget Sendromunda Damar Duvari Kalinliginin Gergek Tanisal Degeri Ruken Algin
16:20 - 16:30 Behget sendromu’nda JAK inhibitérlerinin etkinligi ve glivenliligi: Sistematik literatiir taramasi Bergemhan Sulu
16:30 - 16:40 Romatoid Artrit Hastalarinda Eslik Eden Sjdgren Hastaliginin Kardiyovaskiiler Risk Uzerine Etkisi Nurnisa Bayram Akinci
16:40 - 16:50 Antlseptetaz Sendromu ile Diger Idiyopatik Inflamatuar Miyopatilerin Izlem Sirasinda Hasar Gelisimi Ezgi Sahin
Ve Sagkalim Acisindan Karsilastiriimasi -
16:50 - 17:00 SI:E ve'AFS dg plgzmaferez ve immunadsorbsiyon tedavisi: Tek merkez kohorttan etkililik ve Omer Uludag
guvenlilik verileri
OTURUM 3: TRD Onerileri
IR = R Oturum Baskanlari: ihsan Ertenli, Ediz Dalkilic, Emine Figen Tarhan
17:00 - 17:25 Hepatit Sedat Kiraz
17:25-17:50 Dev Hiicreli Arterit Kenan Aksu
17:50 - 18:15 Sjégren Sendromu Veli Yazisiz
18:15 - 18:30 Tartisma

10 Mayis 2025, CUMARTESI

09:00 - 10:00

OTURUM 4: TNF inhibitorleri ;
Oturum Baskanlar: Sileyman Ozbek, Mehmet Akif Ozturk, Ayten Yazici

09:00 - 09:20 Hangi TNF inhibitdrii, Hangi Hastalik? Nurullah Akkog
09:20 - 09:40 Biyobenzerlerin Etkinligi ve Guvenliligi Levent Kilig
09:40 - 10:00 Tartisma

10:00 - 10:30

bydu sempozyumu - 2 QO OVIE

Ankilozan Spondilit Tedavisinde Standart ve Sonrasi

Moderatorler: izzet Fresko, Gékhan Keser

Ankilozan Spondilit Tedavisinde Bio-Naif Hastada HUMIRA - Cemal Bes
Ankilozan Spondilit Tedavisinde ilk TNFi Yetersizliginde RINVOQ - Kenan Aksu

10:30 - 11:00

KAHVE ARASI

11:00 - 12:00

OTURUM 5: TNF inhibitorleri ve Giivenlilik
Oturum Baskanlari: Ayse Cefle, Stileyman Serdar Koca, Didem Arslan

11:00 - 11:20 | 25 Yilda Guvenlilikleri ile ilgili Ne Ogrendik: Maligniteler Yesim Ozgiiler
11:20 - 11:40 | 25 Yilda Guvenlilikleri ile ilgili Ne Ogrendik: Tiberkiiloz ve Diger Enfeksiyonlar Cemal Bes
11:40 - 12:00 Tartisma

12:00 - 12:30

Uydu Sempozyumu - 3

Johnson&dJohnson

Innovative Medicine GO Master - Simponi ile AS’de 10 Yillik Deneyim

Moderatér: Ali ihsan Ertenli & Melike Melikoglu
Konusmacilar: Serdal Ugurlu & Nevsun Inang

12:30 - 13:30

OGLE YEMEGi

13:30 - 15:20

OTURUM 6: IL17 ve IL12/23 inhibisyonu
Oturum Baskanlari: Sule Apras Bilgen, Hakan Emmungil, Stikran Erten

13:30 - 13:50 IL-17 ve IL23'{in inflamasyondaki Rolii Timugin Kasifoglu
13:50 - 14:10 AXSPpA ve PsA'da IL17 inhibitdrleri Umut Kalyoncu
14:10 - 14:30 Diger Sistemik inflamatuar Hastaliklarda IL17 inhibisyonu Nihal Esatoglu
14:30 - 14:50 L12/23 inhibisyonu Tek Basina IL23 inhibisyonundan Farkli Mi? Sibel Bakirci




14:50 - 15:20

Tartisma

15:20 - 15:50

:Pﬁ r
Uydu Sempozyumu - 4 ; g

Romatolojik Hastaliklarin Tedavisinde IXIFI
Konusmaci: Cemal Bes

15:50 - 16:10

KAHVE ARASI

16:10 - 17:40

OTURUM 7: Eskimeyen Tedavi Ajanlari

Oturum Baskanlari: Sevil Kamali, Sule Yasar Bilge, Duygu Temiz Karadag

16:10 - 16:30 Koksibler Ne Getirdi, Ne Gotirda? Vedat Hamuryudan
16:30 - 16:50 Vaskdlitlerde Leflunomidin Yeri Var Mi? Nilufer Alpay Kanitez
16:50 - 17:10 Kalsinériin inhibitérlerinin Romatolojideki Yeri Abdilsamet Erden
17:10-17:40 Tartisma

17:40 - 18:40

OTURUM 8: Akilci ilag Oturumu
Oturum Baskanlari: Emel Gonullt, Adem Kuguk, Gezmis Kimyon

17:40 - 18:00 Romatolojik Hastaliklarda SGLT2'nin Roli Berna Yurttas
18:00 - 18:20 Osteoporoz Tedavisine Guncel Yaklasim Nurdan Gul
18:20 - 18:40 Eriskin Romatolojik Hastada Asilama Nuran Turkcapar

11 Mayis 2025, PAZAR

09:00 - 09:30

KONFERANS
Oturum Baskanlari: Melike Melikoglu, Haner Direskeneli

09:00 - 09:30

Cytokine-based or Cell-based Taxonomy?

Georg Schett

09:30 - 11:20

OTURUM 9: IL1 ve IL6 inhibisyonu
Oturum Baskanlari: Huri Ozdogan, Yasemin Kabasakal

09:30 - 09:50 Otoinflamatuar Hastaliklarda IL 1 inhibisyonu Ozgiir Kasapcopur
09:50 - 10:10 inflammasomopatilerde Yeni Tedavi Hedefleri Serdal Ugurlu
10:10 - 10:30 Kolsisinin Genisleyen Endikasyonlari Ahmet Gul (Online)
10:30 - 10:50 IL6 Inhibition in Vasculitis: What is New? Maria Cid

10:50 - 11:20 Tartisma

11:20 - 11:50 | KAHVE ARASI

11:50 - 12:20

™~ Boehringer
ll

Uydu Sempozyumu - 5 Ingelhelm
Pulmoner Fibroziste Progresyonu Yavaslatin
Konusmacilar: Murat Inang, Cemal Bes

12:20 - 13:30

OGLE YEMEGI

13:30 - 15:00

OTURUM 10: JAK inhibitérleri
Oturum Baskanlari: Eftal Yiicel, Cengiz Korkmaz, Zevcet Yiimaz

13:30 - 13:50 JAK inhibitérleri Birbirinden Ne Kadar Farkli? Gokhan Keser
13.50 - 14:10 | Givenlilik ile ilgili Yeni Ne Var? Burak ince

14:10 - 14:30 JAK inhibitérlerinin Yeni Kullanim Alanlari Haner Direskeneli
14:30 - 15:00 Tartisma

15:00 - 15:30 | KAHVE ARASI




15:30 - 16:30

OTURUM 11: Ufuktaki Tedavi Modaliteleri ile ilgili Bilmemiz Gerekenler 1
Oturum Baskanlari: Esen Kasapoglu, Emine Duygu Ersézli, Seval Masatlioglu Pehlivan

15:30 - 15:50 Tip 1 interferon Blokaji Bahar Artim Esen
15:50 - 16:10 Tirozin Kinaz 2 inhibisyonu Hakan Babaoglu
16:10 - 16:30 Tartisma
16:30 - 17:30 | OTURUM 12: Ufuktaki Tedavi Modaliteleri ilg ilgili Bilmemiz Gerekenler 2

Oturum Baskanlari: Mehmet Engin Tezcan, Gul Guzelant Kése, Mehmet Soy
16:30 - 16.50 Ufuktaki CD20 Monoklonal Antikorlari Neslihan Yiimaz
16:50 - 17:10 Aktivin Sinyal inhibisyonu Mustafa Erdogan
17:10-17:30 Tartisma
17:30 Kapanis
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[SS-01]

Behcet Hastaliginda immiin Profilleme:
Fenotiplerin Spesifik Sitokin ve Gen
Ekspresyon Imzalariyla Iliskilendirilmesi

Rabia Deniz', Rabia Deniz’, Gizem Giilfidan*,
Cemal Bes?, Zeliha Emrence’, Fatma Alibaz
Oner®, Sema Sirma Ekmekgi’, Neslihan
Abacr®, Haner Direskeneli®, Ahmet Giil®,
Kazim Yalgin Arga®, Can Erzik’

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
*Marmara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dali

3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Romatoloji
Bilim Dal1

“Marmara Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi,
Biyomiihendislik Boltiimii

>Aziz Sancar Deneysel Tip Enstitiisii, Genetik
Anabilim Dali

®Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali

Amag: Behget hastaligi (BH), kronik, sistemik
inflamatuvar bir hastaliktir. Oral aft, genital
iilser ve liveit temel triad olmakla birlikte,
vaskdiler, ndrolojik ve gastrointestinal tutulum
onemli morbidite kaynaklaridir. BH’ nin farkli
fenotiplerinde dogal ve adaptif bagisiklik
yollarinin rolii ve immiinopatogenezdeki
etkileri incelenmistir.

Gerec-YoOntem: Aktif ve remisyon
donemlerindeki BH hastalarinin serum
orneklerinde ELISA yontemiyle sitokin analizi
ve PBMC’lerden transkriptom analizleri
yapilmistir. Fenotipler arasi farkliliklar
degerlendirmek i¢in diferensiyal gen
ekspresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 41 aktif BH hastasi(aBH)
(E/K:9/32, medyan yas:29 [18—-46]), 35
remisyon BH (rBH) (E/K:9/26, medyan yas:29
[18—46]) ve 9 saglikli kontrol (SK) (E/K:3/6,
medyan yas:28 [23-32]) dahil edilmistir. aBBH
grubundaki 19 hasta mukokutanéz tutulumlu
(m-aBH), 11 hasta okiiler tutulumlu (0-aBH)
ve 11 hasta vaskiiler tutulumlu (v-aBH) olarak
siniflandirilmigtir. ELISA sonuglari Sekil 1'de
sunulmustur. Serum IFN-gamma diizeyleri,
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aktif hastalig1 olan grupta remisyon grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur(116’ye kars1 92 pg/ml, p=0.022).
Serum IL-35 diizeyleri saglikli kontrol
grubunda, aktif ve remisyon gruplarina kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir(p=0.05). IL-17 ile iligkili sitokin
diizeyleri okiiler BH grubunda daha diigiik
olup, bu sitokinler tedavi sonras1 okiiler BH
grubunda artarken, mukokutandz ve vaskiiler
BH gruplarinda azalmistir. Transkriptom
analizleri aktif BH hastalarinin 29 m-aBH, 10
v-aBH ve 4 o0-aBH alt gruplari ile 15 saghkli
kontrol {izerinde gergeklestirilmistir. Dogal
bagisiklik, inflamazom aktivasyonu,
kazanilmig bagisiklik ve bu inflamatuvar
stirecleri diizenleyen genlerin ekspresyon
profillerinde anlamli farkliliklar saptanmig
olup, bu veriler Sekil 2'de 6zetlenmistir.
ELISA bulgularina paralel olarak, IL-17 ile
iligkili sitokin ekspresyonlar1 okiiler BH
grubunda azalmistir. Vaskiiler BH grubunda
anjiyogenez ve hematopoez ile ilisgkili belirli
genlerin(VEGF, HIF1A ve FLT3)
ekspresyonunun 413 kat arttig
gbzlemlenmigtir.

Sonug: BH fenotiplerinde dogal ve adaptif
bagisiklik yollarinin farkli roller oynadigi,
ozellikle okiiler BH de IL-17 yanitinin diisiik
oldugu ve vaskiiler BH'de anjiyogenez,
hematopoez ve inflammazomla iligkili genlerin
belirgin aktivasyonu goriilmiistiir. Bulgular
farkli fenotiplerdeki tedavi yanitlarim agiklama
ve yeni tedavi stratejileri i¢in potansiyel
hedefler belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, dogal
bagisiklik, transkriptom analizi
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Aktif Behget hastalarinda gen ekspresyon
profilleri ve alt gruplara gore
karstlastirmalart.
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[SS-02]

Behcet sendromu’nda JAK inhibitorlerinin
etkinligi ve giivenliligi: Sistematik literatiir
taramasi

Bercemhan Sulu', Sinem Nihal Esatogluz,
[brahim Hatemi’, Aykut Ferhat Celik®, Giilen
Hatemi®

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye;
Behget Hastalig1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Anti-TNF monoklonal antikorlar,
Behget sendromunda en 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olan major organ tutulumu ile
yasam kalitesini onemli derecede azaltan
diren¢li mukokutandz ve eklem tutulumu
tedavisinde en sik kullanilan biyolojik
ajanlardir. Behget sendromundaki
multifaktoriyel immiin mediyatdrlerinin ve
JAK sinyal yolaklarinin islevselliginin
gosterilmesi ile yakin zamanda JAK
inhibitorleri tedavide denenmeye baglandi. Biz
burada JAK inhibitorlerinin etkinligi ve
giivenliligini aragtirmak {izere yapmis
oldugumuz sistematik literatiir taramasinin
sonuglarini sunmaktayiz.

Gerec-Yontem: PubMED, EMBASE ve
Cochrane Library’de “Behget and (JAK OR
tofacitinib OR baricitinib OR upadacitinib OR
filgotinib OR janus)” anahtar kelimeleri ile
herhangi bir kisitlama yapmadan iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak literatiir
taramasi yapildi. Behget sendromu nedeni ile
JAK inhibitorii baglanmis ve tedavi yanitina
dair sonlanim noktasi vermis olan tiim vaka ve
vaka serileri dahil edildi. Toplamda 306
makaleden 18 makaledeki 92 hasta analize
dahil edildi. Hastalarin 4’tinde (%4.3) birden
fazla JAK inhibitorii kullanim 6ykiisii
mevcuttu.

Bulgular: Analize dahil edilen 16 (%17.4)
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hasta upadasitinib, 49 (%53.3) hasta
tofasitinib, 31 hasta (33.7%) barisitinib almisti.
JAK inhibitorii baglama endikasyonu 6ncelikli
olarak 18 (%19.6) hastada tiveit, 22 (%23.9)
hastada vaskiiler tutulum ve 46 hastada (%50)
gastrointestinal tutulum idi. Geriye kalan 5
(%5.4) hasta direngli mukokutan6z ve/veya
eklem tutulumu nedeni ile JAK inhibitorii
kullanmigti. Hastalarin hemen hemen tiimii
daha 6ncesinde konvansiyonel ve/veya en az 1
anti-TNF monoklonal antikoruna direngli
hastalardi. Ciddi yan etki, biri anemi, biri
pndmoni ve ii¢li herpes zoster olmak {izere 5
(%5.4) hastada gozlenmis olup higbir hastada
tromboz bildirilmemisti.

Sonug: JAK inhibitorleri anti-TNF
monoklonal antikorlara direncli veya intoleran
major organ tutulumu hastalarda timit vaat
eden bir tedavi secenegi gibi goriinmektedir.
Etkinligi ve giivenliligini tam anlamu ile
degerlendirmek icin kontrollii ¢alisma
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, JAK,
upadacitinib



[SS-03]

Behcet Sendromunda Damar Duvari
Kalinhginin Gercek Tanisal Degeri

Ruken Algin', Yasemin Kayadibi®, Aysenur
Kahveci®, Sinem Nihal Esatoglu®, Ibrahim
Adaletli?, Yesim Ozgiiler’, Melike Melikoglu®,
Giilen Hatemi’

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dal;
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) yapilan
bir¢ok ¢alismada, kontrol grubuna kiyasla ven
duvar kalinligimin arttig
gosterilmistir.Ultrasonografi (USG) ile ven
duvar kalinligimin dl¢iilmesi, BS'yi diger
hastaliklardan ayirt etmede potansiyel bir
tanisal arag olarak onerilmistir. Ancak, bu
yOntemin tanisal degeriyle ilgili ¢aligmalar
celiskili sonuglar vermektedir. Ven duvar
kalinlig1 6l¢limiiniin tanisal degerini
degerlendirmenin en iyi yontemi, BS
siiphesiyle tarama amaciyla bagvuran
hastalarda USG ile ana femoral ven (AFV)
duvart kalinliginin 6lgiilmesi olacaktir.
Gerec-YOntem: May1s 2023 ile Aralik 2023
arasinda BS taramasi i¢in klinigimize bagvuran
tiim bireyler ¢calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak alt ekstremite derin ven trombozu
(DVT) olan 30 vaskiiler BS hastasi ile 36
saglikl1 birey ¢alismaya alind1. Iki radyolog,
tanilara kor olarak AFV duvar kalinligim
bagimsiz olarak dl¢tii. Ol¢iim sonugclari ortanca
ve ¢eyreklerarasi olarak sunuldu ve gruplar
arasindaki farklilik Kruskal-Wallis testi ile
analiz edildi.

Bulgular: BS siiphesiyle taramaya alinan 84
bireyin 45’inde BS, 39'unde ise Behget dis1
hastaliklar (non-BS) saptandi.Ortanca AFV
kalinlig1 en yiiksek vaskiiler BS hastalarinda
[sagda 0,76 mm (0,63-0,87) ve solda 0,71 mm
(0,62-0,86)] gozlenmis olup bunu sirastyla BS
hastalar1 [sagda 0,59 mm (0,53-0,69) ve solda
0,60 mm (0,50-0,68)], non-BS hastalar1 [sagda
0,58 mm (0,50-0,66) ve solda 0,57 mm (0,49-
0,67)] ve saglikl bireyler [sagda 0,49 mm

(0,47-0,53) ve solda 0,48 mm (0,43-0,50)]
izledi. Vaskiiler BS hastalarinda her iki taraf
AFV kalinlig1 anlamh sekilde yiiksek, saglikli
kontrollerde ise diisiik bulundu (tiim
karsilagtirmalar i¢in p<0.001). Diger yandan,
tarama i¢in bagvuran BS hastalar1 ile non-BS
hastalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu.
Sonug: AFV duvari hem BS hem de non-BS
hastalarinda saglikli bireylere kiyasla daha
kalindi. Ancak AFV duvar kalinlig1 6lgiimii,
klinigimize BS siliphesiyle yonlendirilen
hastalarda BS ile diger hastaliklarin ayirict
tanisinda yardime1 olmadi. Vaskiiler BS
hastalarinda AFV duvar kalinliginin anlamli
olarak daha yiiksek olmasi, bunun damar
duvarindaki inflamasyona m1 yoksa damar
yeniden sekillenmesine mi bagl oldugu
sorusunu giindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: behget sendromu, tani testi,
ven duvar kalinlig:

[SS-04]

Romatoid Artrit Hastalarinda Eslik Eden
Sjogren Hastah@imin Kardiyovaskiiler Risk
Uzerine Etkisi

Nurnisa Bayram Akinct', Mustafa Erdogan?,
Burcu Aksoy®, Gonca Mumcu*, Nevsun inang?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii
Egitim Enstitiisti, Saglik Yonetimi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Okan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
Giris:
Romatoid artrit (RA) ve Sjogren hastaliginda
(SjH) kardiyovaskiiler risk (KVR) artmistir ve
bu durum hastalik morbiditesine katkida
bulunur. Ancak, RA hastalarinda eslik eden
SjH nin KVR {izerindeki etkisi net degildir.
Amag:
Bu ¢alismanin amaci, RA hastalarinda eslik
eden SjD’nin KVR fiizerindeki etkisini
arastirmaktir.
Yontem:
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1995-2024 yillar1 arasinda romatoloji
polikliniginde takip edilen RA hastalarinin
tibbi kayitlari incelendi. Major kardiyovaskiiler
olaylar (akut miyokard enfarktiisii, iskemik
kalp hastalig1) ve major olmayan
kardiyovaskiiler olaylar (serebrovaskiiler
hastaliklar, tromboembolik olaylar, kalp
yetmezligi, periferik vaskiiler hastaliklar) dahil
olmak iizere demografik ve klinik veriler
standart bir veri tablosuna kaydedildi.

Eslik eden SjH varligina gore iki hasta grubu
olusturularak major ve major olmayan KVR
olaylarinin siklig1 ve iliskili degiskenler
kargilastirildi. 18 yas alt1 veya 75 yas tistii
hastalar, RA dis1 otoimmiin hastaliklarla iligkili
SjH tanisi olanlar, kronik HIV/HCV
enfeksiyonu oykiisii, [gG4 iligkili hastalik,
sarkoidoz veya lenfoproliferatif hastalik
oOykiisii olanlar ve son bir yilda takip
edilmeyenler ¢calismaya dahil edilmedi.
Sonug:

Yetersiz veri ve takip siiresi nedeniyle KVR
degerlendirmesi yapilamayan 828 hasta harig
tutuldu. Calismaya 186 izole RA (iRA) hastas1
ve 41 RA + SjH (RA/SjH) hastasi alind1.
Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de
sunulmustur.

Major kardiyovaskiiler olaylarin goriilme
siklig1 benzerdi. Ancak, major olmayan
kardiyovaskiiler olaylar RA/SjH grubunda
daha sik goriildii (%29’a kars1 %11, p=0.006).
RA/SjD grubunda anti-SSA pozitif hastalarda,
anti-SSA negatif olanlara gore major olmayan
olay siklig1 daha yiiksekti (%58’¢ kars1 %42,
p=0.012). iRA grubunda majér KVR olaylar;
ileri yas, yliksek BMI, steroid kullanim1 ve
hastalik aktivitesiyle iliskiliydi. Ayrica, major
olmayan olay goriilen tiim iRA hastalari
biyolojik tedavi altindayds; bu da hastaligin en
az bir evresinde yiiksek aktivite gosterdigini
diistindiirmektedir.

Tartisma :

Bu ¢alisma, major KVR olaylarmin iRA ve
RA/SjH hastalar1 arasinda benzer siklikta
oldugunu gostermistir. Ancak, major olmayan
KVR olaylar RA/SjH hastalarinda daha
yaygindir. Ozellikle anti-SSA pozitifligi bu
riski daha da artirtyor gériinmektedir.iRA
grubunda major olaylar klasik risk faktorleri
olan ileri yas, yiiksek BMI, steroid kullanimi1
ve hastalik ciddiyeti ile iligkilidir. Bu bulgular,
eslik eden SjH'nin RA hastalarinda inflamatuar
stirecleri artirarak major olmayan
kardiyovaskiiler olaylara katki
saglayabilecegini gdstermektedir. Biyolojik

tedavi ile major olmayan olaylar arasindaki
iligki, kalint1 hastalik aktivitesi veya baska
nedenlerle aciklanabilir; bu konunun ileri
caligmalarda arastirilmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

iRA RA/SjH P
(izole (RA + degeri
Romatoid | Sjogren

Artrit) Sendromu)

Hasta sayis1 186 41 -
Yas, ortalama (SS) 58,6 60 (8,6) 0.954
(10,4)

Kadin, n (%) 132 (72) | 35(8%) 0.07
Sigara i¢imi, n (%) 61 (33) 11 (26.8) 0.5
Hipertansiyon, n (%) | 80 (43) 17 (41.5) 1
Diyabet, n (%) 63 (34) 15(36.6) 0.7
Hiperlipidemi, n (%) | 49 (26.3) | 8 (19.5) 0.4
Viicut kitle indeksi 26,2 (3.8) | 27,5 (4) 0.149
(VKD), ort.
ANA pozitif, n (%) 54 (29) 31(76) <0.001
Anti-SSA pozitif, n 3(1.6) 26 (63.4) | <0.001
(%)
RF pozitif, n (%) 127 (68) | 33 (80) 0.1
Anti-CCP pozitif, n 126 34 (82) 0.06
(%) (67.7)
Kortikosteroid, n (%) | 81 (43) 13 (31.7) 0.2
Konvansiyonel 175 37(17.5) 0.4
DMARD, n (%) (82.5)
TNF-a inhibitorleri,n | 70 (37.6) | 9 (22) 0.1
(%)
Diger 48 (26) 9(22) 0.4
bDMARD/tsDMARD,
n (%)
Tablo 2. Hastalarda Kardiyovaskiiler
Olaylar
iRA RA/SjD | OR | P
(n=186) | (n=41) | (95% | degeri
GA)
Major 33 7(17%) | 095 | 0.6
kardiyovaskiiler | (17.7%) (0.38
olaylar -
2.3)
Mindr 21 12 32 0.006
kardiyovaskiiler | (11.3%) | (29.3%) | (1.4
olaylar -
7.3)

* Major olaylar: Iskemik kalp hastalig1,

miyokard enfarktiisii

** Minor olaylar: Serebrovaskiiler hastalik,
pulmoner tromboemboli, derin ven trombozu,
periferik arter hastaligi, konjestif kalp

yetmezligi
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[SS-05]

Antisentetaz Sendromu ile Diger idiyopatik
Inflamatuar Miyopatilerin izlem Sirasinda
Hasar Gelisimi Ve Sagkalim Acisindan
Karsilastirilmasi

Ezgi Sahin', Omer Uludag', Yasemin
Yalc¢inkaya', Bahar Artim-Esen', Ahmet Giil',
Murat Inanc'

1Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar: Anabilim Dali Romatoloji Bilim
Dali

Giris: Idiyopatik inflamatuar miyopatiler
(IIM'ler) kas gii¢siizliigii ile karakterize,
siklikla deri, akciger ve kalp gibi diger
organlari da tutan nadir otoimmiin
hastaliklardir. Tanimlanmus alt tipleri arasinda
dermatomiyozit (DM), antisentetaz sendromu
(ASS), polimiyozit (PM), immiin nekrotizan
miyopati (IMNM) ve inkliizyon cisimcikli
miyozit (IBM) yer almaktadir. Antisentetaz
sendromu (ASS) bu giine kadar tanimlanmig
sekiz antikoru (Anti Jo-1, Anti Pl-7, Anti PI-
12, Anti OJ, Anti EJ, Anti KS, Anti ZO, Anti
SC) ve miyozitin yaninda artrit ve intertisyel
akciger hastalig (IAH) klinigi ile diger
idiyopatik inflamatuar miyopatilerden (DIIM)
ayrilmaktadir. Bu ¢aligmada ASS grubu ile
DIMM grubunun klinik karakteristik
ozelliklerinin ve prognozlarinin
kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 1991-2024 yillar arasinda
klinigimizde takip edilen Bohan ve Peter
kriterlerini ve 2017 miyozit stniflandirma
kriterlerini karsilayan ve miyozit spesifik
antikor sonuglart olan 122 [IM hastasinin
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir [1,
2]. Hastalar ASS (ilgili klinik 6zelliklerle
birlikte pozitif anti-sentetaz otoantikorlari ile
tanimlanan) ve DIIM'li olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri, hasar diizeyleri ve sagkalim
oranlar1 karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %28,7’si (n:35) ASS
tamlidir. ASS’nin %85,7’si (n:30) DIIMnin
%59,8’si (n:64) kadindir (p=0.011). Ortalama
tan1 yas1 ASS’de 47 DIiM’de 46°dur.
Hastalarin ortalama takip siiresi 84,48+77,95
aydir. ASS’lerin %88,6’s1 (n:31) Anti Jo-1,
%38,6’s1 (n:3) Anti PL-7, %2,8’si (n:1) Anti KS

pozitiftir. Makinist eli (ASS: %11,4 DIIM:
%1,1 p=0.024) artrit (ASS: %51,4 DIIM:
%21,8 p=0.003), IAH (ASS: %68,6 DIIM:
%21,8 p<0.001) siklig1 ASS’de yiiksektir.
Disfaji (ASS:%8,6 DIIM:%37,9 p=0.003) ise
diger DIIM’de siktir. ASS’de Anti Ro-52
pozitifligi yliksek siklikta goriilmektedir (ASS:
%42,9 DIIM: %21,8 p=0.034). Tan1 aninda
bakilan ortalama CRP , 16kosit ve notrofil
degerleri ASS’de yiiksektir. Altinci ayda
bakilan miyozit hasar indeksi ASS’de DiIM’ye
gore yiiksek bulunmustur (ort ASS:3 DIiM:2
p=0.046). ASS ile diger antikor pozitif miyozit
gruplar1 (Anti MDA-5, Anti NXP2, Anti TIF-1
gamma pozitif) karsilastirildiginda ASS ile
TIF-1 gamma pozitifler arasinda altinci ay
MHI acisindan fark saptanmustir (ortalama
ASS:3 TIF1 gamma:1,5 p:0.033). IAH siklig1
ASS grubunda, malignite TIF-1 gamma
grubunda siktir IAH: %72,7 ve %3
malignite:%20 %35.3 p:0.045). Son durumda
MHI agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Mortalite oran1 ASS grubunda
%14.3, DIIM grubunda %14,9’dur. (Resim
1)Sagkalim oranlar1 acisindan ASS ve DIMM
arasinda fark bulunmamastir.

Sonug: ASS’nin DIiM’lerden énemli klinik
farkliliklart mevcuttur. Bu hastalar arasinda
mekanik el, artrit ve IAH daha sik goriiliirken,
disfaji daha az yaygindir. CRP, I6kosit, notrofil
seviyeleri ve anti-Ro-52 pozitifligi gibi
enflamatuar belirtegler ASS grubunda
baslangigta daha siktir. Erken takip
doneminde, ASS grubundaki hastalar DIiM
grubuna kiyasla daha yiiksek organ hasari
gelismistir. Bu fark, ASS'li hastalarin ¢ogunda
[AH'in hizla gelisiminden kaynaklanmaktadur.
Bu bulgular, ASS'nin benzersiz klinik
ozelliklerini ve farkli hastalik progresyonunu
vurgulamaktadir ve IIM alt tiplerinin takip ve
tedavi stratejilerindeki olasi farkliliklar
hakkinda fikir vermektedir.
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Resim 1: Kaplan Meier analizi ile survival
oranlar1 (Mantel Cox Log Rank testi y>=0,739
df=1, p=0.139).

[SS-06]

SLE ve AFS’de plazmaferez ve
immiinadsorbsiyon tedavisi: Tek merkez
kohorttan etkililik ve giivenlilik verileri

Omer Uludag', Soner Altin®, Burak Alkag',
Ezgi Sahin', Yasemin Yalginkaya', Ahmet
Giil', Murat inang', Sevgi Kalayoglu Besisik?,
Bahar Artim Esen'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart AD, Romatoloji BD, Istanbul
*[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 AD, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 AD, Hematoloji BD, Istanbul

Amag: Bu calismada Istanbul T1p Fakiiltesi
Romatoloji Bilim Dali SLE/AFS kohortunda
farkli hastalik tutulumlar1 nedeni ile PP/IA
uygulanan hastalarda, tedavi etkililigi ve
giivenliligini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif analize 2010-2024
yillar1 arasinda farkli endikasyonlar ile en az 7
seans PP/IA uygulanan 25 hasta (13 SLE, 7
SLE+AFS, 5 primer AFS) dahil edildi.
Hastalarm bazal demografik, klinik ve
laboratuvar zellikleri, PP/IA endikasyonlari,
modaliteleri ve komplikasyonlari, aldiklari
diger tedaviler, PP/IA 6ncesinde ve sonrasinda
0, 1, 3, 6, 12. aylardaki laboratuvar verileri,

hastalik aktivite skorlar1 (SLEDAI) ve hasar
skorlar1 (SDI) retrospektif olarak incelendi.
LN’de renal yanit, proteiniirinin 3. ayda %25,
6. ayda %50 azalmasi ve 12. ayda <0,7 gr/giin
olmasi olarak tanimlandi. Trombotik
mikroanjiopati (TMA) nedeni ile PP/IA
yapilan hastalarda yanit trombosit sayisinin
ardisik 2 giin >150x10°/L olmas1 ve laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyinin normallesmesi
olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik,
serolojik ozellikleri ve plazmaferez dncesi
aldiklar1 tedaviler Tablo-1’de 6zetlenmistir.
PP/IA 10 hastada tan1 aninda ve 12 hastada
tanidan sonraki 1 yil iginde uygulanmisti.
Endikasyon 7 hastada LN, 14 hastada TMA
(bunlarm 2’sinde trombotik trombositopenik
purpura, 3’iinde KAFS), 6 hastada ise diffiiz
alveolar hemorajiydi (DAH). Yirmi iki hastada
¢ift filtrasyon plazmaferez, 3 hastada IA
uygulanmisti. On bir hastada islem sonrasi
koagulopati (hi¢gbirinde kanama olmadan) ve 1
hastada siv1 elektrolit imbalansi geligmisti.
PP/IA ile ortalama 1.4 + 0.4 gr
metilprednizolon uygulanirken, 13 hastada
siklofosfamid ve 9 hastada rituksimab
verilmisti. LN nedeni ile PP/IA yapilan 7
hastanin 5’inde 3. aydan itibaren renal yanit
mevcuttu ve 12. aya kadar stirmiistii. Diger 2
hastanin birinde 24. ayda renal yanit
saglanirken, birinde 1. aydan itibaren son
donem bobrek yetmezligi nedeni ile
hemodiyalize baglandi. Bu hastalarin tamami
ayrica siklofosfamid tedavisi almisti. TMA’I1
hastalarda yanit oran1 plazmaferezden hemen
sonra 5/14 iken, 1. ayda 11/14, 3. ayda 11/14, 6
ve 12. aylarda 14/14°tii. DAH nedeni ile PP/IA
yapilan hastalarda takiplerinde ventilasyon
ihtiyact gelismedi. Hastalarin takiplerindeki
aktivite, hasar skorlar1 ve giinliik ortalama
prednizolon dozlar1 Tablo-2’de gosterilmistir.

Sonug: SLE seyrinde gelisen TMA, LN,
KAFS ve DAH endikasyonlart ile
immiinsiipresif tedaviye ek olarak uygulanan
PP/iA tedavisi bu endikasyonlarda etkili
olurken hastalik aktivitesi ve giinliik
glukokortikoid dozlarinda azalma saglanmis,
takipte hasar skorunda artis olmamigtir. Bunun
yaninda hafif koagulopati disinda 6nemli bir
advers olay gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus
eritematozus, lupus nefriti, katastrofik
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antifosfolipid sendromu, trombotik
mikroanjiopati, diffiiz alveolar hemoraji,

plazmaferez

Tablo 1 Hastalarin demografik, klinik,

laboratuvar ozellikleri ve aldiklar1 tedaviler

Tablo 2 Takip siiresince hastalik aktivitesi,
hasar skoru ve glukokortikoid dozlarindaki

Hasta Hasta
lar lar
(n=2 (n=2
5) 5)
Taniyast | 27,5 | Otoimmiin
(yil), +9 seroloji, n (%)
ortalama +
SD
Hastalik 9,3+ | ANA 20
siiresi 7.3 (80)
(y1h),
ortalama +
SD
Kadin, n 20 Anti-dsDNA 10
(%) (80) (40)
Klinik Anti-Sm 7
bulgular, n (28)
(%)
Fotosensiti | 6 Hipokomplem | 17
vite (24) | entemi (68)
Malarras | 8 Lupus 11
(32) | antikoagulam1 | (44)
Diskoid 1 (4) | Antikardiolipi | 9
rasg n [gG (36)
Alopesi 3 Antikardiolipi | 7
(12) | nlgM (28)
Oral/nazal | 2 (8) | Anti-B2GPI 9
tilser IgG (36)
Artrit 7 Anti-B2GPI 7
(28) | IgM (28)
Perikardit | 5 Onceki
(20) | tedaviler, n
(%)
Plorit 4 Hidroksikloro | 18
(16) | kin (72)
Nobet 2 (8) | Glukokortikoi | 25
d (100)
Lokopeni | 5 Siklofosfamid | 11
(20) (44)
Lenfopeni | 6 Mikofenolat 9
(24) | mofetil (36)
OIHA 6 Azatioprin 8
(24) (32)
Trombosit | 10 Kalsinorin 5
openi (40) | inhibitorii (20)
Lupus 12 Rituksimab 8
nefriti (48) (32)

degisim
Baslangic | 1. 3. 6. | 12.
ay ay ay | ay
SLEDAI- 14+47 |89 |87 496
2K, ortalama + + + |+
+SD 56 |64 |48|6,7
SDI, 0,5(0-2) |- - - 0,5
medyan (0-
(IQR) 2)
Prednizolon | 35,4 + 189 (10,8 | 8,4 | 5,3
dozu 21,4 + + + |+
(mg/giin), 93 145 |4,7]|3
ortalama =+
SD
11
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[EP-01]

Amiloidozu olan ve olmayan ailesel akdeniz
atesi hastalarinda entezit varhg ve hastahk
siddeti arasinda iliski var midir?

Duygu Sahin, Mehmet Engin Tezcan
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal

Girig-Amag: Ailesel akdeniz atesi (AAA),
tekrarlayan, kendini sinirlayici ates, serozit,
artrit ataklar ile karakterize herediter,
otoinflamatuar bir hastaliktir. AAA’da artralji,
entezit, egzersiz iligkili kas agris1 gibi non-
spesifik kas-iskelet sistem bulgular eslik
edebilir. Yapilan ¢aligmalarda entezit ve
egzersiz iliski kas agrisinin goriildiigi AAA
hastalarinin daha siddetli bir klinige sahip
oldugu goriilmiistiir. Biz de ¢calismamizda
amiloidoz gelismis AAA hastalar ile
gelismemis hastalarin kas-iskelet sistem
bulgularii karsilastirarak amiloidoz gelismis
AAA hastalarinda bu bulgularin sikligini
aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya Tel-Hashomer kriterlerini
karsilayan 218 AAA hastas1 dahil edildi, kas-
iskelet semptomlarina neden olabilecek
ortopedik/ndromiiskiiler/periferik vaskiiler
hastaligi, fibromiyaljisi vb. hastalig1 olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, tan1 yasi, atak sayisi/stiresi/tipi,
kolgisin dozu, IL-1 kullanimi1 kaydedildi,
hastalik siddet skorlamasi i¢in ISSF skorlama
sistemi kullanildi, hastalarin entezit varligi
MASES skorlamasinda belirtilen entezal
noktalara 4kg/cm2 basing uygulanarak
degerlendirildi, hastalarin agr1 yanitini
degerlendirmek icin VAS agri skalasi
kullanildi, tedavi dncesi ve sonrast VAS
skorlar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Caligsmaya dahil edilen 218 hastanin
8’inde amiloidoz varlig1 saptandi, amiloidoz
olan hastalarin hastalik siiresi daha uzun, ISSF
skoru ve MASES skoru daha yiiksek, tedavi
oncesi ve sonrasi VAS skorlar1 daha yiiksek
saptandi, ancak amilodoz olan ve olmayan
hastalar arasinda entezit varligi, egzersiz iliski
kas agrisi ve artrit varlig1 arasinda anlaml
iligki saptanmadi.

Sonug: Entezit ve egzersiz iliskili kas agrisi,
AAA’nin sik goriilebilen kas-iskelet sistemi
bulgularindandir, daha 6nce yapilan
caligmalarda enteziti olan ve entezit skoru
yiiksek saptanan AAA hastalarinin hastalik

siddet skorlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda
hastalik siddet skoru daha ytiksek olan
amiloidozlu AAA hastalariin entezit skorlari
yiiksek olsa da amiloidozu olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir, ancak bu konuda daha fazla
sayida calisma yapilmasina ihtiyag vardir ve
AAA hastalarinin degerlendirilmesinde entezal
noktalarin muayenesinin ve egzersiz iliskili kas
agrilarmin sorgulamasinin atlanmamasina
dikkat edilmesi gerekmektir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi,
amiloidoz, entezit

Amiloidozu olan ve olmayan fmf
hastalarinin demografik verileri

Amiloidoz Amiloidoz
yok (n:210)  var (n:8)

Ortalama tani

28 25
yast
Ortalama
hastalik siiresi 7 15.5
(y1l)
ISSF skoru 1 3
K01$IS}H dozu 15 125
(mg/giin)
IL-1 kullanimi 2% 1) 1 (% 12.5)
(n)
Kas agrisivar 55 (% 26.2) 1(% 12.5)
Yok 155 (% 73.8) 7 (% 87.5)
Egzersiz
iligkili agrist 50 (% 23.8) 2 (% 25)
var 160 (% 76.2) 6 (% 75)
yok
Entezit var 46 (% 21.9) 3 (% 37.5)
Yok 164 (% 78.1) 5 (% 62.5)
MASES skoru 2 4
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Amiloidozu olan ve olmayan fmf
hastalarinin MASES ve VAS skorlar1

Amilodioz Amilodioz
yok (n:46) var (n:3)

MASES skoru 2 4
Tedavi 6ncesi

entezit VAS 50 70
skoru

Tedavi sonrasi
entezit VAS 40 50
skoru

[EP-02]

Kiigciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde
Nivolumab Sonrasi Gelisen Aortit

Hakan Ozdisli', Hatice Seyda Ceyhan®, Adem
Ertiirk”

' Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi

GIRIS

Metastatik tiimorlerin ve yiiksek dereceli
primer hastalik i¢in adjuvan tedavide yeni
immiinoterapilerin gelistirilmesi kanser tanisi
olan hasta popiilasyonlarinin alt gruplarinda
uzun vadede iyilestirici yanitlar saglamistir.
Bagisiklik kontrol noktasi inhibitorleri
(ICT'ler), bagisiklik yanitimi azaltan, timor
mikrogevresindeki bagisiklik baskilanmasina
kars1 koyan ve bdylece tiimore reaktif T
hiicrelerinin etkili bir kanser karsit1 yanit
olusturmasini saglayan temel diizenleyici
sinyalleri engellemek lizere gelistirilmis
antikorlardir.

Sag akciger alt lobda kiigiik hiicreli dis1

akciger kanseri tanisi alan metastatik evre-4 62

yas erkek hastaya eyliil 2023 tarihinde
kemoterapi baglanmis ve haziran 2024 te
nivolumab tedavisine gecilmisti. Ancak
nivolumab tedavisinden sonra ¢ekilen kontrol
PET-CT de abdominal aortada, bilateral iliak
arterlerde femoral arterlere kadar devam eden
diffiiz non homojen patolojik artmis FDG
tutulumu vaskiilit lehine degerlendirilmistir.
Hastanin tetkiklerinde sedimentasyon ve CRP

diizeyleri normal idi. Hastanin istenen
tetkiklerinde ANA(anti niikleer antikor) pozitif
saptandi, blot analiz negatif olarak goriildii.
Nivolumab iligkili vaskiilit olarak
degerlendirilip nivolumab tedavisine ara
verilip romatoloji klinigine yonlendirilen
hastaya 1 mg/kg prednizolon tedavisi
baglandi.1 ay siireyle oral prednizolon tedavisi
sonrasi1 kontrol PET-CT goriilmesi ve 1 ay
sonunda prednizolon tedavisi doz titre edilerek
stoplanmasi planlandi.

ACE (anjiotensin konverting enzim) yiiksekligi
ve IGRA (interferon gama salimim testi) pozitif
olmasi iizerine gogiis hastaliklar1 klinigine
yonlendirildi. Gogiis hastaliklar1 klinigi
tarafindan balgam ARB (aside direngli basil )
ve toraks bt istendi.

Bir ay prednizolon tedavisi sonrasi ¢ekilen
kontrol PET-CT de bir 6nceki PET-CT deki
abdominal aorta orta kesiminden baslayarak
bilateral iliak arterler boyunca femoral
arterlere kadar devam eden artmig FDG
tutulumunda 6nceki ¢alisma ile
karsilastirildiginda belirgin gerileme gozlenmis
olup steroide yanith vaskiilit alan1 olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

FDA tarafindan melanom, klasik Hodgkin
lenfoma, kolorektal kanser, kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanseri, renal hiicreli
karsinom, bas ve boyun skuamoz hiicreli
karsinomu ve tirotelyal karsinomun tedavisi
icin onaylanan nivolumab, onkolojide giderek
daha fazla kullanilmaktadir.

Bizim vakamizda bilinen otoimmiin hastalik
Oykiisii olmay1p, aort diseksiyonu sonrasi
operasyon Oykiisii vardi.

Anahtar Kelimeler: Aortit, Nivolumab
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[EP-03]

Miyofasiyal Agr1 Sendromunda Lokal
Anestezik Enjeksiyonu ile ESWT
(Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi)
Etkinliginin Karsilagtirilmasi

Hakan Ozdisli', Ozlem Bolgen Cimen?,
Giinsah Sahin®

' Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu ¢alismada, miyofasiyal agr
sendromu (MAS) tanis1 almis hastalarda lokal
anestezik ile tetik nokta enjeksiyonunun (TNE)
etkinligini, yeni, alternatif bir tedavi yontemi
olan ESWT*nin etkinligi ile kiyaslamay1
amacladik.

Gereg veYontem: Calismaya Travell ve
Simons“un MAS tani kriterlerine uygun 79
hasta (56 kadin, 23 erkek) alindi. Hastalar
randomize olarak 39 ve 40 hastalik ikigruba
ayrildi. Birinci gruba TNE yapildi. Ikinci gruba
ise ESWT uygulandi. Hastalarda agr1 siddeti,
VAS (viziiel analog skala) ve palpasyonla agri
skoru ile; agr1 esigi, algometre kullanilarak;
yorgunluk ve fonksiyonel durum VAS ile;
yasam kalitesi, Nottingham Saglik Indeksi
(NHI) ile ve psikolojik durum, Beck
Depresyon Olgegi (BDI) ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde, tedavi
sonrast 1. haftada ve 1. ayda toplam 3 kez
yapildi. TNE grubuna %2“lik 1 ml Prilokain,
bir adet 0.45x13 mm*“lik, 26 gaugelik steril
insiilin ignesi ile, igne degisik yonlerde
yelpaze seklinde seri olarak hareket ettirilerek,
enjekte edildi. ESWT grubunda tetik noktalara
10 Hz frekansta, 1,8-3,0 bar basing araliginda
400-800 atim radyal sok dalgasi, 5-8 giin ara
ile toplam 3 seans olacak sekilde uygulandi.
Tiim hastalara ev programi olarak germe ve
postiir egzersizleri verildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da tedavi
sonrast 1.hafta ve 1.ay degerlendirmelerinde
VAS agri, VAS fonksiyonel yetmezlik, basing
agr1 esigi ve BDI skorlarinda benzer sekilde
anlamli iyilegsme goriilmistiir. ESWT
grubunda, VAS agr1 skorundaki azalma, tedavi
sonrast 1.ayda da ayni oranda devam etmistir.
VAS yorgunluk skoru tedavi sonrasi 1.hafta ve
l.ayda TNE grubunda ESWT grubuna gore
daha fazla iyilesme gdstermistir. NHI, tedavi
sonrasi 1.ayda ESWT grubunda TNE grubuna

gore daha fazla iyilesme gostermistir.

Sonug: Her iki yontemin de etkin oldugunu;
ancak ESWT“nin noninvaziv olusu, uygulama
stiresinin daha kisa olmasi ve daha az is giicii
kaybina neden olmasi diisiincesi ile MAS
tedavisinde iyi bir secenek oldugunu
sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: ESWT, miyofasiyal agr
sendromu, tetik nokta enjeksiyonu

ESWT Cihazi
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[EP-04]

Sjogren sendromu ve sistemik skleroz

cakisma sendromu olgusunda direncli

immiin trombositopeni yonetimi: Olgu
Sunumu

Tugce Bozkurt, Esen Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi I¢
Hastaliklart ABD, Romatoloji BD, Istanbul

Amag: Bag doku hastaliklar iligkili direngli
immiin trombositopenik purpura (ITP) nadir
goriilmektedir. Bu yazida, Sjogren sendromu
(SS) ve sistemik skleroz (SSk) cakigma
sendromu olan hastada refrakter ITP yonetimi
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen SS-SSk ¢akisma sendromu ile
ITP tanilar1 olan 78 yasinda kadin hasta, ag1z
ici kanama yakinmasi ile bagvurdu. Trombosit
sayis1 8000/mm3 saptandi. Muayenesinde sag
lingual tonsilde kanama izlendi ve hemostaz
sagland1. Intraven6z immiinglobulin (IVIG)
tedavisi ile trombositopenisi diizeldi.
Tetkiklerinde ANA sentromer paternde
1/1000-1/3200 titrede (+), Anti-SSA(+), AMA
M2(3+), CENP-B(3+), Ro-52(2+) saptandi.
Fizik muayenesinde sklerodaktili, Raynaud

fenomeni, yiizde telenjiektaziler mevcuttu. Goz

muayenesinde kuru goz bulgulari izlendi.
Hastaya azatiyoprin 100 mg baslanarak
taburcu edildi.

Ucg ay sonra ag1z ici petesilerle tekrar basvuran
hastada trombosit sayist 13.000/mm? goriildii
ve tedavisi mikofenolat mofetil(MMF) 2 g/giin
olarak degistirildi. Etkin dozda 3 ay tedaviye
ragmen refrakter trombositopeni nedeniyle
rituksimab uygulandi. En yiiksek trombosit
degeri 34.000/mm?* gozlendi. Kemik iligi
biyopsisinde hafif-orta derecede displazi
bulgular1 igeren hiperselliiler kemik iligi
bulgular1 saptandi. Eltrombopag 25 mg
baglandi, tedavinin 8. giinlinde trombosit
30.000 /mm3 goriildii. 15 giin sonra sag uyluk
medialinde kizariklik ve agr1 yakinmalari ile
bagvurdu. Doppler ultrasonografide sag safen
vende ekojen trombiis gdoriiniimii saptandi.
Eltrombopag kesilerek terapotik dozda
enoksaparin baglandi. 10 giin sonra
trombositopeni (<30.000/mm3) nedeni ile
antikoagiilasyona devam edilemedi. Hastaya
tekrar IVIG verildi ve splenektomi planlandi.
Hasta cerrahi hazirlik stirecinde hematoloji
gorisi ile gerektiginde ayda bir kez IVIG

tedavisi ile izlenmetedir.

Sonug: SS-SSk ¢akisma sendromunda direngli
ITP oldukga nadir bir durumdur. Hastada
immiinsupresif direngli trombositopeni
tedavisinde olumlu yanit alinan eltrombopag
tedavisi tromboz gelismesi nedeni ile devam
edilememistir. Literatiirde sinirli sayida
caligma ve vaka bildirimine gore, ikinci
basamak tedavi se¢eneklerinde eltrombopag
one ¢ikmaktadir [1]. Refrakter veya ilag
kullaniminin uygun olmadig1 hastalarda
splenektomi alternatif tedavi secenegidir.
Kaynaklar:
1.Jiang,X.,Shu,X.,&Ge,Y.(2024).Effectiveness
and safety of eltrombopag in connective tissue
disease patients with refractory immune
thrombocytopenia: a retrospective study.
Rheumatology Advances in
Practice,8(2),rkaec029.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, Sjogren
sendromu, idiopatik trombositopenik purpura
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[EP-05]

Viral USYE Sonrasi Gelisen Kardiyak
Miyozit ve Siddetli Miyozit Olgusu:

Yeter Mahmutoglu, Miigtebeba Enes Yayla,
Serdar Sezer, Emine Uslu, Askin Ates, Murat
Turgay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

Amag: Idiyopatik inflamatuar miyopatiler,
genellikle kaslarin kronik iltihabi ile
karakterize olan heterojen bir otoimmiin
hastalik grubudur. Yaygin belirtileri kas
gii¢siizligli ve miyalji olmakla birlikte, cilt
dokiintiisii, artrit, interstisyel akciger hastalig
ve kardiyak tutulum gibi ekstramiiskiiler
bulgular da sik goriiliir. Kardiyak miyozit,
enfeksiyonlar sonrasi gelisebilen nadir fakat
ciddi bir klinik tablodur. Viral {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 (USYE) sonrast otoimmiin
stirecler tetiklenerek miyozit ve kardiyak
tutulum gelisebilir.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta, 2 ay dnce atesli
viral USYE sonrasi nefes darligi ile
bagvurmus. Kardiyak enzim yiiksekligi ve
perikardiyal eflizyon saptanmis, koroner
anjiyografi ve perikardiyosentez yapilmis.
Perikardiyal Mayide Staphylococcus
epidermidis iiremesi nedeniyle antibiyoterapi
baslanmis. Proksimal kas giigsiizliigii gelismesi
lizerine miyozit arastirilmasi, tani ve tedavi
icin klinigimize yatirildi. Fizik Muayene’de iist
ve alt extremite bilateral proximal kas giicii 3/5
olarak degerlendirildi. EMG'de yaygin miyojen
tutulum, kas MR'da miyozit ile uyumlu yaygin
tutulum saptandi. Laboratuvar Bulgulari -
ALT: 77 — 314 — 377 U/L - AST: 125 —
633 — 1058 U/L - CRP: 59 — 280 mg/L -
CK: 363 — 7249 IU/L - Troponin T: 2250 —
10.000 — 9000 ng/L - Anti Mi-2 Beta: + -
Anti Ro: ++ - Anti Sm: ++ - Anti ribozomal P:
Zayif pozitif. Kardiyak MR: Yaygin
kontrastlanma, septum bazal kesimde
hipokinezi, perikardiyal efiizyon ve kalinlagma
saptandi. Hastaya Kardiyak Miyozit ve Siddetli
Miyozit tanis1 konuldu. Enfeksiyon devam
ettigi icin immiinsupresif tedavi ertelendi. 2
gr/kg IVIG uygulandi (yanit alinamadi). 1
mg/kg metilprednizolon baglandi. Anakinra
tedavisi eklendi. Hastada takiplerinde oksijen
ihtiyacinda artig ve solunum yetmezIligi
geligmesi iizerine yogun bakim servisine

devredildi. Yogun bakimda uygulanan tiim
tedavilere ragmen hasta exitus kabul edildi.
Sonug: Viral enfeksiyon sonrasi gelisen
kardiyak miyozit ve siddetli miyozit
olgularinda erken tani ve uygun tedavi kritik
onemdedir. Aktif enfeksiyon varliginda
immiinsupresif tedavi planlamas1 dikkatle
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Miyozit,
Miyozit, Viral Enfeksiyon

[EP-06]

Makrofaj aktivasyon sendromu ile prezente
olan yetiskin sistemik lupus eritematozus
vakasi

Esra Geng
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Romatoloji Klinigi Istanbul

Amag: Makrofaj aktivasyon sendromunun
(MAS) klinigi ile bagvuran ve bu nedenle
primer tanty1 netlestirmekte zorlanilan ve
direncli seyreden Sistemik lupus eritematozus
(SLE) zemininde gelisen MAS olgusunu
sunmay1 amagladik

Olgu: 25 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan
yaygin kas ve eklem agrisi, halsizlik, aralikli
ates sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklar
kliniginde yatmakta iken tarafimiza konstilte
edildi, romatolojik sorgulamada fotosensitivite
disinda 6zellik saptanmadi, yapilan tetkiklerde
enfektif nedenler ve malignite ekarte edildi,
gorilintiilemede hepatosteatoz disinda bulgu
saptanmadi, tetkiklerde ANA negatif, ENA
negatif, ds-DNA negatif, anti-MPO/PR-3
negatif,C3/C4 normal, 24 saatlik idrarda 2120
mg/giin proteiniiri saptandi, hastanin
takiplerinde 38.5-39 derece direngli atesi ve
malar rashi gelisti, karaciger fonksiyon testleri
artti, ferritin:300 ug/L iken tedrici olarak
23.423 ug/L’a kadar artt1, bisitopeni ve
hipofibrinojeninemi gelisti, hasta mevcut
klinik ve laboratuvar bulgulari ile MAS olarak
degerlendirildi ve tedavisine baglandi, takipte
proteiniirisi olmasi nedeni ile hastaya bobrek
biyopsisi yapildi ve patolojisi lupus nefriti klas
3-5 olarak sonuglandi, MAS klinigi gerileyen
hastaya primer etiyolojisi olan SLE tedavisi
diizenlendi.

Sonug: Makrofaj aktivasyon sendromu en
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yaygin olarak jlivenil idiyopatik artrit ile
iligkilidir ve hem yetiskin hem de pediatrik
popiilasyonda bildirilen ¢ok sayida vaka
raporuna ve vaka serisine ragmen genel olarak
MAS'm SLE'deki iliskisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. SLE'de MAS tetikleyicileri ile
iligkili ¢esitli faktorlerin yani sira bu hasta
grubunda mortalite oranlarinin artmasina
katkida bulunan potansiyel risk faktorlerinin
belirlenmesi, yiliksek olumsuz sonug riski
tastyan hastalarin simiflandirilmasina yardimei
olacaktir. Bu tiir hastalarda risk
smiflandirmasi, hastaligin erken teshisi ve
zamaninda tedavi ile prognozu da
iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus
eritematozus (SLE), Makrofaj aktivasyon
sendromunun (MAS)

[EP-07]

Skleroderma renal kriz klinigi ile prezente
olan trombotik trombositopenik purpura
olgu sunumu:

Vedat Gerdan
bakirgay tiniversitesi tip fakiiltesi, ¢igli egitim
ve arastirma hastanesi

Amag: Skleroderma renal krizi (SRC), diffiiz
sklerodermali hastalarin %2-15’inde,
genellikle tan1 sonrasi ilk bes yilda gelisen,
hipertansiyon ve hizli bobrek disfonksiyonuyla
seyreden hayati tehdit eden bir durumdur.
Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ise
mikrotrombozlar, mikroanjiyopatik hemolitik
anemi (MAHA), trombositopeni ve ¢oklu
organ iskemisiyle karakterize nadir bir
sendromdur. Her iki hastaligin
prezentasyonlarindaki benzerliklere karsin,
tedavi yaklasimlarinin farkliligi nedeniyle
dogru ayirici tani kritik 6neme sahiptir.
Literatiirde sklerodermali hastalarda ortaya
¢ikan TTP sendromuna iliskin az sayida olgu
bilirimleri mevcuttur. Bu olguyu hem TTP ile
SRC ayrimiin énemini vurgulamak hemde
literatiire katki agisindan paylagmak istiyoruz.
Olgu: Dokuz yildir diffiiz skleroderma tanili,
MTX, diltiazem ve aspirin kullanan 46
yasindaki kadin hasta, koyu renkli idrar, idrar
miktarinda azalma, konugma bozuklugu, hafiza
problemleri ve yeni baslayan hipertansiyon

nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede tibia 6n
yiizde petesiler, elde neredeyse iyilesmis
tilserler mevcuttu. TA: 170/100 mmHg 6l¢iilen
hastanin tetkiklerinde Hb: 9,6 g/dL, trombosit:
9.000/uL, WBC: 6.700/uL, kreatinin: 1,63
mg/dL (6nceki: 0,8 mg/dL), ferritin: 886
ng/mL, CRP: 23 mg/L, LDH: 1327 IU/L, T.
Bil: 2,02 mg/dL, 1. Bil: 1,45 mg/dL;
KCFT,elektrolitler, koagiilasyon testleri
normal, idrarda +3 proteiniiri, 10-15 eritrosit
saptandi. Hematoloji konsiiltasyonunda
periferik yaymada %5 sistosit, belirgin
trombositopeni ve MAHA bulgular1 nedeniyle
TTP diisiiniilerek acil plazmaferez uygulandi.
Tedavi sonrasi1 hastanin tansiyonu normal
seyretti, kreatinin diizeyi, idrar bulgular1 ve
klinik bulgular geriledi. Plazma 6rneginde
ADAMTS-13 aktivitesi %0.77, anti-
ADAMTS-13 antikoru 33 U/mL olup TTP
tanisi kesinlesti. Hastaya puls steroid, ardindan
oral steroid ve rituksimab baglandi. Trombosit
sayist 126.000/ul.’ye yiikselen hasta
hematoloji ile ortak takibe alindi.

Sonug: Hipertansiyon, TTP’de SRC’ye kiyasla
daha nadir goriilse de her iki hastaligin diger
klinik bulgular1 benzerdir. TTP’de ADAMTS-
13 eksikligi, SRC’de ise renin aracili malign
hipertansiyon temel rol oynar. Vakamizda
plazmaferez sonrasi kan basincinin normal
seyretmesi ve ADAMTS-13 aktivitesinin
diisiik olmas1 TTP tanisin1 desteklemistir.
Yasami tehdit eden bu iki tablonun tedavi
farkliliklar1 nedeniyle erken ve dogru tani
hayati 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma renal kriz,
Trombotik trombositopenik purpura
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[EP-08]

Direncli Pelapsing Polikondrit: Olgu
Sunumu

Suade Ozlem Badak
SBU Adana Sehir Hastanesi

Amag: Relapsing polikondrit (RP), sakat
birakabilen ve yagami tehdit edebilen nadir bir
otoimmiin hastaliktir. RP esas olarak kulak,
burun, larinks ve trakeobronsiyal agacin
kikirdak bilesenlerini tutar. Tekrarlayan
inflamasyon kikirdak dejenerasyonuna ve
yikimina neden olur.1/3’iinde eslik eden
sistemik vaskiilit, bag dokusu hastaligi, bagka
bir otoimmiin bozukluk, malign veya
premalign hastalik mevcuttur. Burada direngli
bir RP hastas1 sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, tarafimiza 2
yildir olan bilateral kulak kepgesinde agri ve
siglik ile refere edildi.Hasta bize bagvurmadan
once kulak, burun bogaz hastaliklar tarafindan
aurikiila biyopsisi yapilmis ve patoloji sonucu;
'matiir kikirdak doku ¢evresinde inflamtuar
hiicreler izlendi’ seklinde raporlanmis, RP ile
uyumlu olarak sonu¢lanmisti.Bagvurusunda 3
aydir kolsisin 3*1 kullaniyordu. Tetkiklerinde
C-reaktif protein (CRP): 135 mg/L (0-5 mg/)
idi. Hemogram, biyokimya normal ANA (anti
niikleer antikor) RF (Romatoid faktdr), Anti
CCP, ANCA negatif idi. Fizik muayenede her
iki kulak kepcesi sis ve agrili idi. Ust solunum
yolu muayenesinde baska patoloji
saptanmadi,g6z muayenesi dogal, toraks BT ve
EKO tetkikleri normal idi.Hastaya 3*100 mg
indometazin tedavisi baglandi, 10 giin sonraki
kontroliinde sikayetlerinin azalmamasi {izerine
steroid tedavisi eklendi. Tedavi ile sikayetleri
azaldi, akut faz degerleri normale dondii. Bir
ay sonra steroid tedavisi azaltmaya
baglandiginda, sikayetlerinin artmasi, CRP
degerinin yiikselmesi iizereine metotreksat 20
mg tedavisi eklendi. Tedavinin 3. ayinda klinik
ve laboratuvar remisyon saglandi. Ancak
mevcut tedavi ile, remisyoondan 2 ay sonra
kulak sisligi artt1 ve CRP 32 mg/L olarak tespit
edildi.Sistemik tutulum agisindan PET/BT
yapildi, patoloji saptanmadi. Leflunamid
eklendi, tolere edememesi tizerine
Azotiyopiirin eklendi. Remisyon
saglanamamasi iizerine Infliximab tedavisi
basland. Infliximab tedavisine ragmen, aralikli
olarak kulak agrisi, sisligi devam etti. Klinik
ve laboratuvar remisyon saglanamayan hastaya

tocilizumab tedavisi planlandi.

Sonug: RP tedavisi i¢in spesifik klavuz,
randomize ¢aligma olmay1p, tedavi siddet,
yayginlik, ek hastalik varligina gore
belirlenmektedir. Direncli ve niiks RP tedavisi
zor, deneyime ve vaka raporlarina
dayanmaktadir. Literatiirde TNFa
inhibitorlerine, Tocilizumaba, Abatacepte ait
basarili sonug¢lar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Relapsing polikondrit

[EP-09]

Anti-PD 1 Tedavisi ile Gelisen Polimiyaljia
Romatika Olgusu

Cansu Arslantiirk Giineysu', Gékhan Ince’,
Ayhan Kamanli?

'Sakarya Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Romatoloji Bilim Dali

?Sakarya Universitesi, Fizik Tedavi Ana Bilim
Dal1, Romatoloji Bilim Dali

3Sakarya Universitesi, Fizik Tedavi Ana Bilim
Dali

Amagc: Immiin kontrol noktas1 inhibitdrleri
onkolojide 6nemli bir yere sahiptir. Bu
tedaviler siirecinde immiin iligkili bazi
inflamatuar ya da otoimmiin benzeri yan
etkiler goriilebilmektedir. Biz de anti-PD 1
tedavisi almakta olan hastada gelisen
polimiyaljia romatika olgusunu sunacagiz.
Olgu: 78 yasinda erkek hasta alt1 haftadir
mevcut olan, bilateral omuzlar, dizler ve
dirseklerde agr1 ve yarim saat sabah tutuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde 3 y1l dnce
akciger squamoz hiicreli karsinom tanisi
mevcuttu. Kemoterapi ve radyoterapi siireci
ardindan on aydir immiin kontrol noktas1
inhibitorii nivolumab tedavisi aldigi 6grenildi.
Soyge¢misinde romatizmal hastalik dykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde diz ve dirsek
eklemleri hassas, omuz eklem romlar: aktif ve
pasif hareketlerde 90 derece ile kisitliydi.
Tetkiklerinde iire:32 mg/dl, kreatinin:1.21
mg/dl, karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler
ve CK degeri normal saptandi. Crp:93 mg/L,
sedimentasyon: 85 mm/1 saat, hemogramda;
wbc:12.500 K/uL, Hb:10.8 g/dL, RF negatif,
anti-CCP negatif, viral hepatit markerlar
negatif, brucella tetkikleri negatif saptandi.
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Onkoloji takipleri igin 1 ay once ¢ekilen PET-
BT’de malignite agisindan stabil bulgular
saptanirken, bilateral kalga eklemi ¢evresinde,
bilateral iskium posterior komsulugundaki kas
planlarinda, bilateral el bilegi, dirsek ve omuz
eklem cevresindeki kas planlarinda yeni
gelisen FDG tutulumlar saptandi (Resim-1).
Hasta nivolumab iligkili polimiyaljia romatika
benzeri sendrom olarak degerlendirildi.
Onkoloji degerlendirmesinde steroid
kullaniminin anti-PD 1 etkinligini
azaltabilecegini belirtmesi ilizerine hasta
nonsteroid anti inflamatuar ilag ile takibe alind1
ancak yanit olmadi. Hastaya 2.5 mg/giin
prednisolon baslandu. Iki hafta ve dort hafta
sonraki kontroliinde sikayetlerinde iyilesme
mevcuttu, VAS agr skoru 7°den 3’e geriledi.
CRP:35 mg/L, wbc: 10.000 K/uL diizeyine
geriledi. Hasta nivolumab kesilmeden diisiik
doz steroid ile onkoloji ile birlikte takibe
alind.

Sonug: Immiinoterapi iliskili polimiyaljia
romatika benzeri sendrom ortalama 60 giinliik
ilag maruziyet siiresi ile iliskili olmakla birlikte
daha erken ya da daha ge¢ zamanlarda da
ortaya ¢ikabilir. Tedavi ve immiin kontrol
noktast inhibitdriiniin devam ya da kesilme
karar1 romatizmal hastalik siddeti ve onkolojik
degerlendirme g6z 6niinde bulundurularak
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, polimiyaljia

romatika

Resim-1 PET-BT de bilateral kal¢ca
ekleminde saptanan FDG tutulumu

[EP-10]

Dev Hiicreli Arterit ve Miyelodisplastik
Sendrom: Eszamanh Tam Alan Bir Olgu
Ozge Karakdk, Haner Direskeneli, Fatma
Alibaz Oner

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklart ABD, Romatoloji BD, Istanbul

Giris:

Otoimmiin ve/veya inflamatuar hastaliklarin
miyelodisplastik sendromlar (MDS) ile iliskili
oldugu bildirilmistir. MDS ile iligkili dev
hiicreli arterit (GCA) vakasini sunuyoruz.
Olgu:

Seksen yasinda kadin hasta, 3 aydir devam
eden yorgunluk, kilo kayb1 ve bag agrisi
sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenesinde kafa derisinde hassasiyet tespit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde normositik
anemi ve yiiksek akut faz reaktanlar1 saptandi
(Tablo 1). Batin ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) taramalarinda herhangi bir
anormallik goriilmedi. Pozitron emisyon
tomografi (PET) taramasinda, inen torasik
aortada erken aterosklerotik degisikliklerle
uyumlu florodeoksiglukoz tutulumu gézlendi.
Anemi varligi nedeniyle kemik iligi biyopsisi
yapildi. G6z muayenesinde katarakt disinda
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Kafa
derisinde hassasiyet tespit edilmesi {izerine
yapilan temporal ultrason incelemesinde,
GCA’y1 diisiindiiren halo bulgusu saptandi.
Temporal arter biyopsisi yapildi ve hastaya 1
mg/kg dozunda metilprednizolon (MP) tedavisi
baslandi. MP tedavisi sonrasi klinik
belirtilerinde diizelme ve serum CRP
seviyesinde diisiis gozlendi ve hasta taburcu
edildi. Bir ay sonra, temporal arter biyopsisi
kronik graniilomat6z vaskiiliti, kemik iligi
biyopsisi ise multilineage displazili MDS’yi
dogruladi. Hasta hematoloji boliimiine
yonlendirildi ve azasitidin tedavisine baslandi.
Tartisma:

GCA ve MDS, yash bireylerde yaygin olarak
goriilen hastaliklardir. Bunlar rastlantisal
olarak bir arada bulunabilecegi gibi, MDS’ye
ikincil gelisen vaskiilit vakalar1 da
bildirilmistir. Vaskiilitten siiphelenilen
hastalarda, anemiyi kronik enflamasyona
baglamadan 6nce, ayirici tanida MDS de
diistiniilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: dev hiicreli arterit,
myelodisplastik sendrom

[EP-11]

Eozinofilik Graniilamatoz Polianjitis ve
Primer Hipereozinofilik Sendrom Ayirici
Tanilan ile Takip Edilen Olgu

Akin Isik, Fatma Alibaz Oner, Haner
Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Literatiirde bildirilen diger vakalara
kiyasla belirgin yiiksek eozinofili degeri olan
EGPA olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: 22 yas erkek hasta,3 giindiir olan
halsizlik,miyalji,ates sikayeti nedenli yaptig1
acil bagvurusunda belirgin akut faz ytliksekligi
ve eozinofilisi saptanmasi nedenli servise
yatirildi.Ozgegmisinde son 3 yildir astim tanisi
disinda ek hastaligi bulunmayan hastanin,
inhaler(formeterol/budesonid)disinda
kullandig ilact bulunmamaktaydi. FM'sinde
patoloji saptanmayan hastanin,hemograminda
eozinofil hakimiyetinde 16kositoz(wbc:49
x10%/ul -eozinofil:44 x10%/pl -
neu:4x10%/ul),normositer anemi(hg:10,5gr/dl
MCV:82),P1t:250.000/mcL

saptandi. ESH:68mm/h, CRP:115mg/L
sonuglanan hastanin diger biyokimya degerleri
dogaldi. Yatisinin 2. giiniinde, gogiis agrist
gelisen hastanin EKG’sinde V3-6’da belirgin
ST depresyonu saptandi. Troponin:3710ng/mL
sonuglandi.EKO ve koroner anjiyografisinde
patoloji gézlenmeyen hastanin kardiyak
MR’da bilateral ventrikiil duvarlarinda
myokardit ile uyumlu lineer-yamasal
kontrastlanmalar izlendi.ACE inhibitorii,beta
blokdr,aspirin tedavisi baslanan hastada
belirgin eozinofilisi nedenli ayiric1 tanilarinda
Hipereozinofilik sendrom(HES) ve Eozinofilik
Graniilamatoz polianjitis(EGPA)
diistiniildii.Eski tetkiklerinde son bes yildir 1-
1,5 x10%/pul arasinda hipereozinofilisi oldugu
saptandi. Toraks BT sinde 5-6 mm
boyutlarinda 2 adet nodiil saptandi.Batin
goriintiilemesi dogald:.Idrar sedimentasyonu
aktif olmayan hastanin proteiniirisi de mevcut
degildi.Ozgecmisinde tekrarlayici nazal
tilser,otit,siniizit,isitme kayb1

bulunmamaktaydi. MPO/PR3 tetkikleri negatif
sonuc¢landi.Kemik iligi biyopsisinde %35
oraninda eozinofil hakimiyeti saptanan hastada
hematolojik maligniteler diglandi. HES’in diger
nedenlerine yonelik enfeksiydz/paraziter/digki-
kan kiiltiiri incelemelerinde de patoloji
gozlenmedi.Primer HES ile iligkili
mutasyon(JAK-2/FIP1L1-PDGFRa/PDGFR-
B/FGFR1)analizleri heniiz sonuglanmayan
hastada hematoloji tarafindan primer HES
dislanamadigi i¢in hidroksiiire tedavisi
baslandi.Hematolojik tetkikleri siirerken,sol
elde kuvvet kaybi(diisiik el) gelisen hastanin
kranial goriintiilemelerinde patoloji
gozlenmedi.EMG’sinde sol radial duyu+motor
ndropati tutulumu saptandi. Astim
gecmisi,myokard tutulumu,eozinofil ve akut
faz yiiksekligine norolojik tutulum eklenmesi
nedenli EGPA tanisiyla pulse prednol tedavisi
uygulandi.3 giin pulse prednol sonrasi steroid
dozu 1mg/kgdan devam edilerek mikofenolat
mofetil tedavisi
baslandi.Hidroksitire(1500mg/giin) ve steroid
tedavileriyle belirgin klinik yanit alinan
hastanin takiplerinde eozinofil(0,8 x10°/ul'e
kadar) ve akut faz
degerleri(CRP:4mg/L)geriledi.Diisiik el klinigi
acisindan fizyoterapisine
baslanildi.Kontrollerinde steroid dozu tedrici
azaltilarak takibe devam edildi.

Sonug: Vakamizin ANCA-negatif EGPA
sendromuna yonelik tedavisi devam
etmektedir.Baglangigta hematolojik
maligniteleri taklit edebilecek diizeyde
eozinofilisinin olmas1 nedeniyle primer
HES'de ayirici tanilar arasinda olan olgumuzda
primer HES’le iligkili mutasyonlar NGS
yontemiyle de ¢alisilmis ve saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik graniillamatoz
polianjitis, Eozinofili, primer hipereozinofilik
sendrom
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[EP-12]

Psodotiimor Serebri ile Prezente Olan ve
Hipergonadotropik Hipogonadizm
Saptanan Bir Behcet Sendromu: Olgu
Sunumu

Gamze Akkuzu', Giil Bigak®, Aysenur
Yilmaz', Erdem Bektas', Ayse Elif
Boncukguoglu', Fatma Dilara Kitay', Rabia
Deniz', Duygu Seving Ozgiir', Cemal Bes'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
?Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1
Klinigi

Amag: Behget Sendromu ¢esitli organ ve
sistemleri etkileyebilen kronik inflamatuar
hastaliktir. Norolojik tutulum prevalansi
onemli erkek hakimiyetiyle yaklagik %5 tir.
Bunlarin yaklasik %4’{i parankimal tutulumla
ortaya ¢ikarken geri kalanlar serebral vendz
siniis trombozu seklindedir. Psodotiimor
serebri kafa i¢i yer kaplayici lezyon olmaksizin
kafa i¢i basing artiginin olmasi durumudur.
Klinik 6zellikleri; bilateral papil 6demi, lomber
ponksiyonda agilis BOS basincinin > 250
mmH20 olmasi, goriintiilemede kitlesel lezyon
olmamasidir. Burada parankimal ve vaskiiler
MSS lezyonu olmaksizin ortaya ¢ikan PTS
sonrast tani alan bir BS olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 32 yasinda erkek hasta. Cift gdrme,
kulaklarda dolgunluk, bas agrisi sikayetleriyle,
bilateral papilodemle birlikte goriintiilemelerde
patoloji saptanmamasi {izerine yapilan LP’de
acilis BOS basinci 500 mmH20 saptanmis. Bu
sirada bilateral alt ekstremitede DVT gelisen,
MSS enfeksiyonu diglanmis olan hasta gant
ameliyati agisindan degerlendirilmek iizere
hastanemize yonlendirilmisti. Hastada
tekrarlayan oral aft dykiisii, aktif genital {ilser
mevcuttu. Paterji negatifti. ESR 73 mm/h ve
CRP 50 mg/dL idi. Goriintiilemelerde bilateral
iliofemoral DVT mevcuttu, bulgular VCI
boyunca parsiyel olarak devam etmekteydi.
Her iki optik sinir retroorbital segmentler
etrafindaki BOS mesafesi artmis, her iki
meckel cave genis, suprasellar sisterna
mesafesi artmis olup bulgular PST i¢in
anlamliydi (Resim1). Ek olarak, FSH 17 TU/L
(>12), LH 42 IU/L (>8), total testosteron 2
nm/ml (<2,8) ve serbest testosteron 8 pg/ml (1-
28) olup hipergonadotropik hipogonadizm
mevcuttu. Skrotal goriintiilemede sol 12 ml,

sag 14 ml olup testis voliimleri kiiciikti.
Hastaya 5 giin 1 gr pulse prednol uygulandi,
ardindan 1mg/kg/giin dozunda azaltilarak
devam edildi. Azatiyoprin baglandi ve ardindan
tedaviye infliximab eklendi.

Sonug: PTS ile bagvuran bir hastada ayirici
tanida BS akilda tutulmalidir. PTS’nin bu
hastalarda parankimal, vaskiiler MSS lezyonu
olmaksizin gelisebilecegi unutulmamalidir.
BS’nin erkeklerde daha siddetli hastaliga yol
acmasinin altinda yatan nedenlerde, genetik
hormonal farkliliklar {izerinde durulmaktadir.
Testosteronun notrofil aktivasyonunu artirarak
patogenezde rol alabilecegi diisliniilmektedir.
Sunmus oldugumuz olguda agresif hastalik
seyriyle birlikte hipogonadizm saptanmig
olmasi da ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, psddotiimor
serebri, hipogonadizm

Resim 1: Parankimal ya da vaskiiler lezyon
olmaksizin psodotiimor serebri ile uyumlu
belirtiler iceren kranial goriintiileme
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[EP-13]

El bileginde sislik ayirici tanisinda igsi
hiicreli undiferansiye sarkom

Serpil Ergiilii Esmen
Konya Sehir Hastanesi, Romatoloji

Giris

Eklem sisliginin ayirici tanis1 benign
patolojilerden, hayati tehdit eden durumlara
kadar uzanabilmektedir. Oykii ve fizik
muayene ile dnceki travma, gecirilmis ameliyat
iliskili durumlar, sistemik hastaliklar,
enfeksiyon ve malignite olasilig1 gozden
gecirilmelidir. Klinigimize el bileginde sislik
ile bagvurdugunda igsi hiicreli sarkom
nedeniyle dirsek altindan 6n kol ampiitasyonu
yapilmak durumunda kalan olgu sunuldu.

Olgu

Kirk iki yasinda kadin hasta sol el bileginde
siglik sikayetiyle basvurdu. Romatolojik
sorgulamasinda ve laboratuvar tetkiklerinde
anlaml1 bulgu olmayan hastanin sol el bilegi
dorsumunda, 3. ve 4. metakarpal eklemler
komsulugunda yaklasik 2 cm kitle palpe edildi.
Ultrasonografide; sol el dorsumunda ekstansor
tendon komsulugunda 20x7 mm boyutlu
hipoekoik solid lezyon goriildii. MR
incelemede el dorsal yiizde 3. ve 4. metakarpal
kemikler bazisi komsulugunda en genis
yerinde 24x12x8 mm boyutlarinda ekstansor
tendon komsulugunda T1 goriintiilerde kas
yapilar ile izointens, T2 goriintiide hiperintens,
yogun kontrastlanma gosteren kitle lezyonu
izlendi. Lezyon ¢ikarildiginda diffiiz tip
tenosinovyal dev hiicreli tiimor izlendi. Lokal
niiks acisindan yakin izleme alinan hastanin bir
yil sonra el dorsal kesimde 2.3.4. ve 5. parmak
ekstansor tendonlar cevreleyen, diffiiz
kontrast tutan, diizgiin sinirli lobule konturlu,
en genis yerinde 53x17 mm 6l¢iilen yaklagik
80 mm boyunca uzanim gosteren kitle izlendi.
Hastanin sol 6n kol dirsek altindan yapilan
ampiitasyon materyalinin patolojisinde igsi
hiicreli undiferansiye sarkom saptandi.
Tartisma

Igsi hiicreli sarkom, nadir gériilen bir
tiimordir. Sarkomlar, kemik ve bag dokusunda
olusan tiimér kiimeleridir. Igsi hiicreli
sarkomda, bu hiicreler mikroskopla
bakildiginda, uzun ve dar, uglari mum ¢ubugu
gibi incelen iglere benzer. Genel olarak
sarkomlar gibi, igsi hiicreli sarkomlar da nadir
goriliir. Kemik ve yumusak doku kanserlerinin

%10'undan azin1 olusturur. En ¢ok 40 yasin
iizerindeki kisilerde goriiliir. Genellikle 60-70
yaslar1 arasinda tani alirlar. Semptomlari,
tiimor boyutuna, sayisina ve hangi kemiklerin
veya viicut boliimlerinin tutulduguna bagl
olarak degisir. Tiimdr bolgesinde agri ve
siglige neden olabilir. Eklem sisligi ile
bagvurdugunda igsi hiicreli sarkom tanisi alan
olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Igsi hiicreli sarkom

El bilegi MR- Bir y1l sonra niiks kitle
gOriintiisii
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[EP-14]

Graniilomatozis polianjitise eslik eden
graniilomatoz mastit vakasi

Fatih Tastekin
Izmir Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi,
[zmir

Amag: Idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM),
siklikla emzirme Oykiisii olan kadinlarda meme
dokusunda non-kazeifiye graniilomlarla
karakterize, nadir, kronik, inflamatuar meme
hastaligidir. Spesifik radyografik bulgusu
olmayip, kesin tan1 biyopsi ile konabilir.
Ayirici tanida meme kanseri, enfeksiyonlarla
birlikte sistemik eritematozus lupus, Sjogren
sendromu, Crohn hastalig1, 1gG4 ile iliskili
hastalik, sarkoidoz ve graniillomatozis
polianjitis (GPA) gibi otoimmiin hastaliklar
bulunur. Cogunlukla idiyopatiktir. IGM nin
steroide 1yi yanit vermesi ve diger otoimmiin
hastaliklara eslik etmesi otoimmiin alt yapisi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Olgu: 28 yasinda, G4P4Y4, en son 1 yil dnce
emziren kadin hastada memede agr1, kitle,
akint1 nedenli genel cerrahide degerlendirilip
biyopsi yapilmig ve kistik notrofilik
granulamatoz mastit saptanmis. Drenaj ve
antibiyoterapilere yanit vermeyen hasta 2 aydir
devam eden artraljileri de olmasi iizerine
romatolojiye yonlendirilmis. Hastada
metatarsofalangeal eklemler ve sag dirsekte
hassasiyet ile proksimal interfalangeal ve
metakarpofalangeal eklemlerde artritler, ayrica
sol memede akintili lezyon mevcuttu.
Laboratuvarinda c-ANCA 1/100 ve PR3
ANCA pozitif diger otoantikorlar ve akut faz
reaktanlar1 negatif saptandi. Idrar ve iist-alt
solunum yollar1 tutulum bulgusu yoktu.
Hastaya GPA ve IGM nedenli methotrexate 15
mg ve prednol 16 mg planlandi. Fakat gebe
kaldigimi 6grenen hasta tedaviye baglamadi. 9
haftalikken diisiik gelisen hastaya onerilen
tedavi baglandi. Artraljilerinde ve memedeki
lezyonda tam remisyon saglandi.

Sonug: GPA kiiciik ve orta boy damarlari
etkileyen nekrotizan graniilomatdz vaskiilittir.
Genellikle iist ve alt solunum yollari ile bobrek
tutulumu olmakla birlikte her organi
etkileyebilir. GPA’da meme tutulumu ¢ok
nadirdir.

IGM tedavisinde cerrahi, antibiyotikler,
sistemik veya lezyon i¢i kortikosteroidler
kullanilabilemektedir. Metotreksat ve

azatioprin gibi immiinosiipresif ilaglar ile anti-
TNF tedaviler veya ritiikksimab relaps veya
direngli vakalarda denenebilir.

Vakamiz memeden alinan biyopside kazeifiye
olmayan graniilomlar bulunmasi nedenli GPA
tutulumu diistiniilmeyip GPA’ya eslik eden
IGM olarak diisiiniilmiistiir. Tedavide GPA ile
benzerlik gdstermesi nedenli methotrexate ve
steroid kullanilmis ve hem mastit hemde eklem
tutulumlarinda tedavi yanit1 alinmigtir. GPA ya
eslik eden IGM vakasi ¢ok nadir goriilmesi
sebebiyle yaymlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatous Mastit,
Graniilomatdz hastalik, Polianjiitli
Graniilomatozis

[EP-15]

Takayasu Arteriti’ne Eslik Eden
Inflamatuvar Bagirsak Sendromu Olgusu

Bercemhan Sulu, Sinem Nihal Esatoglu, Emire
Seyahi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbull

Amacg:

Takayasu arteriti (TA) ve Ulseratif kolit (UK)
nadiren birlikte goriilebilir. Literatiirde TA
kohortlarinda inflamatuvar bagirsak hastalig
sikliginin %6.4’¢ kadar ulastig1 bildirilmigtir 1,
2. Bu olgu sunumunda, iilseratif kolit
arastirmalar sirasinda Takayasu arteriti tanisi
alan ve ¢oklu biyolojik tedaviye direng
gosteren bir hastay1 paylasacagiz.

Olgu:

Sekiz yildir UK, ii¢ yildir TA tanilari ile takip
edilen 20 yasinda kadin hasta, ¢oklu biyolojik
tedaviye diren¢ nedeniyle merkezimize
yonlendirildi. 2020 yilinda adalimumab ve
azatioprin tedavileri altinda akut faz reaktan
yiiksekligi, trombositoz ve artrit gelismesi
tizerine yeniden degerlendirildiginde, iist
ekstremiteser arasinda tansiyon farki saptandi.
Boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli
tomografi anjiyografisinde bilateral common
carotis, vertebral, subklavyen, aksiller, brakial,
renal, inferior mezenterik, superior mezenterik
ve ¢olyak arterlerde tutulum saptandi. Hastaya
toplam 12 kiir siklofosfamid, yiiksek doz
adalimumab ve infliksimab tedavisi
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uygulanmasina ragmen konstitiisyonel
semptomlari, ekstremite agrilari, akut faz
reaktanlarindaki yiikseklik ve UK aktivasyonu
devam etti. Coklu biyolojik tedavi direnci
nedeniyle upadasitinib 30 mg/giin baslanan
hastada remisyon saglandi.

Sonug:

Bildigimiz kadar ile vakamiz literatiirde
upadacitinib 30 mg/giin ile remisyon saglanan
ilk TA ve UK olgusudur. Janus kinaz
inhibitorlerinin, ¢oklu sitokin sinyal
yolaklaruni inhibe ederek dokuda T-hafiza
hiicrelerini baskiladig1 ve mikrovaskiiler
anjiyogenezi engelledigi hipotez edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: takayasu arteriti,
upadacitinib, jak inhibitorleri

[EP-16]

Tocilizumab ile Tedavi Edilen Eriskin
Baslangich Still Hastaligi: Olgu Sunumu

Erdal Tanyildiz, Necati Cakir

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

Tocilizumab ile Tedavi Edilen Eriskin
Baslangicl Still Hastaligi: Olgu Sunumu
Amag

Tocilizumab, Still hastaliginin tedavisinde
onay almuis, etkin ve giivenilir bir biyolojik
ajandir. Bu olgu sunumunda, klinigimizde
tocilizumab tedavisi ile iyi yanit elde ettigimiz
vakay1 paylagmay1 amagladik.

Olgu

44 yasinda erkek hasta, poliklinigimize ates,
bogaz agrisi, halsizlik ve yaygin viicut agrist
sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya 2009 yilinda,
Eriskin Baglangigli Still Hastalig1 tanisi
konulmus olup, 2 y1l boyunca metotreksat ve
prednizolon tedavisi verilmisti. Takiplerinde
remisyona girdigi kabul edilen hasta, tedavisi
sonlandirildiktan sonra 2011 yilina kadar
herhangi bir yakinmasi olmadigi igin
takiplerine devam etmemisti.

Hasta, bogaz agrisi, yiiksek ates ve karin agrisi

sikayetleri ile dig merkeze bagvurmus, st
solunum yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile

amoksisilin-klavulanat (1000 mg, 2x1) tedavisi

baslanmis ve 2hafta kullanmis. Ancak tedavi
bitiminde hastanin atesi diismemis ve artrit

bulgular1 eklenmisti.

Yatisi sirasinda 15 giindiir siiren bogaz agrisi,
bilateral dirsek eklemlerinde artrit bulgular ve
quotidian (giinliik) ates ataklar1 olan hastaya
ayricl tani i¢in ek testler yapildi.

Tedavi ve Takip Siireci:

Pulse steroid tedavisi (1000 mg/giin
metilprednizolon) baglandi, ardindan
deltakortil (30 mg/giin) idame dozu olarak
eklendi.

* 3 giin sonra 2. doz pulse steroid (1000
mg/giin metilprednizolon) uygulandi.

* Sonrasinda metotreksat (15 mg/hafta, PO) ve
hidroksiklorokin (400 mg/giin) eklendi.
Ancak takiplerinde hastanin ates ataklarinin
devam etmesi, AFR yiiksek seyretmesi ve artrit
bulgularinin gerilememesi nedeniyle:

* Deltakortil kesildi, yerine Prednol (60
mg/giin, IV) basland1.

Takiplerde hastanin klinik tablosunda belirgin
diizelme saglanamamasi lizerine tocilizumab
(162 mg/hafta, SC) tedavisi baslandi.

« {1k 2 giin icinde ates ataklar1 tamamen
sonlandi.

* Akut faz reaktanlarinda (ferritin, CRP,
fibrinojen) dramatik diisiis gézlendi.

* Artrit bulgularinda belirgin diizelme saglanda.
Sonug

Tocilizumab, EBSH ta etkili bir tedavi
secenegidir. Olgumuzda, kortikosteroid ve
klasik DMARD tedavisine ragmen diizelme
saglanamayan hasta, tocilizumab ile hizli ve
belirgin bir iyilesme gostermistir. Bu vaka,
biyolojik ajanlarin direngli Still hastalig1
vakalarinda etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: 1 Still hastaligi,
Metotreksat, tosilizumab

CRP diizeylerinin seyri
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Ferritin diizeylerinin seyri

[EP-17]

Kikuchi -Fujimoto Hastalig1 Seyrinde
Gelisen Makrofaj Aktivasyon Sendromu:
Bir Olgu Sunumu

Ayse Tugeenur Temiz Gengoglu, Seving Can
Sandikci, Mehmet Akif Baltaci, Giilnur Celik
Yilmaz, Samet Dal, Hakan Apaydin, Cem
Ozisler

Etlik Sehir Hastanesi,Romatoloji
Klinigi,Ankara

Amag: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH)
histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak da
bilinen iyi prognozlu,kendi kendini sinirlayan
inflamatuar bir hastaliktir. Ancak bazi hastalar
uzun siireli ve/veya tekrarlayan bir hastalik
seyrine sahip olabilir. Nadiren bazi olgularda
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gibi
yasami tehdit eden komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Biz de tekrarlayan MAS tablosu
tespit ettigimiz bir KFH olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta 1 yil 6nce nedeni
bilinmeyen ates, akut faz yiiksekligi ile
hospitalize edilmis. Tetkik edilirken sol
aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsi ile KFH
tanis1 almis. 80 mg/ giin metilprednizolon
(MP) baglanmig.Takipte steroid tedavisi
kesilmis. 6 ay sonra poliklinigimize artrit, ates,
dokiintii ile bagvurusunda MAS 6n tanisi ile
yatirildi. Tetkiklerinde ANA, RF, Anti-CCP,
Anti-dsDNA, ENA profili negatif,
komplemanlar1 normaldi. Kemik iligi
biyopsisinde hemofagositoz gozlenmedi. 3 giin
boyunca 1 gr/giin MP, takipte 1 mg/kg/giin ile
stabil seyreden hastanin 7. giiniinde
desatiirasyonu, atesi, akcigerde yeni gelisen
infiltratlari, sitopenisi ve ferritin yiliksekligi
olmasi iizerine MAS alevlenmesi ile 2x100
mg/giin anakinra ve 1 gr/glin MP tedavisi

baslandi. Enfektif odak saptanmadi. Pulmoner
emboli diglandi. Anakinra ve 60 mg/giin MP
tedavisi altinda, klinik ve laboratuvar tam yanit
alindi. MP doz azaltimi yapildig1 sirada fungal
ve CMV iligkili akciger enfeksiyonu gelisen
hasta enfeksiyonun tetikledigi MAS
alevlenmesi (derin pansitopeni, akut faz
progresyonu, multiorgan disfonkiyonu,
hipotansiyon) ile yogun bakima alinarak
antifungal ve antiviral tedavi baglandu.
Anakinra 2x100 mg/giin, 48 mg /giin MP ile
devam edildi. Ek olarak IVIG 5 giin siireyle
0.3 gr/kg/giin dozunda verildi. Klinik ve
laboratuar tam yanit alinan hasta Anakinra
2x100 mg/giin ve 24 mg /giin MP ile taburcu
edildi.

Sonug: Literatiirde de belirtildigi gibi KFH
tanili hastalarda MAS oldukea nadir goriilen
bir tablodur. KFH her ne kadar benign seyirli
bir tablo olsa da hastalarin takiplerinde MAS’
m her zaman i¢in akilda tutulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-fujimoto, MAS

Resim 1: Hastanin Enfeksiyon iliskili MAS
alevlenmesi siirecindeki PAAC Seyri

77 % W =
.I : ‘ ‘/"‘
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Tablo 1: Laboratuar Bulgular

ENFEKSI
g/IA YONUN
YATIS TA TETIKLE GON
SIRAS NI DIGI CEL
INDA AN MAS
I ALEVLE
NMESI
FERRIT 43
N 4632 51'5 6209 430
(mg/L)
CRP
(mg/L) 110.5 219 506 9.8
AST
(U/L) 52 72 35 7
LDH 127
(UIL) 446 7 316 230
TRIGLI
SERID 195 361 990 405
(mg/dL)
[EP-19]

Maskenin Ardinda: Sistemik Sklerozu
Taklit Eden Werner Sendromu

Tamer Acat, Yalkin Calik, Nilay Erdik, Emre
Bilgin, Emel Goniilli

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari/Romatoloji Ana
Bilim Dal1, Sakarya

Amag: Werner sendromu(WS) genellikle
ergenlige kadar belirti vermeyip, ligiincii
dekatta hastalarda katarakt,cilt atrofisi,deri alt1
yag kaybi ile saglarda grilesme ve dokiilme
gibi belirtilerle yash bir gdriiniim olusturur.
Klinik bulgular arasinda tiz ve boguk bir ses,
karakteristik yiiz hatlar1 (bird face), tiknaz
govdeli kisa boy ve diiz tabanlik olup,
diyabetes mellitus, osteoporoz ve
hipogonadizm gibi endokrin bozukluklar ile
karakterize otozomal resesif, skleroderma
taklitgisi bir hastaliktir.Skleroderma benzeri
bozukluklar, deri ve alttaki yumusak dokularin
sklerozu ile karakterize genis bir heterojen
hastalik yelpazesini kapsar(1,2).Bu olgudaki
amacimiz daha 6nce skleroderma tanisiyla

takip edilen bir hastanin klinik bulgularina
gdre genis bir ayirici tani yapilmasiyla dogru
taniya ulagmanin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu: 49 yasinda kadin hastanin, 12 yil nce
ciltte kalinlagsma ve gerginlik sikayeti ile
bagvurulart olmus.Raynaud fenomeni olan
hastaya yapilan degerlendirmeler ve cilt
biyopsileri sonucunda cilde sinirli Sistemik
Skleroz(SSc) tanis1 konulmus.

Merkezimize bagvuran, fizik muayenede
SSctipik cilt-yliz goriiniimii olmayan hastanin
tetkiklerinde antiniikleer antikor(ANA) negatif
saptanmasi ilizerine anamnezi derinlestirildi.

Ozgegmisinde,34 yasinda iki gdzde katarakt
gelistigi, es zamanl olarak saglarinin
beyazlamaya ve dokiilmeye basladigi
0grenildi.35 yasinda erken menopoz ve
osteoporoz tanisi konulmus.Anne ve baba
arasinda akraba evliligi bulundugu
Ogrenildi.Muayenesinde dirseklerde ve
ayaklarda iilserleri, ayak tabanlarinda diizlilkve
hiperkeratotik lezyonlar goriildii. Viicutta
yaygin cilt gerginlesmesi, el-ayak-dirseklerde
pigmentasyonlar ve kus yiizii gériinimi
vardi.Sac¢larda beyazlagsma ve kellik olup
otuzlu yaslarinbasinda basladig1
ogrenildi(Resim.1)4 yil 6nce baslayan boguk
ve tiz bir sesi vardi.

Otoantikorlar1 negatifti(antiniikleer
antikor,ENA panel,RF),komplemanlar
normaldi.Goriinttiilemelerinde maligniteye
bulgusu saptanmadi.FSH, LH seviyeleri
menapoz ile uyumluolarak
yiiksekti.Grafilerinde dirseklerde, sol asil
tendonunda kalsifikasyon ve ayak distal
falankslarinda osteoskleroz
saptandi(Resim.2).Kemik yogunluk
dansiometrisinde osteoporoz saptandi.
Werner sendromu agisindangenetik inceleme
istendi.Uluslararast Werner sendromu igin
oOnerilen tan1 kriterleriyle degerlendirildi.

Sonug: Romatoloji pratiginde SSc sik
karsilagilan bir hastalik olup WS gibi progeria
sendromlar tarafindan taklit edilebilir. Diger
vakalarda goriildiigii gibi WS hastalar1
sistemik skleroz tanisiyla uzun yillartakip
edilebilir(3,4).Sistemik skleroz ayirici
tanisinda ANA negatif olan ve skleroderma
tipik cilt bulgular1 olamayan hastalarda WS
diistiniilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, werner
sendromu

Resim.1

A

Resim 1: Hastamin Gériintimii A; Gri sag, kus
yiizii goriiniimii ve alopesi. B, Bilateral 2.-3.
ayak parmaklarinda kutanoz webbing, deride
gerginlik ve kalinlagsma. C,E,F;Deri
depigmentasyonu, sag dirsek iilseri ve
skleroderma benzeri deri degisiklikleri. D, Diiz
tabanlik, hiperkeratoz ve iilser, deri
depigmentasyonu.

Resim.2

Resim 2: Radyolojik Goriintiileme A;Sag
dirsekte yumusak doku kalsifikasyonu. B, Asil
enteziti ve distal falankslarda osteoskleroz.

[EP-20]

Tedavi direncli livedoid vaskiilopati ile
basvuran bir ADA2 eksikligi olgusu

Ender Igneci, Elif Dingses Nas, Esen
Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe
Prof.Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: ADA?2 eksikligi (DADA2), CECR1
genindeki otozomal resesif mutasyonlara
ikincil otoinflamatuar bir hastaliktir. Sistemik
belirtiler, MSS tutulumu, immiin yetmezlik ve
livedoid deri dokiintiisii ile karakterizedir.
Fenotipik varyasyon nedeniyle sistemik
bulgularin siddeti ve siklig1 degiskenlik
gosterir. Biz de tedavi direncli livedoid
vaskdilopati ile tani alan bir olguyu sunmay1
planladik.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta, 3,5 yil 6nce
baslayan ayak bileklerinde agr1, yara ve iz
birakarak iyilesen kizariklik sikayetleriyle
bagvurdu. Bilateral ayak laterallerinde beyaz
atrofi benzeri iyilesme alanlar1, nekrotik krutlar
ve retikiiler lezyonlar; medial malleol
cevresinde ise yaklasik 5 cm ¢apinda
hemorajik, mor-kahverengi plak lezyonlar
izlendi. Cilt biyopsisinde livedoid vaskiilopati
saptandi. Hemogram ve biyokimya sonuglari
normaldi. CRP 27, sedimantasyon 10, ANA,
RF, MPO ANCA, PR3 ANCA, ENA profili,
kriyoglobulin, antifosfolipid antikorlar ve
trombofili paneli negatif; C3, C4 diizeyleri
normaldi. Batin goriintiilemesinde
hepatosplenomegali saptandi. Her iki bacak i¢
yiizlinde parestezi ve miksiyon sonrasi senkop
nedeniyle yapilan beyin MR’da posterior
araknoid kist, beyin MR anjiyografide sag
vertebral arter V4 segmentinde hipoplazi
izlendi. Elektromiyografi ve ekokardiyografi
normaldi. Daha 6nce Behget ve JIA 6n
tanilariyla metilprednizolon 16 mg ve
azatiyopiirin 50 mg tedavileri almis, ancak
fayda gormemisti. Livedoid vaskiilopati i¢in
kolsisin, pentoksifilin ve rivaroksaban
kullanmaktaydi. Lezyonlarin seyri ve tedavi
direnci nedeniyle ADA2 eksikligi aragtirildi.
CES sonucu “ADA2 c.139G>A (p.Gly47Arg)
missense (ClinVar ID:120304) (rs202134424)”
varyanti patojenik homozigot formda tespit
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edilerek DADAZ2 tanis1 konuldu. Adalimumab Gorsel 1
tedavisi baglandi, antikoagiilan kesildi.
Takiplerinde postinflamatuar
hiperpigmentasyon disinda bulgu ve sikayeti
olmayan hastanin izlemi siiriiyor.

Sonug: ADA?2 eksikligi nadir bir hastaliktir ve
olgumuzda goriilen p.Gly47Arg homozigot
mutasyonu Tiirkiye’de en sik rastlanan
mutasyondur. Fenotipik varyasyon nedeniyle
ozellikle cocuklukta baglayan tedavi direngli
livedoid vaskiilopatide ayirici tanida
diistiniilmelidir. Livedoid vaskiilopati
tedavisinde antikoagiilan kullanim1 yayginken,
ADA?2 eksikliginde antikoagiilandan
kacinilmasi gerekliligi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: ADA?2 eksikligi, livedoid
vaskdilopati

Bilateral medial malleol ¢evresinde ise
yaklasik 5 cm ¢apinda hemorajik, mor-
kahverengi plak lezyonlar
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[EP-22]

Graniilomatoz Polianjiitis hastasinda
bobrek ve akciger dis1 tutulum: Olgu
sunumu

Aysenur Yilmaz', Beyza Nur Aydemirz, Cemal
Bes'

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

?Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1
Klinigi, istanbul

Amag: Graniillomat6z polianjitis (GPA)
nekrotizan, graniilomat6z inflamasyonla
karakterize, genellikle kapiller, veniil, arteriyol
gibi kiiglik damarlan etkileyen, %70-80 PR-3
ANCA pozitifliginin goriildigii, 45-65 yas
arasinda daha sik goriilen; siklikla tist solunum
yollari, bobrek ve alt solunum yollarinda
olmak iizere bir¢ok sistemde tutulum yapabilen
ANCA-iligkili vaskiilittir. Sik goriilen
tutulumlar diginda gastrointestinal sistem,
genitotiriner sistem, cilt, kas ve eklem,
ndrolojik sistem gibi sistem tutulumlar1 da
izlenebilir (1). Bu vakada sik goriilen sistemik
bulgular disinda bulgularla bagvuran bir hasta
Ozetlenecektir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, epigastrik
bolgede daha belirgin olan, bulanti ve
kusmanin eslik ettigi karin agrisiyla acil
servise basvurmus. Tetkiklerinde CRP 223
mg/L, Amilaz 1042 U/L, Lipaz 3208 U/L
saptanmis. Akut 6dematdz pankreatit izlenmesi
tizerine interne edilmis. Toraks bilgisayarh
tomografisinde her iki akcigerde birkag adet alt
lob agirlikli biiyiigii sag akciger alt lob
anterobazal segmentte boyutu 3x2.5 cm ye
ulasan bazilari igerisinde kistik kaviter alanlar
iceren solid nodiiller saptanmis. Bilateral alt
ekstremitede palpabl purpura ile uyumlu
lezyonlar gelismis. Romatoloji klinigine
konsiilte edilen hastanin bu siiregte asimetrik
oligoartriti oldugu, sert damakta perforasyonu
gOriildii. Tam idrar tetkikinde >400 eritrosit
mevcuttu, spot idrar protein kreatinin orani1 728
mg/g'di. PR3-ANCA 180,67 U/ml'idi. Testiste
agrisi olan hastanin goriintiilemelerinde
testislerde sagda biiyiligii 16x12 mm, solda
biiyligli 20x12 mm 6l¢iilen multifokal
heterojen, T1 hiperintens hemorajik odaklar
iceren, postkontrast serilerde periferik
kontrastlanan, difiizyon serilerde belirgin

restriksiyon izlenmeyen odaklar izlendi. GPA
ile iligkilendirildi. Renal biyopsi yapild,
segmental ve global nekrotizan lezyonlarla
karakterize pauci immune glomerulonefrit
saptandi1. GPA tanisi ile hastaya
metilprednizolon 3 giin 1000 mg intravendz, 1
mg/kg es degeri dozda verilerek doz azaltma
planlandi. Remisyon indiiksiyonu igin
rituksimab 1000 mg 14 giin arayla uygulandi.
Hastanin takibine devam edildi.

Sonug: GPA nadir goriilen klinik bulgularla
prezente olabilir. Birden ¢ok sistemi igeren
bulgusu olan hastalarda atipik olsa da vaskiilit
akilda tutulmalidir. Organ-hayati tehdit edici
bulgusu olan hastalarda yogun
immunsupresyon ihtiyact mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz Polianjitis,
Testiste kitle, Pankreatit

[EP-23]

Immun Kontrol Noktasi Inhibitorii iliskili
Myozit Vakasi

Hasan Kocaayan, Ayten Ozkan, Ozge
Yogurtgu, Oykii Tomay Aksoy

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Romatoloji
Bilim Dal1

Amag: IKI’lerin romatolojik ve nérolojik yan
etkileri genistir. IK1 ile iliskili miyozit nispeten
nadir goriilen bir durumdur ve daha ¢ok
erkeklerde ve tedavinin baslangicindan itibaren
ortalama olarak bir ay igerisinde
goriilmektedir. IK1 ile iligkili miyozitin PD-
1/PDL1 inhibitorleriyle ortaya ¢ikma olasilig
CTLA-4 inhibitorlerine kiyasla iki kat daha
fazladir ve kombinasyon tedavisinin iK1 ile
iligkili miyozite neden olma olasilig1 tekli
tedaviye kiyasla 6nemli ol¢iide daha yiiksektir.
Myokardit olan hastalarda mortalite oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta kasim 2023 de
RCC tanis1 konulmus.Karboplatin, paklitaksel,
kabozantinib ve pazopanib ve tedavisi
almis.Aralik 2024 de gekilen PET-CT de
metastaik lezyonlarda progresyon
saptanmisivolumab tedavisi baglanmis.
Tedavinin birinci ayinda hastada gelisen
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yutkunma, ¢ignemde giigliik, kollarda ve
bacaklarda olan giicsiizliik sikayetiyle
bagvurmus.AST/ ALT,LDH ve CK yiikseligi
olan hastada fizik muayende iist ve alt
eksrmitede kas giicii 4/5 saptandi.PET-CT de
her iki iiste ekstremitede omuz kaslarinda ve
alt eksremite kas gruplarinda artmig FDG
tutulumu saptandi.Mevcut bulgular ile iK1
iligkili myozit tanis1 6n planda diigtinildii.
Tedavisine 0.5mg/kg den kortikosteroid
baglandi. Yutkunma, konusma ve ¢gigneme
zorluguda olan hastada KBB ve Noroloji
bakilarinda ek bir durum saptanmadi ve myozit
ile ilskilendirildi 2 gr/kg den IVIG
eklendi.Birinci ayinda kas her iki ekstremitede
tam ve CK,AST ve ALT normal araligia
geriledigi yutkunma fonksiyonlari ve ¢igneme
fonksiyonlarinda iyilesme oldugu saptandi.
Sonug: Immiin kontrol noktasi inhibitdrleri
kanser tedavisinde yenilik yaratmistir, ancak
geleneksel kanser tedavilerinde goriilenlerden
farkli yeni bir yan etki spektrumunu da
beraberinde getirmistir.IK1 ile iliskili miyozit,
erken tan1 ve hizli tedavi gerektiren nadir
ancak ciddi bir advers olaydir.Klinik tablo
degiskendir ve hafif halsizlikten solunum
yetmezligi ve miyokardite kadar
uzanabilir.Kortikosteroidler tedavinin temel
tasidir ve ciddi vakalarda tipik olarak 1K1
tedavisinin kesilmesine ek olarak yardimci
yaklagimlar IVIG 6nerilmektedir.IK1 alan
hastalarda 6zellikle bizim vakamizda oldugu
gibi tedavinin ilk dénemlerinde bu yan etkiler
konusunda dikkatli olunmali ve erken tedavi
ile sonuglarin olumlu olabilicegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Immun kontrol noktas1
inhibitorii, myozit

Tablo 1: Laboratuvar Sonuglari

8520 FERRITIN

11.3 g/dL CRP

100.9 fL ALBUMIN
PLT 282000 SEDIMENTASYON
KREATININ 1,36 mg/dL TOTAL BILURIBIN

KREATININ KINAZ 3812 INDIREKT BILURIBIN
247/136 UL ANA / ENA

666 U/L PROKALSITONIN

S W—

[EP-24]

Merkezi Sinir Sistemi Vaskiilitinde Tam
Gecikmesi

Esra Firat Sentiirk!, Yesim Ozgiiler', Ugur
Uygunoglu?, Emire Seyahi'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Noroloji Bilim Dali

Amag: Merkezi Sinir Sistemi(MSS) vaskiiliti,
geng yasta inmeye yol acan nadir ancak

ciddi bir durumdur. Tan1 gecikmesi, hastalarda
geri doniigiimsiiz norolojik hasarlara

neden olabilir. Bu bildiride, MSS vaskiilitinde
tan1 gecikmesinin dnemini vurgulayan bir
vakamizi paylasacagiz.

Olgu: Bilinen Hiperlipidemi disinda dahili
hastalig1 olmayan 45 yasindaki erkek hasta
2007, 2009, 2016 ve 2022 yillarinda iskemik
serebrovaskiiler olay ile izlenmistir. Haziran
2024'de dizartri ve artan dengesizlik sikayetleri
ile bagvuran hastanin fizik
muayanesinde:dizartri, ataksik yiirliylis ve sol
tarafl1 gligsiizliik bulgular saptanmistir.
Laboratuvar testlerinde otoimmiin ve
enfeksiyoz nedenler dislandiktan sonra,
yapulan goriintiilemelerin degerlendiirlmesinde
farkli zamanlara ait iskemik sekeller olmast
vaskiilitik siirecler agisindan kusku
uyandirmigtir, Kesin tant i¢in yapilan
konvansiyonel anjiografide; Her iki internal
carotid arter(ICA) intrakranial segmentlerde,
her iki orta serebral arter M2-3 segmentlerde
anlamli darliga neden olmayan yaygin kontur
diizensizlikleri dikkati ¢ekmistir. Sag ICA
posterior kommunikan arter segmentinde 5x3
mm boyutlu posterior oryantasyonlu genis
boyunlu anevrizma izlenmistir. Sol vertebral
arterden alinan runlarda, basiler arterde, sagda
daha belirgin olmak {izere her iki posterior
serebral arterde, her iki anterior inferior
serebellar arterde ve superior serebellar arterde
yaygin kontur diizensizlikleri dikkati ¢ekmistir.
Bulgular vaskiilitik siire¢ agisindan anlaml
olmasi nedeniyle hastaya pulse steroid,
siklofosfamid ve mevcut aldig ikili
antiaggregan tedaviye antikoagiilan da
eklenmisgtir.
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Sonug: Literatiirde tan1 gecikmesi ile ilgili
farkli sonuglar mevcuttur. Salvarini ve
arkadaglarinin 163 vakalik kohortunda bu
gecikme 0.1y1l (0.08-5.2) olarak tespit
edilmistir. Literatlirdeki 2. Biiyiik kohort da
Boysson ve arkadaglarina aittir. Bu kohortta
gecikme 15 hafta olarak tespit edilmistir.
Primer ve sekonder MSS vaskiiliti karsilatiran
literatiirdeki tek ¢alismada primer MSS
vaskdilitlerindeki tan1 gecikmesi belirgin olarak
uzundur (p=0.0008). MSS vaskiiliti geng yasta
inmeye yol agan 6nemli bir durumdur.
Tekrarlayan ataklar ile seyretmekte ve
hastalarda geriye doniisiimsiiz hasar
birakmaktadir. Maalesef tan1 gecikmesi
sundugumuz hastada oldugu gibi olduk¢a uzun
olabilmektedir. Erken tanida anjiografi ve
damar duvar1 ¢caligmalarinin énemli yarari
oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, Santral sinir
sistemi

[EP-26]

Sjogren sendromu ve c3 nefropatisi
birlikteligi bulunan olgu

Mustafa Ferhat Oksiiz
Vm Pendik Medicalpark Hastanesi,Romatoloji
Klinigi

Amag: Sjogren sendromunda renal tutulum
genellikle intertisyel nefrit ve renal tiibiiler
asidoz seklinde goriilmekle birlikte glomeriiler
hastaliklarda nadir olarak goriilebilmektedir.
Burada alternatif kompleman yolu diizensizligi
ile iligkilendirilen c3 nefropatisi birlikteligi
bulunan nadir bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, eklem agrilari,
ellerde ayaklarda uyusma, halsizlik, yorgunluk,
ag1z,goz kurulugu, nefes darlig: sikayeti ile
basvurdu.

Bosna Hersekli olan hasta tedricen artan
sikayetler tarifliyordu. Konstitlisyonel
semptom ve reynau tariflemiyordu.

Fizik muayenesinde; TA110/60 mmHg,
artrit,hepatosplenomegali, periferik lap,
pretibial 6dem saptanmadi. Dil kuru ve
tizerinde catlaklar mevcuttu. Bibaziler kaba
krepitasyon saptandi.

Laboratuvar incelemesinde, Wbc 3500
k/uL,lenfosit 1200 k/uL hb 11,5 mg/dl plt
246,000 k/uL kreatinin 0,95 mg/dl crp 15,4
mg/l sedimentasyon 45 mm/saat,spot idrar
protein kreatinin 1153 mg/giin ¢3 82 mg/dl c4
<2,9 mg/dl Kan ph:7.38 idrar ph: 7 p co2:34
mmHg hco3:20.5 mEqg/L base agig1:-4.3
mEq/L,Na:140 mmol/L,K:3 mmol/L, Klor:116
mmol/L RF, anti CCP negatif ANA 1/320
benekli, 1/640 stoplazmik pozitif saptandi.
ENA da SsA( ro 52)ve SsB(La)*+ AMA m2+
protein elektroforezinde,hipergamaglobiilinemi
ve coombs pozitifligi saptandi. Boyun usg de:
parotis ve submandibiiler bezlerde parankim
diizensizlikleri, + akciger hrct de bilatreal
yaygin buzlu cam tarzinda konsolidasyon
alanlar1 saptandi. Mevcut bulgularla Sjogren
sendromu, akciger ve bobrek tutulumu
diisiiniildii. Nefroloji ile konstilte edildi.
Tedavisine kalinor anti asidoz, dapaglifozin 10
mg, ramipril 5 mg eklendi. Bébrek biyopsisi
yapildi. Biyopsi de mezengial 3+ c3 birikimi,
seyrek glomeriilde global(3/50), ve
segmental(2/50) skleroz sklerotik glomeriller
cevresinde seyrek atrofik tubulus ve
cevrelerinde fokal lenfosit infiltrasyonu
izlendi. Bulgular c3 nefropatisiyle uyumlu
olarak degerlendirildi. C3 nefropatisi ile ilgili
genetik testler istendi tedavisi Mikofenolat 500
mg 2x2 hidroksiklorokin 200 mg 1x1 ve
prednizolon 24 mg/giin olarak baslandi. Takibi
stirmektedir.

Sonug: Sjogren sendromunda nadiren c3
nefropatisi birlitegi olabilmekte olup bu
durumun tespiti, sonrasinda kompleman
inhisyonu gibi tedavi segeneklerini miimkiin
kilabilir

Anahtar Kelimeler: sjogren sendromu, ¢3
nefropatisi
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[EP-27]

Prostat absesi ile prezente bir
Graniilomatoz Polianjitis olgusu

Eylem Atasoy Giliner
Fatih Sultan Mehmet EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji-I¢ hastaliklar1,Istanbul

Amagc: Antimikrobiyal tedavilere ragmen akut
faz yiiksekligi devam eden {iriner sistem
enfeksiyonu olan hastalarda romatizmal
hastaliklarin da akilda bulundurulmasi
gerekmektedir

Olgu: 37 yasinda erkek hasta bilinen kronik
hastalik ve diizenli ilag¢ kullanim 6ykiisii
olmay1p 2023-2024 yilinda sik tekrarlayan
tiriner sikayetler(diziiri, pollakiiri, hematiiri)
sebebiyle iiroloji hekimine bagvurusu olmus.
Tetkiklerde akut faz reaktanlarinda yiikseklik,
hematiiri, piyiiri, son {iriner goriintiilemede ise
prostat absesi tespit edilmis. Abse drenaj
kiiltiiriinde tireme olmamus, idrar yollarinda
tiiberkiiloz taramasi negatif bulunmus. Uzun
siiren antibiyoterapiler ardindan akut faz
reaktanlarinda ve semptomlarinda anlaml
diizelme olmayip 02/2024 te ates yiiksekligi,
eklem sisligi ve liriner enfeksiyon ile dig
merkezde interne edilmis. Bu sirada akcigerde
bir nodiil saptanip mantar enfeksiyonu
olabilecegi soylenmis. Balgam ve idrar ARB
ve TBC per testleri negatif, kan ve idrar
kiiltiirlerinde hig liremesi olmamis.
Poliklinigimize bagvurdugunda el bileklerinde
artrit, sag dizde effiizyon, aralikl ates
yiiksekligi, akcigerde nodiiler lezyonu devam
eden, burunda kurutlu kanayan lezyonu ve
idrar sedimentinde eritrosit silendirleri ve 600
mg/giin proteiniirisi, prostat absesi, akut faz
yiiksekligi ve c-anca poziitfligi olan hasta
Graniilomatdz polianjitis kabul edilerek
metilprednizolon 64 mg baslandi. Bobrek
biyopsi yapildi. Endoksan tedavisi ayda bir
1000 mg seklinde 3 kez ve bactrim profilaksisi
verildi. Steroid ve endoxan ile akut faz
tamamen normale dondii, idrar sedimentinde
aktif hiicresi kalmadi, goriintiilemede
akcigerdeki nodiiler lezyon kaybolmustu.
Bobrek biyopsi raporunda minimal tubuler
hasarlanma diginda normal morfolojide olup
vaskiilit destekler bulgu saptanmadi. Idame
tedavisinde azatiyopurin 150 mg verildi.
Azatiyopiirin ile takip edilirken yeniden diziiri,
aktif idrar sedimenti ve akut faz yiiksekligi
baslayan hasta i¢in rituximab plan1 yapilarak

takibe devam edilmektedir.

Sonug: Graniilomatdz Polianjitiste lirogenital
tutulum nadir olsa da prostatit ve prostat absesi
seklinde tutulum goriilebilmektedir. Persiste
eden liriner semptomlar varliginda ANCA
vaskdilit agisindan hastalar ilgili hekimlere
danisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: prostat, akut faz
yiiksekligi, ANCA vaskiilit

[EP-28]

Sjogren sendromu ve mastositozun nadir
birlikteligi: 22 yasinda kadin hastanin olgu
sunumu

Nagehan Dik Kutlu, Burcu Yagiz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dal1,Bursa

Amag: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerde
lenfositik infiltrasyonla karakterize, sistemik
tutulumu da olabilen kronik bir otoimmiin
hastaliktir. Mastositoz ise mast hiicrelerinin
klonal proliferasyonu ve birikimi ile
karakterize nadir goriilen bir hastalik grubudur.
Bu iki hastaligin birlikteligi olduk¢a nadirdir
ve literatiirde sinirli sayida olgu bildirimi
mevcuttur. Biz de Sjogren sendromu ile
indolen mastositozun birlikte goriildiigii geng
bir kadin hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 22 yaginda kadin hasta, yaklasik 3 yildir
tiim viicudunda mevcut olan kagintilt
dokiintiiler nedeniyle dermatolojiye bagvurdu.
Lezyonlar ciltten kabarik, kirmizi-kahverengi
tonlarinda, yaklasik 0.5 cm ¢apinda
hiperpigmente makiiller seklindeydi. Ozellikle
ekstremitelerde yogun olmakla birlikte gdvde
on/arka yiiz ve boyunda da izlenmekteydi.
Darier testi pozitifti. Laboratuvar bulgular
tabloda belirtildigi gibiydi.

Cilt biyopsisi: Perivaskiiler yogun mast hiicre
infiltrasyonu (mastositoz ile uyumlu)

Sistemik degerlendirme: Kemik iligi biyopsisi
ile sistemik tutulum diglandi, hematoloji
tarafindan “indolen mastositoz” tanisi kondu.
Otoimmiin taramada ANA, Ro-52 ve SS-A
giiclii pozitif saptanmasi iizerine hasta
romatolojiye yonlendirildi. Yapilan minor
tiikiiriik bezi biyopsisinde 3. derece fokal
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lenfositik infiltrasyon saptanarak Sjogren
sendromu tanis1 kondu.

Sonug: Sjogren sendromu ve mastositozun
birlikteligi ile ilgili literatiirde sinirh sayida
vaka bildirimi mevcuttur. Her iki hastalik da
sistemik semptomlar gdsterebilir. Bu olguda,
cilt bulgular ile mastositoz tanis1 konulmus,
sonrasinda otoimmiin degerlendirme ile
Sjogren sendromu tanisi eklenmistir. Bu
durum, 6zellikle kronik dokiintiileri ve
sistemik belirtileri olan hastalarda, altta yatan
birden fazla hastaligin birlikte bulunabilecegini
ve multidisipliner yaklagimin 6énemini ortaya
koymaktadir. Olgumuzun literatiire katki
saglayacagi disiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cilt, Mastositoz, Sjogren

Tablo-1. Laboratuvar Bulgular:

. 4000-10000
Lokosit 7920 /uL JuL
; 2000-7000
Notrofil 4590 /uL /uL
. 1000-4000
Lenfosit 2730 /uL JuL
. 12-16 g/dL
Hemoglobin 13.5 g/dL (kadin)
Trombosit 247.000  150.000-
/uL 400.000 /uL.
AST 21 1IU/L 5-351U/L
ALT 251U/L  5-451U/L
- 0,64 0,5-1,1
Kreatinin mg/dL mg/dL
Sedimentasyon 0-20 mm/saat

mm/saat
C-reaktif protein <2 mg/L <5 mg/L

Serum Triptaz

Diizeyi 6.56 ng/L 1-11,4 pg/L

[EP-29]

Pulmoner arter tutulumu ile prezente olan
takayasu arteriti

Fatima Giil Giilbahce Incesu, Aysenur Yilmaz,
Cemal Bes

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi,Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TAK) genellikle 40
yas altinda tan1 alan, kadinlarda daha sik
goriilen, siklikla aort ve ana vaskiiler dallarin
etkilendigi, kronik, graniilamatdz ve progresif
seyirli bir biiyiik damar vaskiilitidir. Burada
takayasu arteritinde alisilmadik bir
prezentasyon sekli olan, pulmoner arter
tutulumu ile tan1 alan TAK olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii bulunmayan 33
yas kadin hasta, 200 cc kanli kusma sikayeti ile
acil servise bagvurmus. Hemoptizi sebebiyle
hastaya toraks goriintiilemesi yapilmas,
ardindan konvansiyonel anjiyografi ile coklu
lokalizasyonlara kopiik embolizasyon
uygulanmis. Acilde ¢ekilen BT de vaskiilit
acisindan siipheli goriiniim olmasi ve akut faz
reaktanlarinda yiikseklik (C-reaktif protein 177
mg/L) saptanmasi sebebiyle klinigimize
yatirildi. Sorgulamasinda tekrarlayan oral aft,
genital lilser, akneiform lezyon, iiveit, cilt
dokiintiisii, artrit, abortus benzeri dykil
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde sag
koldan o6lgiilen tansiyonu 125/82 mmHg, sol
koldan 6l¢iilen tansiyonu 85/62 mmHg olarak
saptandi.Karotis {lizerinde iifiirim duyulmada.
Laboratuar parametrelerinde Hgb 10.2 g/dl,
wbc 12.000 106/L, Kreatinin — 0.55 mg/dL,
CRP 160-130 mg/L, ANA, dsDNA, MPO ve
PR3 ANCA negatif, komplemanlar1 normal,
antifosfolipid antikorlarinda yiikseklik
saptanmadi. Yapilan paterji testi negatif
sonuclandi. Hastaya ¢ekilen BT anjiyografide
“Arkus ve desendan aortada duvar
kalinlagmasi ve sag akciger alt loba giden
pulmoner arterde 17 mm anevrizma, sol
common Karotis arterde duvar kalinlagsmasi ve
limende 6zellikle sol SCA ileri derece darilik
(Resim 1ve 2)”goriilmesi {izerine hastaya
Takayasu arterit tanis1 konuldu. 3 giin 1 gram
metilprendizolon tedavisi verilen hastata
indiiksiyon tedavisinde infiliximab verildi.
Ardindan azatiopiirin ile idame tedaviye
gegildi. Steroid dozu tedrici azaltilarak takip
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edilen hastanin akut fazlari normal araliga
gerilemis olup klinigimizde takibine devam
edilmektedir.

Sonug: TAK siklikla aorta ve ana vaskiiler
yapilar1 etkileyen bir vaskiilittir. Hemoptizi
nadir de olsa Takayasu tanili hastalarin ilk
bagvuru semptomu olabilir. Tanida eslik eden
goriintiileme bulgular1 ve akut faz yiiksekligi
onemlidir. Hastalar anevrizmayla gidebilecek
diger romatolojik hastaliklar agisindan
arastirilmalidir, 6nemli eslikgilerinin olmamasi
taniy1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter
anevrizmasi, Takayasu arteriti

Resim 1

Desendan aortada duvar kalinlasmasi

Resim 2

Pulmoner arter anevrizmasi

[EP-30]

Metakarpofalengeal eklemleri tutan artrit:
CPPD’nin romatoid artrit ile karisan yiizii

Nilay Erdik, Tamer Acat, Yalkin Calik, Emre
Bilgin, Emel Goniilli

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Sakarya

Girig: Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal
birikim hastaligi (CPPD), sinoviyal ve
periartikiiler dokularda kalsiyum pirofosfat
kristallerinin birikmesiyle olusan inflamatuar
bir artrittir. CPPD asemptomatik olabilecegi
gibi akut veya kronik inflamatuar artrite neden
olabilir.

Olgu: Yetmis alt1 yasinda kadin hasta 20 y1l
Once seronegatif RA tanist almig ve 7 yildir
takipsiz kalmis. ik tan1 doneminde el bilegi ve
el parmaklarinda agr1 ve sabah tutuklugu
oldugu 6grenildi. Eglik eden akut faz
yiiksekligi ve bilateral ellerde poliartrit ile
hastaya steroid tedavisi verilmis. En son 7 y1l
once metotreksat kullanim 6ykiisii olan hasta
sonrasinda ilaglar1 birakmis ve herhangi bir
artrit atag1 olmamis. Son 1 haftadir boyunda,
omuzlarda, dirseklerde, ellerde artan agrilari ve
1 saat siiren sabah tutuklugu olmasi iizerine
bagvurdu. Fizik muayenede bilateral
metokarpofalengeal (MKF) eklem sikma testi
pozitif, el bileklerinde hassasiyet ve kisitlilik
saptand1. Bakilan CRP:105 mg/L,
sedimentasyon:83mm/saat, RF ve anti-CCP
negatifti. Elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri
ve parathormon diizeyi normaldi. Bilinen
hipertansiyon, diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi tanis1 mevcuttu. Cekilen grafilerde
bilateral el bilegi, tim MKF’lerde (Figiir 1),
omuz ve kalca ekleminde kondrokalsinozis
saptandi. Hastanin bilateral diz eklemi
protezdi. El ve el bilekleri ultrasongrafisinde
hiyalin kikirdak i¢inde ince hiperekoik bantlar
ve fibrokartilaj i¢inde kalsifikasyonlar izlendi
(Figiir 2). Hastada CPPD diisiiniildii.
Prednizolon 10 mg/giin ve kolsisin 0.5mg/giin
asir1 bagland. Iki hafta sonraki kontroliinde
hastanin agr1 ve sabah tutuklugunda gerileme,
akut fazlarinda negatiflesme goriildii.
Prednizolon azaltilirken, kolsisin tedavisi
devam edildi.

Sonug: CPPD ve RA klinigi benzerlik
gosterebilmektedir. CPPD, RA’nin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Ya da
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erken donem CPPD hastalar seronegatif RA
olarak smiflandirilabilmektedir. Bu nedenle,
hastalar1 dogru sekilde tedavi edebilmek igin
seronegatif RA tanis1 diizenli olarak gézden
gecirilmelidir. Cilinkii bu iki hastaligin tedavi
yaklagimlari farklidir. Bizim hastamizda
benzer sekilde uzun siireli RA tanisi ile
izlenmesi sonrast CPPD tanis1 almistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum pirofosfat
dihidrat birikim hastaligi, Metakarpofalengeal
eklem, Romatoid artrit

Figiir 1: Bilateral MKF ekleminde
kondrokalsinozis birikimi

Figiir 2: Ultrasonda sag el 2.MKF'de
fibrokartilaj icinde kalsifikasyonlar

[EP-31]

Ciddi Kardiyak ve Pulmoner Tutulumla
Giden Behcet Vakasi

Alican Karakog', Tiimay Ak?, Ersan Atahan®,
Emine Sebnem Durmaz*, Eser Durmaz’, Sinem
Nihal Esatoglu', Emire Seyahi'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1
*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Behget Sendromunda (BS)
intrakardiyak tromboz nadir bir durumdur. Bu
sunumunda, ciddi kardiyak ve pulmoner
tutulumla giden bir BS vakas1 anlatilacaktir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta ates,
oOksiiriik, balgam ve hemoptizi sikayetiyle
bagvurdugu dis merkezde pnémoni tanisiyla
antibiyotik tedavi almasina ragmen sikayetleri
gecmeyince ve nefes darligi da baslayinca
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interne edilmis. Intravendz antibiyotik
tedavisine kismi bir klinik yanit alininca nefes
darlig1 olan hastaya toraks BT anjiografi
(BTA) ve transtorasik ekokardiyografi (TTE)
yapilmis. Toraks BTA’da, bir¢ok segmente
tromboemboli, buna eslik eden pulmoner
enfarkt alanlari, vaskiilitik tutulumu
diisiindiiren alanlar ve ventrikiil i¢i tromboz
goriilmis (Figiir-1). TTE’de ise diisiik
ejeksiyon fraksiyonu, her iki ventrikiil iginde
tromboz saptanmis (Figiir-1). Anti-koagiilan
tedavi baslanmis ve enfektif endokarditi
dislamak amaciyla trans-6zofageal
ekokardiyografi yapilmis ve vejetasyon
saptanmamis. Hemokiiltiir ve balgam
kiiltiiriinde de tireme olmamis. Koroner arter
anjiografide ise; LDA, RCA ve Cx arterlerinde
uzun segment darliklar saptanmis. (Figiir-1).
Kardiyak MRI’da; RCA sulama alaninda
subendokardiyal enfarktla birlikte her iki
ventrikiil i¢inde trombiis goriilmiis.
Romatolojik testleri negatif olan hastada pro-
koagiilan (AFS, trombofili paneli vs) bir
durum saptanmadi. PET/BT’de vaskiilit lehine
bulgu yoktu. Vaskiiler alanlar1 tarandiginda,
sigmoid siniisiin hipoplazik oldugu, yiizeyel
tromboflebit saptandi. BS agisindan, deri-
mukoza bulgulari olmamasina ve HLA-B51 ve
paterji testi negatif saptansa da, higbir
aterosklerotik risk faktorii olmamasinin
yaninda, birden ¢ok vaskiiler alanda trombozu
hasta, BS olarak kabul edildi. Anti-koagiilan ve
kalp yetersizligi tedavisiyle birlikte hastaya
immiinstipresif tedavi baglandi. Hastaya
indiiksiyon tedavisi olarak, pulse steroid ve
siklofosfamid, idame olarak 40 mg/giin
prednizolon ve infliksimab tedavisi verildi.
Ugiincii ay kontrol toraks BTA’sinda;
pulmoneri trombozu kaybolmustu, vendz
enfarkt alanlar sekel seklinde iyilesmisti
(Fgiire-2). Kontrol TTE’de ise intrakardiyak
trombiisii kaybolmustu. Hasta desatiire
olmadan 6 dakika boyunca 1080 metre
yiiriiyebilir hale gelmisti.

Sonug: BS, sadece damar tutulumu seklinde
kargimiza ¢ikabilmektedir. Geng erkek hasta
bir¢cok damar tutulumu ile kargimiza
geldiginde BS her zaman akilda tutulmalidir.
Immiinsiipresif tedavi bu hastalarda hayat
kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu,
Intrakardiyak Tromboz, Pulmoner Arter
Trombozu

Figiir-1 Tedavi Oncesi Yapilan Radyolojik
Goriintiilemeler

Figiir-2 Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yapilan
Karsilastirmah Goriintiilemeler
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[EP-32]

Tedaviye Direncli Idiyopatik Graniilomatoz
Mastitte Adalimumab Deneyimi: Bir Olgu
Sunumu

Ruveyda Sak Inal, Mehmet Akif Baltact,
Hakan Apaydin, Seving Can Sandik¢i
Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Idiopatik graniilomatdz mastit ilk
olarak 1972 de tanimlanan, nadir goriilen,
memenin kronik inflamatuvar hastaligidir.
Yillik prevalans1 100.000°de 2.4 olarak
bildirilmistir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte otoimmunite, hormonlar ve
enfeksiyonla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastaligin klinik ve
radyolojik bulgulart maligniteyi taklit
edebileceginden tani i¢in biyopsi
gerekmektedir. Histopatolojik olarak meme
lobiillerinde merkezlenen nonkazeifiye
graniilomlar ve mikroapse olusumu ile
karakterizedir. Hastaligin kesin tedavisine
iligkin belirsizlik siirmektedir. Uygun tedavi
yaklagimi konusunda halen goriis birligi
saglanamamuistir. Giiniimiizde antibiyotikler,
steroidler ve immunsiipresanlar gibi medikal
tedavi ilk basamak yaklasim olarak
onerilmekte; cerrahi ise, yiikksek morbidite riski
ve niiks oranlar1 nedeniyle ¢ogunlukla direncli
vakalar i¢in uygulanmaktadir. Literatiirde
direcli seyredip, adalimumaba yanit alinan
vakalar da bildirilmektedir. Bu yazida
adalimumaba yanit alinan, direncli
graniilomat6z mastitli olgudan bahsedilecektir.
Olgu: 35 yasinda kadin hasta sol memede agri,
sertlik nedeniyle bagvurdu. Yapilan meme
ultrasonografisinde; sol meme alt dig
kadrandan i¢ kadrana dogru uzanan glandiiler
ve yag dokusunda 6dem ile uyumlu difiiz
ekojenite artis1 ve minimal difiiz heterojenite
(inflamatuvar siire¢?) saptandi. Tariflenen
lezyondan alinan biyopsi; olgu, klinik ve
radyolojik bulgular da uyumlu ise
graniilomat6z mastit lehine degerlendirilebilir
seklinde raporlandi. Hastanin bakilan
laboratuvar testlerinde quantiferon, brucella
negatif sonuglandi. Ana, ena, anca gibi
romatolojik tetkikleri negatif geldi. Sarkoidoz
disland1. Mevcut bulgularla idiopatik
graniilomat6z mastit tanis1 konulan hastaya
metilprednizolon ve metotreksat tedavisi
bagland1. Takiplerinde metotreksat tedavisine

ragmen steroid dozunun azaltilamamasi ve ikili
tedavi altinda lezyonlarin gerilememesi
nedeniyle metotreksat kesilip yerine
azatiopiirin tedavisi baslandi. Azatiopiirin
tedavisiyle de memede yeni lezyonlar
gelismesi iizerine adalimumab tedavisi eklendi.
Adalimumab ve azatiopiirin tedavisi altinda
lezyonlar1 regrese olan hastanin takip ve
tedavisine klinigimizde devam edilmektedir.
Sonug: Inflamatuvar bagirsak hastalig1 ve
sarkoidoz gibi diger kronik otoimmiin
graniilomat6z hastaliklarin uzun déonem
tedavisinde giivenli ve etkili oldugu kabul
edilen adalimumab, tedaviye direngli
graniillomat6z mastitli olgular i¢in alternatif bir
tedavi segenegi olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab,
graniilomatdz, mastit

[EP-33]

Anti-Transkripsiyonel intermediyer Faktor
1 (Anti-TIF-1-y) Pozitif Bas-Boyun
Karsinomu Iliskili Dermatomiyozit: Olgu
Sunumu

Seda Giinay Akyol, Sevilay Batibay, Esen
Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Dermatomiyozit, otoimmiin ve sistemik
bir hastalik olup %42’ye kadar artmis insidans
oranlarinda malignite ile iliskilidir. Anti-TIF-
ly, dermatomiyozit ile iliskili miyozit spesifik
bir antikor olup, pozitifliginin malignite riskini
5 ila 27 kat artirdig1 gosterilmistir. Bu olguda,
anti-TIF-1y pozitifliginin klinik ve erken
donem malignite ile iliskisine dikkat
cekilmigtir.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, son 2 aydir olan
kas gii¢siizliigii, viicutta yaygin kizarik
dokiintiiler, 15 kg kilo kaybi ve halsizlik
sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde, goz
cevresi ve maksiller alanda, gogiis 6n ylizde
“V” seklinde eritemli plaklar, el dorsumlarinda
tizeri hemorajik ve krutlu sert plaklar, el
parmaklarinda periungual eritem, bilateral
antekubital, patellar ve gluteal bolgede iilsere
plaklar goriildii (Resim 1). Proksimal kas giicii
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alt ekstremitede bilateral 4/5, tist ekstremitede
3/5 olarak tespit edildi. Laboratuar
tetkiklerinde sedimentasyon 30 mm/saat, CRP
7.7 mg/L, aldolaz 13.6 U/L (ref: 0-7,9 U/L),
kreatinin kinaz 222 U/L (ref: 0-170 U/L), ANA
1/100 niikleolar pozitifti. ENA paneli negatif
sonuglanirken miyozit panelinde anti-TIF-1- y
pozitif goriildii. Kapilleroskopide diizensiz,
dilate kapiller ve avaskiiler alanlar,
elektromiyografide yaygin miyojenik tutulum
saptandi. Antekubital bolgedeki {ilserden
alinan cilt biyopsisi dermatomiyozit ile uyumlu
olarak sonuglandi ve hastaya 3 giin
metilprednizolon 40 mg intravendz yolla
uygulandi. Malignite tarama amaglh ¢ekilen
PET-BT’de, en biiyiigii ve en yiiksek FDG
tutulumu sol posterior servikal alanda olmak
iizere, bilateral aksiller ve inguinal
lenfadenopati ve tiim kas lojlarinda 1limli FDG
tutulumu saptandi. Sol servikal zincirdeki lenf
nodundan yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi karsinom metastazi olarak sonuglandi
ve tibbi onkoloji klinigince lokal ileri primeri
bilinmeyen bas-boyun kanseri 6n tanisi ile
kemoterapi baslandi. Metilprednizolon sonrast
dokiintii ve kas sikayetleri gerileyen hasta i¢in
tedrici steroid doz azaltimi plani ile klinik
izlem siirdiiriiliiyor.

Sonug: Sonug olarak, anti-TIF-1 pozitif
dermatomiyozit hastalarinda erken donemde
malignite riski oldukga yliksektir. Bu nedenle
direngli cilt lezyonlar1 ve sistemik semptomlar
varliginda, miyozit spesifik antikorlarin
arastirilmasi ve erken malignite taramast
biiylik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, anti-TIF
1y, malignite

Bilateral patellar bolgede yaygin eritemli
plaklar
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[EP-34]

Nadir goriilen bir hastalik olarak;Relapsing
Polikondrit

Aydan Kdken Avsar
Kocaeli Sehir Hastanesi/I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali/Romatoloji/Kocaeli

Amag: Relapsing polikondrit;kikirdak ve bag
dokunun destriiksiyonu ve inflamasyonu ile
seyreden nadir goriilen otoimmiin bir
hastaliktir.Bu vakada KBB polikliniginden
yonlendirilen yiizde kitle goriiniimii olusturan
ilerlemis bir hastadan bahsedilecektir.
Relapsing polikondrit, kartilaj dokunun baslica
etkilendigi sistemik tutulumlarin da
goriilebildigi nadir goriilen bir hastaliktir.Her
iki cinste esit oranda ve siklikla 44-51 yaslar
arasinda goriliir.Hastalarm %33 iinde tip2
kolajene kars1 antikor oldugu tespit
edilmistir.Bu vakada ylizde kitle goriiniimiine
yol acan tekrarlayan kulak sisligi ve igitme
kaybr ile bagvuran bir hasta sunulacaktir.
Olgu: Bilinen ek hastalig1 olamayan 58
yasindaki erkek hasta tek kulakta ve kulak
etrafinda sislik, kizariklik, agr1 ve eslik eden
isitme kaybi ile Kbb poliklinigine
bagvurmus.Yapilan muayenesinde etkilenen
tarafta sensorinoral tip isitme kayb1 ve dig
kulakta 6dem saptanmis. Endoskobik
muayenesinde laringeal kartilajlar dogal
izlenmis. Yiizde kitle seklinde goriiniime
neden olmasindan dolay1 hastaya biyopsi
yapilmis, sonug¢ non malign gelmesi iizerine
romatolojiye sevk edilmis. Hastanin bagvuru
aninda tek kulakta ylize yayilacak kadar fazla
sislik, kizariklik ve agr1 oldugu goriildd,
anamnezde tekrarlayan ve 5 yildir benzer
ataklarin yasandig1 6grenilmesi lizerine
relapsing polikondritten siiphe edildi. Hastanin
yapilan tetkiklerinde CRP ve ESH degerleri
normal saptandi.Hemogram ve rutin
biyokimya testlerinde patoloji yoktu.
Romatolojik testlerden RF,CCP, ANA, ANCA
degerleri ve serum ACE degeri normal
saptandi. Okuler semptomu olmayan hastanin
g0z muayenesinde anlamli patoloji
saptanmadi. Trakeal tutulum agisindan gekilen
toraks bt de 6zellik yoktu. Tedavi O6ncesi
yapilan kardiyak muayenesi normal saptandi.
Hastaya tiim bu bulgularla 1 mg/kg dozda
metilprendizolon ve sonrasinda MTX tedavisi
baslandi. Tedavinin 15. gliniinde hastanin
dramatik olarak semptomlarinda azalma

saptandi, 1. ayda yapilan kontrol igitme
testinde belirgin iyilesme saptandi, Takipte
MTX ile inolerans gelisen hasta halen diisiik
doz prednol ve leflunamid tedavisi almaktadir.
Sonug: Relapsing polikondrit nadir
goriilmesine ragmen birgok sistemi
etkileyebilmektedir. Erken tan1 ve tedavi
hastaligin mortalite ve morbiditesi iizerine
oldukga etkilidir.Ozellikle tekrarlayici tarzda
aurikula da kizariklik sislik ve agr ile gelen
hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: polikondrit, relapsing,
otoimmun

Tedavi oncesi ve 1.ayindaki goriintii
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[EP-35]

ANCA iliskili vaskiilit remisyon
indiiksiyonunda rituximab ve siklofosfamid
kombinayon tedavisi: Tek merkez gercek
yasam verisi

Ayse Elif Boncukcuoglu', Duygu Seving
Ozgiir', Esra Deniz Cinar’, Rabia Deniz',
Bilgin Karaalioglu', Gamze Akkuzu', Cemal
Bes'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
?Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1
Klinigi

GIRIS: ANCA iliskili vaskiilit organ tehdit
eden tutuluma neden olabilmektedir ve bu
durum erken dénemde mortalite ile
sonuglanabiliceginden erken ve hizli remisyon
indiiksiyonu tedavisi gerekmektedir. Remisyon
indiiksiyonunda siklikla rituximab ( RTX)
veya siklofosfamid tercih edilmektedir ancak
bu tedavilerin kombinasyonu ve hasta bazl
doz yaklagimlar: hususunda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amag: ANCA iligkili vaskiilit remisyon
indiiksiyonunda RTX ve hasta bazli doz 6l¢ekli
siklofosfamid tedavi kombinasyonun
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Siklosfosfamid doz 6lgeklendirmesi her
hastanin renal aktivitesinin derecesi, yasi ve
enfeksiyon riskine gore kliniyen karar1 ile
belirlenmistir. RTX ise fix doda 6 ay aralikli
olarak (1000 — 2000 mg ) uygulanmistir.

Metod: Vaka serisinde ANCA iliskili vaskiilit
tanis1 olup remisyon indiiksiyonunda RTX ve
hasta bazli doz 6l¢ekli siklofosfamid tedavisi
alan 10 hasta incelenmistir. Bu hastalarda iki
tanesi ilk siklofosfamid dozu sonrasi
siklofosfamid kaynakl1 yan etki
yasadiklarindan tedaviye RTX ile devam
edilmis ve bu vaka serisi raporundan
¢ikarilmiglardir. Kalan 8 hastanin remisyon,
relaps oranlari, remisyona ulagma siireleri ve
advers olaylan kay1t edilmis ve bu seride
prezente edilmistir.

Sonug: Kombinasyon tedavisi ile remisyon
indiiksiyon tedavisi verilen hastalarin timiinde
komplet remisyon elde edilmistir. Remisyona
ulagma siiresi agisindan, 5. ayda komplet

remisyon orani %87.5 olarak gozlenmistir.
Sadece 1 hastada komplet remsiyona
ulasildiktan sonra relaps kaydedilmistir.
Remisyon indiiksiyonu sonras1 ilk 1 yilda ciddi
enfeksiyon orani %50 olarak,
hipogamaglobulinemi ise izlem boyunca
%62.5 oraninda saptanmistir ancak enfeksiyon
iligkili mortalite gézlenmemistir. Higbir
hastada izlem sirasinda malignite
saptanmamigtir.

Sonug olarak kombinasyon remisyon
indiiksiyonu ciddi organ tutulumu olan ANCA
iligkili vaskiilit hastalarinda etkin ve giivenli
bir remisyon indiiksiyonu olarak tercik
edilebilir. Ozellikle hasta bazli doz
degerlendirmesi bu yaklagimin uygulanmasini
etkinlik ve glivenlik agisindan giiclii kilabilir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskiilit,
Rituximab, Siklofosfamid

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Erkek (%) 8 (100 %)
Yas median (IQR) 42 (21)
Tani Siiresi (ay) median

30 (49
(IQR) )
GPA (%) 6 (75 %)
MPA (%) 2 (25 %)
Anti-PR3 (%) 5(62.5 %)
Anti-MPO (%) 2 (25 %)
Renal (%) 8 (100 %)
Akut bobrek yetmezligi o
%) 5(62.5 %)
Akciger (%) 7 (87.5 %)
DAH (%) 1 (12.5 %)
Kulak Burun Bogaz o
tutulumu (%) 6 (75 %)
%ﬁgﬂ%&ﬁgm (mefdD), 5 16 (4.47)

. (0.68 —7.45)

(min - max)
Hemoglobin (g/dl), median 10.2 (4.6)

(IQR)
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Notrofil (x106 /L), median

9700 (17000
(IQR) (17000
ZrQo;Snﬁrl (mg/g), median 1892 (4203)

. (1196-11376)

(min - max)
CRP (mg/L), median

133 (216
(IQR) 210
Renal Biyopsi (%) 7 (87.5 %)
Akciger Biyopsi (%) 1(12.5 %)
BVAS, median (IQR) 21 (5)

Diyabetes Mellitus (%) 2 (25 %)
Arterial Hipertansiyon (%) 2 (25 %)

I%ronik Bobrek Yetmezligi 2 (25 %)

(%0)
1IQR: interquartile range, GPA: graniilomatéz
polianjit, MPA: mikroskopik polianjit, DAH:
diffiiz alveolar hemoraji, BVAS: Birmingham
vaskiilit aktivite skoru

Tablo 2. Tedavi iliskili parametreler

ggnﬁl)ﬂatlf CYC doz g median 6 (4.5)
(1.5-9)

(min — max )

AZA (%) 2 (25 %)
3375
0
MMF (%) %)
5(62.5
1]
IVIG (%) %)
Hipogamaglobulinemi (tedavi 1(12.5
oncesi) (%) %)
Hipogamaglobulinemi (tedavi 5(62.5
sonrast) (%) %)
. . 1(12.5
o
Notropeni (%) %)

Birinci Y1l Ciddi Enfeksiyon (%) 4 (50 %)

Total Ciddi Enfeksiyon (%) ;) ()62-5
Relaps (%) (}A)() 12.5

Remisyon Indiiksiyon Tedavi

0
Rezistansi (%) 2(25%)
Komplet Remisyon (%) 8 (100 %)
3(37.5
o
PEX (%) %)

CYC: siklofosfamid, AZA: azathioprine, MMF':
mycophenolate mofetil, IVIG: intravendz
immunoglobulin, PEX: plasma exchange

[EP-36]

Sjogren Sendromuna Eslik Eden Sarkoidoz:
Orbital Psodotiimorle Basvuran Nadir Bir
Klinik Olgu

Ali Ekin )
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart ABD, Romatoloji BD,Van

Amag: Sjogren sendromu(SS),baslica ekzokrin
bezleri etkileyen sistemik otoimmiin bir
hastaliktir.Sarkoidoz ise
multisistemik,nonkazeifiye graniilomlarla
seyreden,etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar bir
hastaliktir.Her iki hastalikda kadinlarda daha
sik goriiliir ve sistemik semptomlar,glandiiler
disfonksiyon,lenfadenopati gibi ortak klinik
ozelliklere sahiptir.Ancak histopatolojik olarak
farklilagmalar1 tanida kritiktir.SS’a eslik eden
sarkoidoz oldukga nadirdir ve literatiirde az
sayida olgu bildirilmistir.Bu bildiride,SS’a
sekonder gelisen sarkoidoz tanisi alan ve
orbital psodotiimor ile bagvuran nadir bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 60 yasinda sistemik hastalik oykiisii
bulunmayan kadin hasta,sol gézde sislik ve
gbrme azalmasi gikayetleriyle basvurdu.Goz
hastaliklarinca orbital kitlenin inflamatuar
nitelikte olmasi nedeniyle romatolojiye
yonlendirildi.Orbita MRG’de;sol superior
rektus kasini infiltre eden,periorbital alana
uzanan,44x31 mm boyutlarinda, T1 agirlikl
serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde
heterojen hipointens sinyal 6zelliginde ve IV
kontrast sonrasi belirgin tutulum gosteren
yumusak doku lezyonu izlendi.Klinik ve
radyolojik 6zellikler orbital psddotiimor lehine
yorumlandi.Laboratuvar incelemelerinde ANA
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pozitif(1:320),anti-SSA pozitif,anti-SSB
negatif,RFnegatif, ACE diizeyi normal
sinirlarda,diizeltilmis serum kalsiyumu 10.5
mg/dL olarak saptandi.Alt dudak minor
tikiiriik bezi biyopsisinde,hafif diizeyde
fibrozis ve odaklar halinde mononiikleer hiicre
infiltrasyonu izlendi.Ayrica minor tiikiiriik bezi
fragmanlari ¢evresinde nonkazeifiye graniilom
yapilar gozlendi.Histopatolojik tani“hafif
kronik sialoadenit ve graniilomatéz morfolojik
degisiklikler”seklinde raporlandi. Toraks BT'de
sag hiler bolgede 36x25mm ebatli LAP ve
bilateral akciger loblarinda milimetrik nodiiller
ile lingulada buzlu cam dansitesinde nodiiller
izlendi. EBUS-TBNA ile alinan hiler-
paratrakeal lenf nodu 6rneklerinin
patolojisinde nonkazeifiye
graniilomlar,epitelioid histiosit kiimeleri ve
dev hiicreler saptandi.Sitolojik incelemede
malignite ve tiiberkiiloz
dislandi.Bulgular,sarkoidoz ile uyumlu
graniilomat6z lenfadenit olarak
yorumlandi.Kombine tablo Sjogren
sendromuna eslik eden sarkoidoz olarak
degerlendirildi.Tedaviye oral prednizolon 60
mg/gilin dozunda baglandi. Takiplerde orbital
kitlede radyolojik regresyon gozlendi,sistemik
semptomlarda belirgin diizelme
saglandi.Sterodile beraber metotreksat 15
mg/hafta baslanarak prednizolon kademeli
olarak azaltildi.

Sonug: SS ve sarkoidozun birlikteligi nadir
ancak onemli bir klinik durumdur.Her iki
hastalikta da lenfoid infiltrasyon,glandiiler
tutulum ve LAP gibi ortiisen bulgular
goriilebilir,ancak tanisal ayrim igin
histopatolojik degerlendirme ve organ spesifik
goriintiileme kritik 6neme sahiptir.Bu
olgu,6zellikle glandiiler
semptomlar,lenfadenopati ve orbital
inflamasyon gibi bulgularin bir arada
bulundugu hastalarda sarkoidozun ayirici
tanida diistiniilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Sjogren,
Psodotiimor

[EP-38]

Altinc1 dekadda teshis edilen nadir bir
mcArdle hastaligl vakasi: miyoziti taklit
eden bir olgu

Mehmet Akif Akif Baltaci!, Abdullatif Bakir?,
Emine Gézde Aydemir Giiloksiiz', Ertugrul
Cagr1 Bolek®, Seving Can Sandike1'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara, Tirkiye

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, T1ibbi Genetik,
Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: McArdle hastalig, tip V glikojen depo
hastalig1 olarak da bilinen, PYGM genindeki
mutasyon nedeniyle olusan otozomal resesif
bir metabolik hastaliktir. Hastaligin prevalansi
yaklagik 1/100.000'dir ve en yaygin olarak
egzersiz intolerans1 ve miyalji ile kendini
gosterir.

Olgu: 52 yasinda bir kadin hasta, yiiksek CK
diizeyleri nedeniyle romatoloji klinigine
bagvurdu. Hastanin, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, hipotiroidizm ve kronik bobrek
hastalig1 6ykiisii bulunmakta olup, son 3 yildir
giinde 20 mg atorvastatin kullanmaktaydi.
Romatolojik degerlendirmede, hastanin
yillardir alt ekstremite proksimal kaslarinda
egzersize baglh agn sikayeti mevcuttu. Cilt
dokiintiisii yoktu. Fizik muayenede kas giicii
normaldi (5/5). Rutin laboratuvar tetkiklerinde:
CK 12274 U/L (normal aralik < 170 U/L),
aspartat aminotransferaz 88 U/L (normal aralik
<32 U/L), laktat dehidrogenaz 433 U/L
(normal aralik <223 U/L), aldolaz 33 IU/L
(normal aralik < 7,6 IU/L), ve CK-MB 103
U/L (normal aralik < 25 U/L) olarak
sonuglandi. Akut faz reaktanlari normaldi.
Antiniikleer antikor, ekstrakte edilebilir
niikleer antijen ve miyozit otoantikor testleri
negatifti. Elektromiyografide, sag deltoid, sag
biceps brachii, sag iliopsoas ve sag rektus
femoris kaslarinda miyojenik motor iinite
potansiyelleri (MUP) ile, sag tibialis anterior
ve dorsal interossedz kaslarinda ise kronik
ndrojenik MUP'ler tespit edildi. Manyetik
rezonans goriintillemede (MRG), kalca kusagi
kas gruplarinda yagh dejeneratif atrofi
degisiklikleri saptandi. Sol biceps brachii kasi
biyopsisinde, PAS boyama ile birgok lifte
subsarkolemmal glikojen i¢eren vakuoller
mevcuttu. Bu klinik bulgularla
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iligkilendirilebilecek genleri hedef alan yeni
nesil DNA dizileme sonucunda, PYGM
geninde NM_005609:¢.1627A>G
(p.Lys543Glu) varyanti homozigottu. Tespit
edilen varyant, ACMG yo0nergelerine gore
muhtemel patojenik olarak siniflandirilmis ve
molekiiler genetik analiz sonucu, McArdle
hastalig1 klinik tanis1 ile uyumlu saptandi.
Sonug: Bu vaka, McArdle hastaliginin,
proksimal kas agrisi ve yiiksek kreatin kinaz
diizeyleri ile kendini gosteren idiyopatik
inflamatuar miyoziti taklit edebilecegini
gostermektedir. Genetik miyopatiler, 6zellikle
miyozit spesifik otoantikorlar negatif, bag
dokusu/ekstramuskiiler 6zellikler bulunmayan
ve kas MRG’de belirgin yag dejenerasyonu
olan hastalarda ayirici tanida gz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: McArdle, Miyozit,
Kreatin kinaz

[EP-40]

Kranial ve iliak arter anevrizmasi olan dev
hiicreli arterit olgusu

Elif Dingses Nas, Sevilay Batibay
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dals, Istanbul

Amag: Biiyilik ve orta ¢apli arterleri etkileyen
dev hiicreli arteritte(DHA) damar duvar
inflamasyonu nedeniyle anevrizma riski
artmistir. Prezentasyonda intrakranial
anevrizmasi ve takipte iliak arter
pseudoanevrizma ve arteriovendz fistiilii
saptanan hastamizi sunduk.

Olgu: Koroner arter hastaligi ve diyabetes
mellitus tanili 69 yasinda erkek hasta 4 haftadir
olan sag temporooksiipital bagagrisi, cenede
klaudikasyo sikayetiyle noroloji servisinde
tetkik edildi. Sag temporal arterde nodiilerite
saptanan; g6z muayenesinde ve temporal arter
doplerinde patoloji saptanmayan hastanin
CRP:170 mg/1 sedimentasyon hizi:110
mm/saatti. Kranial MR’da sag MCA’da 4.5
mm anevrizma; PET/CT’de bilateral aksiller,
kommon karotis, subklavyen, brakiosefalik ve
tiim aortada renal arterler seviyesine dek damar
duvarinda (SUDmax:4) hipermetabolik

gorliniim saptandi. Femoral girisimli serebral
anjiografiyle MCA sakkiiler anevrizma
dogrulandi.

DHA tanisiyla 60 mg metilprednizolon ve 150
mg azatiyoprin baslandi, klinik ve laboratuar
yanit alindi. 1 ay sonra beyin cerrahisi
tarafindan anevrizma kliplendi. Tedavi 3.
ayinda steroid azaltilirken asemptomatik
hastada akut faz degerlerinde ylikselme basladi
ve 4. aymda basagrisi, ¢ene klaudikasyosu, sag
g6z gormede azalma, konstitiisyonel sikayetler
eklenince relaps diisiiniilerek intravendz pulse
steroid yapildi. Takibinin 6. giiniinde ates,
dispne, sepsis tablosu ile kan kiiltiiriinde
Salmonella {iremesi oldu. Hipotansiyon,
dekompanse kalp yetmezligi gelisen hastanin
gorilintiilemelerinde sag ana iliak arterde
pseudoanevrizma ve iliak ven arasinda
arteriovendz fistiil saptandi. Sag ana iliak
artere stent yerlestirildi. Islem sonras1 muayene
bulgulari diizeldi ancak goriintillemede stente
ragmen kagak goriilerek tekrar 2 kere isleme
alindi. Anevrizma etiyolojisinde vaskiilitin
yani sira 6nceden yapilan anjiografi
komplikasyonu veya Salmonellaya bagli
mikotik anevrizma diglanamadi; 6 hafta
seftriakson tedavisi tamamlanarak tosilizumab
baslandi.

Sonu¢: DHAda intrakranial anevrizma
nadirdir, hastamizda bu agidan diger risk
faktorleri de mevcuttu. Aortta
pseudoanevrizma risk faktorlerinden sayilan
invazif girisime bagli hasar, salmonella sepsisi
ve vaskiilite bagli damar duvar inflamasyonu
fistiil gelisimine sebep olabilir. Hastamizda
vaskdilitin remisyonda olmamasi stent ile
tedavinin basarisizligia neden olarak
sayilabilir. Iki farkli blgede anevrizma bu
hastalikta beklenmedik ve tedaviyi zorlayici
bulgular olmustur.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, dev hiicreli
arterit
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[EP-42]

Post-streptokokkal miyozit vakasi ve
literatiir taramasi

Aysun Aksoy
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag-YOntem: Streptokok enfeksiyonunu
takiben myalji/ myozit nadiren goriilebilir,
cocuklarin yani sira erigkinlerde de vaka
takdimleri olsa da bu tablo nadirdir ve ayirici
tanida bir ¢ok hastalik dahil olmaktadir.
Burada streptokok enfeksiyonunu takiben
myozit tablosu ile prezente olan bir hastamizi
ve literatiirdeki diger vakalar tartisacagiz.
Bulgular: 42 yasinda erkek hasta alt bacak
kaslarinda agri,sol ayak bileginde sislik-
kizariklik ve subfebril ates sebebi ile hastaneye
yatiriliyor. Hastanin 10 giin 6nce bogaz kdiltiirii
ile kanitli grup A beta hemolitik streptokok
enfeksiyonu sebebi ile penisilin tedavisi
aldigi,tedavi sonras1 bogaz agrisinin gectigi
fakat bacaklarda 6zellikle baldir kaslarinda
belirgin olmak iizere agr1 oldugu 6greniliyor.
Fizik muayenede sol ayak bileginde eritemli
sislik mevcut ve baldir kaslar1 hassas ve agrili.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik
saptanmiyor.

Hastanin laboratuvar bulgular tablo 1°de
sunulmustur. Hastaya agr kontrolii i¢in
baslanan ibuprofen ile sol ayak bilegindeki
siglik geriledi fakat kas agrisi sebebi ile hasta
yiirlimekte giicliik cekmeye bagladi.

Ek tetkiklerde ANA, ENA,ANCA RF, anti-
CCP negatif,ACE .kompleman seviyeleri
normaldi. Brucella,hepatit markerlar negatifti.
Hastanin toraks-abdomen BT anjografileri
artmis dalak biiyiikliigii disinda normaldi
(164mm). Ekokardiyografide kapak problemi
gorlilmedi ve gekilen kas MRG de her iki
baldir ve sol ayak bileginde kaslarda yaygin
0dem ayak bileginde effiizyon saptandi, myozit
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya
poststreptokokkal myozit ve reaktif artrit tanisi
ile 32 mg/ gilin metilprednizolon baslandi,
steroid tedavisiinin 15.giiniinde klinik ve
laboratuvar olarak tam diizelme goriildii.
Steroid dozu 8 haftada azaltilarak kesildi.
Tablo2 literatiirde 18 yas ve iizerinde
poststreptokok miyalji/myozit vakalarini
gostermektedir.

Sonug: Akut faz ytliksekligi,hareket kisitliligina
sebep olan kas agrisi/hassasiyetinin oldugu,
cogu vakada kreatin kinazin normal oldugu bir

klinik tablo tanimlanmig. Hastalarin gogunda
bulgular enfeksiyonu takiben 5-15 giin i¢inde
gelismistir. Tiim hastalarda ASO titresi
yiiksektir ve sadece gozlem, NSAII yada
steroid tedavisi ile birkag glinden 2 aya kadar
degisen siirelerde hastalarda tam diizelme
oldugu goriilmektedir. Bu nadir klinik tablo
tan1 ve ayric1 tanida romatologlar agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: miyalji, myozit,

streptokok

Hastanin kas magnetik rezonans
goriintiileri
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Hastanin laboratuvar sonuclari

Hastanin

Sonucu
Lokosit 8930
Hemoglobin 12.6 g/dL
Trombosit 240000
Notrofil/lenfosit  5780/2130
Kreatinin 0.86 mg/dL
Kreatinin kinaz = 33 U/L
ALT/AST 46/29 U/L
CRP 172 mg/L
Sedimantasyon = 120mm/saat
Ferritin 769 ng/mL
ASO 1418 TU/mL

Referans
deger

(4500-
11000)

13.5-17.5

130-
400000

0.5-1.2
39-308
10-50
0-5
0-20
30-400
0-200

CRP: C reaktif protein, ASO: antistreptolizin

0)
Literatiir taramasi

Semptom

Hasta ve bulgular

Enfeksiyon
dan 1 hafta
sonra

24 proksimal

yag  ve dital

erkek kaslarda
agri ve
giigsiizliik
Ates (38.1)

21 USYE den
yas 2 hafta
kadin  sonra kol ve

Laboratu
var ve
Tan1

ESR: 85
mmm/sa
at

CRP:
g
ASO:
1/160+
Normal
kreatin
kinaz ve
kas
biyopsisi
EMG de
hafif
myopati
k
Ozellikle
r

ESR: 90
mm)/saat
CRP:

Tedavi

Aspirin, 4.8
g/giin

<7 giin
iyilesme

Prednisone
40 mg/gilin
(1 ayda

39

yas
kadin

25

yas
erkek

bacaklarda
akut agr1,
sol baldirda
sislik

Ates: 39 °C

Bogaz
agrisindan 5
glin sonra
kol ve
bacaklarda
ciddi
miyalji

Bogaz
agrisindan 2
hafta sonra
kol ve
bacaklarda
ciddi
miyalji
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‘63+7’
1+
proteinu

ri, birkag

hiicre,
idrar
analizin
de
silendir
yok
Normal

CK level

and
EMG
results
ASO:
1/833

ESR: 83
mm/h
CRP: 11
mg/L
Normal
CK
ASO:
700
U/L)
Bogaz
kiltiiriin
de grup
A beta
hemoliti
k
streptok
ok
tamimli

ESR: 18
mm/h
CRP: 68
mg/L
Normal
CK
ASO:
240 U/L
Bogaz
kiltiiriin
de grup
A beta
hemoliti
k
streptok
ok
tanmimli

azaltilarak
kesilmis)
3 haftada
tam
iyilesme

Diklofenak
150/giin

10 haftada
tam
diizelme

NSAID
Tramadol
Aylik
intramuskul
er
penicillin
(1.2

million [U)
4 ayda tam
remisyon
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ESR: 46 eritema hemoliti

mm/h nodozum k
Normal streptok
CK ok
Artmig tanimli
ASO
3 BT de CRP:
Bogaz' sol 187
enfeksiyonu medial  Prednison mg/L
ndan 2 ESR:

rektus 60 mg/giin

32 lgfcf;? zgi]ra kasinda = Steroidin 5. 120

i 3 . - genislem Giiniinde Uyluk ve mim/saat
adin | okiiler agr baldirda CK:

tam 18 Naproksen
ve N . 5
horizontal B?g.a.l z iyilesme yas ;gn oy t 6ASS4O' 2 giin iginde
( , Kiiltiiriin kad assasiye : diizel
dinlopi adin . uzeime
plop de grup Subfebril 800U
A beta ates MRI—
hemoliti simetrik
Kk kasta
streptok birkag
ok fokusta
tanimli Gdemi
CRP: CRP:
360 169
mg/L mg/L NSAII
CK: Enfeksiyon ESR: yetersiz
Bogaz 1855 u takiben 108 cevap
enfeksiyonu  U/L 42 10.glinde mm/saat = sonrasinda
ndan 10 ASO: yas  baldir agris1  ASO: 32 mg
giinsonra 197 erkek hassasiyeti 1418 metilpredniz
3,  Orelikle  IUmL  2-4hafta (mev  Atesve  CK:33  olon
. bacaklarda  Kas iginde cut  ayak Kas 2 haftada
yas agr ve biyopsisi  spontan vaka) blleg%nde MRG de klinik ve
erkek hareket nde kas  iyilesme lokalize bilateral = laboratuvar
kisitliligi, fibrilleri eritem baldirda tafn
lokalize ni kaslarda = diizelme
eritem ve infiltre yaygin
ates eden 6dem
granulos ESR: eritrosit sedimantasyon rate, CRP: C
it ve reaktif protein, CK: kreatin kinaz, ASO:
lenfositl antistreptolizin O, EMG: elektromiyografi
er
- CRP 118
Bogaz
enfeksiyonu mg/L.
CK: 334 Sulbaktam
ndan 1 o
U/L Ampisilin
hafta sonra
31 Sol uvluk (<137)  ve
yas a'r151yve AsO: Ibuprofen
erkek 28 428 3 hafta
hareke -
< Bogaz sonra tam
kisithiligive .02 .
. kiiltiiriin = remisyon
hassasiyet de grup
Takipte A beta
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[EP-43]

"Gen¢ Kadinda Hiperreninemik
Hipertansiyonun Nadir Bir Nedeni:
Takayasu Arteriti"

Aida Shikhaliyeva, Fatma Alibaz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢
Hastaliklar1t ABD, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda, geng yasta direngli
hipertansiyon, hipokalemi, metabolik alkaloz
ve persistan inflamasyon bulgular ile bagvuran
bir hastada, detayl klinik ve goriintiileme
degerlendirmeleri sonucunda tanisi konulan
Takayasu arteritini literatiir 1s18inda tartigmak
amaglanmustir,

Renovaskiiler hipertansiyonun nadir ancak
onemli nedenlerinden biri olan biiyiik damar
vaskdilitlerinin, 6zellikle de Takayasu
arteritinin, geng hastalarda ayirici tanida
mutlaka g6z o6nilinde bulundurulmas: gerektigi
vurgulanmaktadir.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta, bilinen epilepsi
tanis1 mevcut olup acil servise karin agrisi ve
devam eden bas agris1 sikayeti ile
bagvurmustur. Vital bulgularinda kan basinci
180/100 mmHg olarak 6l¢iilmiis, batin
muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda
patoloji saptanmamistir. Norolojik muayene
dogal ve defisit saptanmamaistir.Laboratuvar
testlerinde hipokalemi (K: 2.4 mEq/L),
metabolik alkaloz (HCOs: 29.1 mmol/L, pH:
7.45), CRP: 13 mg/L ve proteiniiri (3+)
saptanmistir. 24 saatlik idrarda potasyum
atilimi normal (74.25 mmol/giin) bulunmus;
renal tiibiiler testler ve hormon profili primer
tiibiilopatileri dislamistir. Endokrin nedenler
(feokromositoma, Cushing sendromu, primer
hiperaldosteronizm) diglandiktan sonra
hiperreninemik hipertansiyon saptanmistir
(renin: 5.91 ng/mL/saat, aldosteron: 46.6
ng/dL). Doppler ultrasonografi normal
saptanmakla birlikte BT anjiyografide sol renal
arter orijininde anlamli segmenter darlik ve
abdominal aort duvarinda kalinlagma
izlendi.Torakoabdominal MRA’da aort ve
dallarinda inflamasyonla uyumlu kalinlagma
(aortit?), renal arterde segmenter daralma ve
infrarenal aortta simetrik kalinlik artisi
mevcuttu. Karotis-vertebral BT anjiyografide
ise patoloji izlenmedi. Persistan inflamasyon
(CRP: 9-15 mg/L), kladikasyon, bas agrisi ve
anjiyografik bulgular bir arada

degerlendirildiginde hastada 6n planda
Takayasu arteriti diistiniildii. Hastaya 1
mg/kg/giin dozda prednol ve azatioprin
baslandi. Tedavi sonrasi 6. ayda CRP 5
mg/L’ye geriledi, potasyum diizeyi diizeldi ve
hipertansiyon kontrol altina alindi.

Sonug: Geng hastalarda gelisen direncli
hipertansiyon, hipokalemi ve metabolik
alkaloz tabloyu ¢ogu zaman endokrin veya
renal nedenlere yonlendirse de; persistan
inflamasyon bulgular ve goriintiileme ile
saptanan biiyiik damar tutulumlar1 Takayasu
arteriti gibi vaskiilitleri akla

getirmelidir. Tanida gecikme, iskemik organ
hasarina neden olabileceginden, bu klinik
tabloya sahip hastalarda Takayasu arteriti
akilda tutulmali ve multidisipliner yaklasim
benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, direngli
hipertansyon, renovaskiiler hastalik

[EP-44]

Sjogren vaskiilitinin sebep oldugu
mononoritis multipleks

Nihan Neval Uzun, Mehmet Engin Tezcan
kartal dr. liitfi kirdar sehir hastanesi

Girig: Sjogren sendromu(SS),ekzokrin bezlerin
otoimmiin mekanizmalarla tutulumu ile
seyretmektedir.SS'de monondritis multipleks
ise nadir gortilmektedir.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta, SS ile
poliklinigimizde takip edilmekteyken; sag ayak
bileginde sislik,2 aydir giderek artan sol ayakta
gii¢ kaybi,bilateral alt ekstremitelerde
dokiintiiler ile bagvurdu.Fizik muayenede
patolojik olarak,sag ayak bileginde artrit,sol
ayak dorsifleksiyonunda kas giicii 2/5
olup,bilateral alt ekstremitelerde vaskiilit tarzi
lezyonlar1 ve sol medial malleolde 3x2cm’lik
tilsere lezyonu mevcuttu.Romatolojik
serolojisinde ANA 1/320 ince benekli+,Anti
SS-A+,Anti SS-B+,Anti Ro52 +,C4 <0.02
(diistik)olup; rutin kan tetkiklerinde
hemogram, biyokimya normal siirlarda,C-
reaktif protein (CRP):81, Sedimantasyon:21
idi. Yapilan Elektromiyografide sag peroneal
sinirde subakut aksonal hasarlanma oldugu ve
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mononorit multiplex ile uyumlu oldugu
raporlandi.Bu esnada hastaya 3 giin pulse
steroid tedavisi baglandi.Devaminda 500mg
siklofosfamid tedavisi verildi.Alt ekstremitede
vaskiilit tarzi lezyonlardan yapilan biyopsi
patoloji sonucu ise;kii¢lik ve yer yer orta ¢apl
damarlar1 tutan vaskiilit ile uyumlu idi.Devam
eden siklofosfamid tedavisi ile beyaz kiire ve
notrofil diisiikliigii olmasi nedenli tedaviye
rituksimab ile devam edildi. Toplam Sgram
siklofosfamid ve rituksimab tedavisi
sonrast,sol ayak bilegindeki iilsere lezyon
kapandi,diisiik ayak sendromu ciddi 6l¢iide
diizeldi.idame tedaviye mikofenolat mofetil ile
devam edildi.

Sonug: Olgumuzda izlenen mononoritis
multipleks, SS'de tanimlanan periferik
ndropatilerin en nadir goriilen tiirtidiir.
Patolojisinde 6n planda vaskiilit oldugu
bildirilmistir. SS'de ndrolojik belirtilerin erken
teshisi ve tedavisi hastanin yasam kalitesini
artirmaktadir

Anahtar Kelimeler: mononéritis multipleks,
sjogren sendromu, vaskiilit

[EP-45]

Adalimumab kullanimina sekonder
proteiniiri gelisen enteropatik artrit olgusu

Selman Parlak, Biisra Varman
SBU Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji, Konya

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA),
genellikle 45 yasindan 6nce, kronik sirt agrisi
olarak ortaya ¢ikan, omurganin inflamatuar bir
artritidir. Genellikle sinovit, entezit, daktilit

dahil olmak tizere ¢esitli eklem ve periartikiiler

ekstraspinal 6zelliklerden bir veya daha fazlasi
ile iligkilidir. Ayrica tiveit, sedef hastalig1 ve
inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi eklem dis1
tutulum ile iliskili olabilir. infliksimab
tedavisine sekonder yanitsizlik gelismesi
tizerine adalimumab tedavisine gegilen
enteropatik artrit (iilseratif kolit) hastasinda
gelisen sekonder reversibl proteiniiri olgusu
sunulacaktir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta 5 yildir iilseratif
kolit iligkili AxSpA tanisi ile sulfasalazin ve

NSAI kullanmis. Hastaya ifliksimab tedavisi
baslanmigti. Hastanin sekonder yanitsizlig
gelismesi iizerine adalimumab tedavisine
gecildi. Adalimumab tedavisinin 6. haftasinda
hastanin rutin kontrollerinde 630 mg/giin
proteiniiri saptanmasi iizerine adalimumab
tedavisi stoplandi. 1 ay sonrasinda proteiniirisi
tamamen diizelen hastanin tedavisine
upadacitinib ile devam edildi.

Sonug: Bu vaka 6rneginde adalimumab
kullanimina bagli gelisen proteiniiri nadir
ancak 6nemli bir yan etki olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda,
psoriazis ve Crohn hastalarinda da
adalimumaba bagli benzer sekilde proteiniiri
gelistigi rapor edilmistir. Literatiirde,
adalimumab kullanimina baglh gelisen
proteiniirinin kesilen tedavi sonrasi reversibl
oldugu belirtilmektedir. Bu vakamizda da
benzer sekilde tedavi kesildikten sonra
proteiniiri tamamen gerilemigtir. Anti-TNF
tedavileri uygulanirken renal fonksiyonlarin ve
proteiniirinin rutin olarak takip edilmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Ozellikle
inflamatuar bagirsak hastalig1 ve spondiloartrit
gibi hastaliklarda biyolojik ajanlar
kullanilirken dikkatli takip edilerek olasi renal
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi
tedavi yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab,
Enteropatik Artrit, Proteiniiri
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[EP-46]

Inflamatuar miyozit ayirici tamsinda nadir
bir genetik hastalik: CASQ1 iliskili
miyopati

Zeliha Ademoglu
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Inflamatuar kas hastaliklarinin ayiric
tanisina birgok norolojik, metabolik ve genetik
hastalik girmektedir. Burada nadir bir genetik
kas hastalig1 olan CASQ1 iligkili miyopati ile
birlikte miyozit otoantikor pozitifligi olan olgu
sunulacaktir.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta, son birkag yildir
olan bilateral alt ekstiremitelerde kas agrilart
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin kas agrilari
ozellikle egzersizle artmaktaydi. Hastanin
bagvuru sirasinda normal degerinin st
sinirindan yaklasik 60 kat yiiksek kreatinin
kinaz (KK) enzim ytiiksekligi mevcuttu. Kronik
hastalik 0ykiisii, receteli yada recetesiz ilag
kullanimi yoktu. Fizik muayanede {iist ve alt
ekstiremite kaslarinda giigsiizliik yoktu, fakat
alt ekstiremite kaslarinda hareketle artan agr
mevcuttu. Hastanin tibbi kayitlaria
bakildiginda KK enziminin uzun zamandir 10
ila 60 kat yiiksek oldugu goriildii. Hastanin alt
ekstiremite kontrastli manyetik rezonans (MR)
ve elektromiyografi (EMG) incelemeleri
yapildi. MR goriintiileme normaldi. EMG’de
sinir iletisi normal olup alt ekstiremite
kaslarinda kisa stireli, diisiik amplitiidlii
polifazik motor iinit potansiyeli(MUP) izlendi.
Bulgular kronik dénem miyopati olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde anti niikleer antikor testi graniiler
paternde 3+ ve anti Sm/RNP 2+ saptandi.
Miyozit otoantikor panelinde ise anti PL-7 ve
anti Mi-2 antikorlar1 pozitifti. Laboratuar
sonuglari tablo 1’de goriilmektedir. Hastada
inflamatuar kas hastalig1 agisindan KK sonucu
ile uyumsuz klinik bulgularinin olmasi nedeni
ile hastada KK ytiksekligine neden olabilecek
diger hastaliklar aragtirildi. Hasta tibbi genetik
boliimiine konsiilte edildi ve genetik kas iskelet
hastaliklar1 paneli ¢aligildi. Bunun sonucunda
CASQ1 geninde ¢.386T>C p.(Met129Thr)
varyanti saptandi. Hastada sistemik ek sikayet
ve bulgu olmamasi ve otoantikor pozitifligi
olmasi nedeni ile takibe alindi. Hastaya genetik
hastalig ile ilgili bilgi ve ailesine genetik
danigsma verildi.

Sonug: Bu vakada oldugu gibi klinik bulgu ile

uyumsuz KK yiiksekliklerinde diger nedenlere
bagl kas hastaliklar1 akla gelmelidir. CASQ1
iligkili miyopati nadir goriilen genetik hastalik
grubudur. Bu duruma ayni1 zamanda
inflamatuar miyozitler iligkili otoantikor
pozitifliliginin eslik etmesi klinigi karmagik
hale getirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CASQ1, miyopati,
miyozit

Tablo 1: Laboratuar Sonuclar:

Refe Refe
rans rans
arali arali
g1 g1
4,23- 90-
ey 6, 9,07 Komple 11 180
Lokosit 7 10° man3 5 mg/d
u/L L
13,7 10-
Hemoglo 14 . Komple 40
. 15,5 24
bin 3 man 4 mg/d
g/dL
L
150- 40-
Platelet 22 400 Krgatlm 62 100
5 10° nkinaz 40
U/L
u/L
s
Ure 28 TSH > mUl/
mg/d 2
mL
L
1 ?’;? Laktat 44 125-
Kreatinin > dehidrog 220
1  mg/d 8
enaz U/L
L
ALT
(alanin 0- Sedimen 0-15
.56 35U/ 12 mm/
transamin tasyon
L h
az)
AST
(a§partat % ¢ 3 005
aminotran | 4 35U/ Reaktif 1’ mg/d
L Protein L

sferaz)
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[EP-47]

Dijital iskemi ile Bagvuran Anti-PL12 /
Ro52 Pozitif Antisentetaz Sendromu

Ahmet Usta, Serdar Sezer, Miicteba Enes
Yayla, Emine Uslu, Askin Ates, Tahsin Murat
Turgay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaklar
ABD-Romatoloji BD

Amag: ASS da dijital iskemi veya gangren
varlig1 son derece nadir goriilen bir durumdur.
Olgu: 65 yasinda kadin hasta 2 aydir olan nefes
darlig1,oksiiriik, inatci ates, birden fazla el ve
ayak parmaginda iskemi ve yaygin kas
giigsiizligii ile hastanemize bagvurdu. Sag el 2.
parmakta DIF distalde nekroz, 1. parmakta da
renk degisikligi,Sag ayak 1. parmakta nekroz
2. ve 3. parmakta nekroz baslangici+ ve
palpasyonda yaygin hassasiyet vardi. ik
laboratuvar tetkiklerinde AST 22 (U/L),
albiimin 2,8 (g/ dL.), CK 64 (U/L), CRP 64
(mg/L).Anti-fosfolipid antikorlar
normal,trombofili paneli normaldi.Hastamiza
¢ekilen Thoraks BT de her iki akcigerde,
bazallerde daha belirgin olmak iizere, periferal
retikiiler dansiteler, buzlu cam opasiteleri ve
traksiyon bronsiolektazileri goriilmektedir,
ayrica subplevral korunma alanlar dikkati
cekmistir,agikar bal petegi kisti
saptanmamustir, Fibrotik NSIP 6n planda
diisiiniilmektedir seklinde raporlandi.
Ekokardiografisi ¢ekildi ve herhangi bir
vejetasyon saptanmadi.Kapilleroskopisinde
kapiller dansite normal, dev kapil yok,bir adet
genislemis kapil +, mikrohemoraji+.Alt
ekstremite arteriyel Doppler USG de sag
dorsalis pedis arterinde monofazik akim deseni
dikkati ¢gekmistir.Bilateral Uyluk MRG;
Bilateral uyluk adduktor kaslarinda sagda daha
belirgin olmak iizere 6dem benzeri sinyal
degisiklikleri izlenmistir. Biceps Brachi ve
Vastus Medialis kasindan yapilan EMG de
elde edilen bulgular normaldi. Hastamiza
gonderilen miyozit panelinde SS-A Antikor 3+
Anti PL-12 Antikor 3+ olarak raporlandi ve
hastamiz tiim klinik ve laboratuar bulgular
esliginde ASS olarak degerlendirildi.
Hastamiza steroid ve Mikofenolat mofetil
giinde iki kez 500 mg olarak eklendi ve daha
sonra gilinde iki kez 1 g'a ¢ikarildi, takibinde
g6giis hastaliklar: boliimii tarafindan
nintedanib tedaviye eklendi. Ayrica dijital
vazodilatasyon igin ilioprost verildi ve

sonrasinda amlodipin ve sildenafil tedaviye
eklendi.

Sonug: Vakamiz da ilk bulgu olarak Raynaud
fenomeni olmaksizin IAH ve dijital iskemi ile
bagvuran bir Anti-PL12 ASS olgusu
sunulmustur; literatiirde bu tiir birlikteligin
azlhig1 disiiniildiigiinde de tan1 koymanin
zorlugu ortaya ¢ikmaktadir. ASS'li hastalarda
anti-Ro52 antikorunun varliginin hizla
ilerleyen IAH ile baglantili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-PL12, Antisentetaz
sendromu (ASS), Interstisyel Akciger Hastalig
(IAH)

[EP-48]
Septik Sakroiliit olgu sunumu

Haluk Cinakli
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Kirklareli

Amag: Septik sakroiliitin nadir goriilen ancak
ciddi sonuglara yol agabilen bir klinik tablo
oldugunu vurgulamak ve intravendz madde
kullantmi gibi risk faktorlerine sahip hastalarda
erken taninin 6nemini literatiir esliginde bir
olgu lizerinden tartigmak.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir
stiren bel agris1 ve sol kalga agris1 sikayetleri
ile bagvurdu. Agrinin siirekli karakterde
oldugunu ve bu siirecte koltuk degnekleri ile
yiiriiyebildigini belirtti. Romatolojik
sorgulamasinda eslik eden bagka bir semptom
saptanmadi. Ozge¢misinde intravendz madde
kullanimi oldugu 6grenildi. Dig merkezde
yapilan tetkiklerde yliksek CRP diizeyi
saptanmasi iizerine enfeksiyon hastaliklar
klinigine yatirilmig ve bir hafta siireyle
nonspesifik antibiyotik tedavisi uygulanmas.

Fizik muayenesinde antaljik yiiriiyiis izlendsi,
sol kalgaya tam basamiyordu. Sol kalgcada
eklem hareket agiklig1 tiim yonlerde kisitli ve
agriliydi. Laboratuvar testlerinde WBC:
7480/mm?, hemoglobin: 13.4 g/dL, PLT:
469.000/mm?, AST: 104 U/L, ALT: 137 U/L,

Romatolojide Hedef 2025 Sempozyumu, 9 — 11 Mayis 2025 51



iire ve kreatinin normal, CRP: 21.7 mg/L,
sedimentasyon: 35 mm/saat olarak saptandi.
Brusella serolojisi negatif, anti-HCV degeri ise
120.8 ile pozitif bulundu. Disg merkezde,
antibiyotik tedavisi dncesinde CRP: 210 mg/L
ve sedimentasyon: 72 mm/saat olarak
Olciilmiis. Sakroiliak MRG’de, sol sakroiliak
eklemde, sakral ve iliak kemiklerde ve gevre
yumusak dokularda belirgin inflamasyon
izlendi (Resim-1). Kan kiiltiirinde MRSA
iiremesi saptanan hastaya uygun antibiyotik
tedavisi baglandi.

Sonug: Septik sakroiliit, tiim eklem
enfeksiyonlarinin yaklasik %1’ini olusturmasi
nedeniyle nadir goriilen bir durumdur.
Genellikle tek tarafli olup, sol tarafta daha sik
yerlesir ve ¢ocuklar ile ad6lesanlarda daha
yaygin goriiliir. Risk faktorleri arasinda pelvik
travma, gebelik, intravenoz ilag kullanimi,
immiinsiipresyon ve rekiirren enfeksiyonlar yer
almaktadir. Semptomlarin (ates, bel agrisi,
kalca agrisi) nonspesifik olmasi tanida
gecikmeye neden olabilir. Goriintiileme
yontemleri tanida kilit rol oynar; MRG, septik
sakroiliitin saptanmasinda en duyarli
yontemdir. Etken mikroorganizmaya yonelik
uygun antibiyotik tedavisi temel yaklagimi
olusturur. Ancak baz1 olgularda mikrobiyolojik
etken saptanamayabilir. Sonug olarak,
intraven6z madde kullanan ve gegmeyen bel ve
kalga agris1 olan hastalarda septik sakroiliit
ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz madde
kullanimi, septik sakroiliit

Resim-1. Sakroiliak MR goriintiisii

Sakroiliak MRG de, sol sakroiliak eklemde,
sakral ve iliak kemiklerde ve ¢evre yumugsak
dokularda belirgin inflamasyon
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[EP-49]

Ust Solunum Yolu Tutulumu ile Tam
Konan Sistemik Lupus Eritematozus
Olgusu

Zeynep Fural, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Romatoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE),
cesitli klinik bulgularla karakterize kronik
sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Solunum
sistemi hastalarin %50-70'ine kadar
etkilenebilir ve vakalarin %4-5'inde hastaligin
ortaya ¢ikan bulgusu olabilir. SLE’de {ist
solunum yolu tutulumu nadirdir. Larenks
tutulumu SLE hastalarinin %0,3-30"unda
goriilebilir. Biz de larenks tutulumu ile ortaya
¢ikan sistemik lupus eritematozus olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta, bogaz agrist
nedeniyle ¢ekilen kontrastli boyun bilgisayarli
tomografisinde hipofarinkste yumusak
dokularda kalinlik artis1 ve hipodansite
saptanmasi iizerine kulak burun bogaz
hastaliklar1 tarafindan enflamatuar siiregler
acisindan degerlendirilmek iizere yonlendirildi.
Bilinen tiroidit tanis1 olan hastanin tiroid
ultrasonografisinde tiroid, parotis ve
submandibular bezler heterojen izlendi.
Romatolojik sorgusunda yilda 2-3 kez olan
oral aftlar ve siniizit ataklar1 diginda 6zellik
yoktu. Annesinde sistemik lupus eritematozus
tanis1 mevcuttu. Fizik muayenesi normal olan
hastanin romatolojik tetkikleri istendi.
ANA:++ ince benekli + sitoplazmik benekli,
DFS70:+, anti histon antikor:+, anti ds DNA:+,
anti-Ro52:+, anti SSA:+, Mi-2:+, direkt
coombs:+, Romatoid faktor:65 IU/ml saptandi.
Antifosfolipid antikorlar1 negatif olup idrar
analizi, kompleman 3 ve 4 degerleri normal
saptandi. Wbc:4260, hemoglobin:11.9 g/dl,
trombosit:270 bin, notrofil: 1890, lenfosit:820,
kreatinin:0.78 mg/dl, Alt:12 U/L, Ast:21 U/L,
C reaktif protein:0.41 mg/L, 1. saat
sedimantasyon:45 mm olarak saptandi.
Hastanin yapilan tiikriik bezi biyopsisinde
odak sayisi:1, gland alan1:4 mm?2, fokus
skoru:1 saptandi. Hastaya SLE ve sjogren
tanilar1 koyularak hidroksiklorokin 200mg 1x1
baslandi.

Sonug: SLE hastalarinda {ist solunum yolu
tutulumu, asemptomatikten siddetli ve yasami
tehdit eden iist solunum yolu tikanikligina

kadar degisebilir. Eritem ve 6demle birlikte
mukozal inflamasyon ana bulgudur. Diger
bulgular vokal kord paralizisi, mukozal iilser,
nekrotizan vaskiilit, epiglotit, solunum yolunu
tikayic1 yumusak doku degisiklikleridir.
Nedeni bilinmeyen iist solunum yolu
sikayetleri olan hastada SLE de akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: larenks, lupus

[EP-50]

Nadir Bir Birliktelik: T Hiicreli Lenfoma ile
Lokositoklastik Vaskiilit ve
Kriyoglobulinemi

Beyza Us Demirelli, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanest,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Lenfomalar, genellikle sistemik
hastaliklarla iligkilendirilebilen, immiin sistem
hiicrelerinden kaynaklanan malignitelerdir.T
hiicreli lenfomalar, lenfoproliferatif hastaliklar
arasinda nadir goriiliir, immiin sistem
disregiilasyonuyla

baglantilidir. Kriyoglobulinemi, immiin
kompleks birikiminin kiiglik damar vaskiilitine
yol agtig1 bir durumdur.T hiicreli lenfomayla
kriyoglobulinemi birlikteligi ender
rastlanmakla birlikte, her iki hastaligin da
immiin sistem bozulmasiyla iliskili olmas1
patogenezde ortak noktalarin olabilecegini
diisiindiirmektedir.Bu olgu, sistemik bulgularla
seyreden T hiicreli lenfoma hastasinda
l16kositoklastik vaskiilit ve kriyoglobulinemi
birlikteligini incelemektedir.

Olgu: 69 yasinda hipertansiyon tanili kadin
hasta bacaklarda dokiintii sikayetiyle
basvurdu.Hastanin iki haftadir devam eden iist
solunum yolu enfeksiyonu semptomlarina eslik
eden, giderek artan nefes darlig
mevcuttu.Hastanin fizik muayenesinde govde
ve her iki alt ekstremitede purpura tarzinda
dokiintlii mevcuttu.Akcigerlerde bilateral
ronkus duyuldu.Laboratuvar incelemelerinde
kreatinin: 1,3 mg/dl, l6kositoz(WBC:24.700),
anemi(Hgb:8.5), P1t:181.000, CRP:39 mg/L,
sedim:47, diisiik kompleman
diizeyleri(C3:0,45 g/L, C4:<0,08 g/L), yiiksek
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IgA(14,2 g/L) ve 1gG(25,9 g/L), direkt
Coombs testi pozitif olarak saptandi.Periferik
yaymada 2 adet metamyelosit, 2 adet
normoblast goriildii. Tam idrar tahlilinde
protein(+++) ve 24 saatlik idrarda protein
atilimi 1080 mg/giin olarak 6l¢iildii.Cilt
lezyonundan yapilan biyopsi 16kositoklastik
vaskdilitle uyumluydu. Vaskiilit etiyolojisi
acisindan istenen romatolojik serolojide
RF,CCP,ANA,ENA paneli, ANCA,MPO ve
PR3 negatif, kriyoglobulin pozitif
saptandi.Kriyoglubulinemik vaskiilit tanis1 alan
hastada etiyoloji arastirmasi agisindan istenen
goriintiilemelerinde HRCT’de her iki akcigerde
konsolidasyon alanlari, lenfadenopatiler
izlendi.PET-CT’de supra- ve
infradiyafragmatik lenfatik lojlarda yogun F18-
FDG tutulumu gdsteren multiple
lenfadenopatiler ve dalak tutulumu tespit
edildi.Sol supraklavikiiler lenf nodu
biyopsisinde “Nodal folikiiler T hiicreli
lenfoma” tanist kondu.

Sonug: T hiicreli lenfomalarda malign T
hiicrelerinin asir1 sitokin (IL-6, TNF-a)
tiretimi, B hiicre aktivasyonunu tetikleyerek
immiinoglobulin iiretimini ve kriyoglobulin
olusumunu artirabilir.Lenfoma kaynaklh
immiin yetmezlik, immiin komplekslerin
temizlenmesini bozarak kriyoglobulinemi
riskini yiikseltir.Literatiirde, kriyoglobulinemi
ile lenfoproliferatif hastaliklarin %10-15’inde
T hiicreli lenfomalar raporlanmistir.Bu olguda,
palpabl purpura, artmis akut faz reaktanlari ve
diisiik kompleman diizeyleri, immiin kompleks
aracil1 vaskiilitin varligimi desteklemektedir.Bu
olgu, benzer semptomlari olan hastalarda
lenfoproliferatif hastaliklarin ayirici tanida
diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Tan1
ve tedavide, lenfomanin kontrolil ve vaskiilitik
bulgularin yonetimi dnceliklidir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoglobulin,
l16kositoklastik vaskiilit, nodal folikiiler T
hiicreli lenfoma

[EP-51]

Livedo retikularis ve artrit ile basvuran
ANCA iligkili vaskiilit

Erdem Bektas, Ayse Elif Boncukcuoglu,
Aysenur Yilmaz, Gamze Akkuzu, Rabia
Deniz, Duygu Seving Ozgiir, Fatma Dilara
Kitay, Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes

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

Amac: Bu vakada renal tutulum semptomlari
geri planda olan cilt ve eklem bulgulart ile
bagvuran AAV tanisi koyulan hastay1 sunmay1
amacladik.

Olgu: 59 yas kadin bilinen diyabetes mellitus
tanil1 hasta 5 aydir olan el kiigiik eklemlerinde
siglik agr1 sikayeti ve halsizlik ile tarafimiza
bagvurdu. Fizik muayenesinde her iki el bilegi,
MKEF’ler ve PIF’ler hassas ve sis, sol el
bileginde eklem hareketi ileri derece kisitls,
solda daha belirgin olmak iizere her iki
dirsekte fleksiyon kontraktiirii mevcut.
Bilateral {ist ekstremite distalinde livedo
retikiileris mevcut, soguk ve soluk
goriinlimdeydi, sag lateral malloel tizerinde
iyilesmekte olan iilsere lezyon mevcuttu. Ates
36.9°C, TA 145/75 mmHg, nabiz 78/dk ve oda
havasinda saturasyon %98 idi. Hemoglobin 7,1
g/dL, nétrofil 5080 /mm3, lenfosit 1940/mm3,
trombosit 407000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 112 mm/saat, CRP 40
mg/L. Kreatinin 1.65 mg/dL, spot idrar
protein/kreatinin 1.2 gr/g, TIT de protein +1
eritrosit 15 16kosit 4 saptandi. Serum protein
elektroforezinde poliklonal
hipergamaglobunemi, serbest kappa/lamba
orant 1.0 ve IgG 23,42 g/L (7-16) saptanirken,
serum immunfiksasyon elektroforezinde
monoklonal band saptanmadi. Periferik kan
yaymasinda atipik hiicre ve blast goriilmedi, 6n
planda kronik hastalik anemisi ve nutrisyonel
anemi ile iligkilendirildi. ANA 1/320 niikleolar
patern, ENA paneli negatif, Anti-dsDNA, RF
68 TU/MI, Anti-CCP negatif, MPO-ANCA 27
U/MI, PR3-ANCA negatif, kriyoglobulin
negatif, C3 1.35 g/L ve C4 0.283 g/L saptandi.
Yapilan bobrek biyopisi seliiler kresent
gelisimleri ve fokal segmental nekrotizan
lezyon igeren glomeriilonefrit (pauci-immiine
kresentik glomeriilonefrit ile uyumlu) olarak
yorumlandi. Noropatik sikayetleri nedeniyle
yapilan EMG’si duyu ve motor sinirlerin ¢ok
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agir diizeyde etkilendigi agir polindropatik
tutulus ile birlikte proksimal kaslarda 1liml
miyojenik tutulus ile uyumlu olarak
degerlendirildi. AAV 6n planda diislintilerek
IV metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi
baslandi.

Sonug: Siddetli hastalik manifestasyonlarindan
akciger tutulumu olmayan ve renal bulgularin
geri planda oldugu, livedo retikiilaris ve artrit
gibi non-spesifik bag doku hastaligi bulgular
ile

bagvuran hastalarda AAV goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit,
artrit, livedo retikiilaris

[EP-52]

Uzamis febril miyalji ile prezente FMF
olgusu

Banu Cicek Yal¢in Dulundu
bakirkoy sadi konuk egitim arastirma hastanesi

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF),
tekrarlayan ates, karin agrisi, gogiis agrisi ve
artrit ataklarina neden olan bir oto-inflamatuar
hastaliktir. FMF iyi bilinmesine ragmen, uzun
stireli atesli miyalji sendromu nadir ve teshisi
zor olan bir klinik durumdur. Uzamis febril
miyalji kortikosteroid tedavisi verilmezse 2-4
hafta siiren ates, ck yiiksekligi olmadan kas
tutulumunun oldugu akut faz yiiksekliginin
eslik ettigi altta vaskdilitin yattig1 bir
durumdur.Cok nadir gériilmesinin yaninda
olgumuzda prezentasyon bulgusu olarak oratya
cikmusgtir.

Olgu: 70 yasinda kadin yaklagik 1 aydir olan
hasta sol el {istiinde kola uzanan sislik,
hiperemi, agr1 ve subfebril ates sikayeti ile
poliklinige bagvurdu.Muayenesinde artrit
izlenmedi ancak mevcut alan sicak,
dokunmayla hassas ve
agriliydi.Sorgulamasinda son 15 yildir
viicudunda yaygin agrilarinin oldugunu, hala,
day1 ve dedesinde FMF tanilar1 oldugunu ifade
etti.Dig merkezlerde yapilan
ultrasonografisinde trombiis izlenmemis.Seliilit
tedavisine yanit vermemis.Laboratuarinda

serolojik tetkiklerinin negatif oldugu
goriildii.Son CRP 221 olmakla beraber 2015ten
beri olan kayitlarinda akut faz yiiksekliginin
sebat ettigi ve TIT'te 2+ proteiniiri oldugu
goriildi.Hastaya FMF ve buna bagh febril
miyalji diisiiniilerek steroid ve kolsisin tedavisi
baslandi; MEF mutasyonu istendi. 10 giin
sonraki kontroliinde klinik ve CRPnin
normalize oldugu izlendi. MEF mutasyonu
halen bekleniyor.

Sonug: Uzamis febril miyalji, FMF hastaliginin
nadir goriilen bir tutulumudur ve seliilit ya da
dvt ile klinik benzerliklerinden otiirii
karigtirilabilmektedir.Bazen FMF hastaliginin
ilk klinik belirtisi olabilir.Ates tiim hastalarda
belirgin olmayabilir. Vakamizda aile oykiisii
ayirt ettirici olmustur. Klinisyenler tilkemiz
gibi FMF in endemik oldugu bdlgelerde bu
sendromu akilda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: FMF, uzamis febril
myalji

[EP-53]

Nadir Bir Birliktelik: Kartagener Sendrom
ve Sjogren Sendrom Birlikteligi

Muhammed Canbas', Sedat Yilmaz?
"Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir
’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Kartagener sendromu (KS), primer
siliyer diskineziler (PSD) ad1 verilen daha
genis bir siliyer motilite bozukluklar1 grubunun
bir alt kiimesidir. Situs inversus, bronsektazi ve
siniizit Gi¢liisiinii igeren otozomal resesif
kalitilan genetik bir durumdur. Hastamizda KS
ve Sjogren sendrom (SS) birlikteligi
muhtemelen tesadiifi idi. KS ve romatoid artrit
birlikteliginin tanimlandig1 az sayida vakaya
karsin literatiirde KS ve SS birlikteligi
goriilmedi. KS'in SS patogenezinde bir rol
oynayabilecegini belirlemek su an i¢in
miimkiin géziikmemekle birlikte bu nadir
birliktelikten bir olgumuz ile sunduk.

Olgu: 33 yasinda bayan hasta 2003 yilinda
tekrarlayan iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari, situs inversus totalis bulgusu ile
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KS tanis1 alan hasta 2016 yilinda el ayak ve diz
eklemlerinde artralji, agiz ve goz kurulugu,
sipne, Oksiiriik yakinmasi ile romatoloji
polikligine bagvurdugunda yapilan fizik
muaynesinde mkf eklemlerinde yaygin olmak
tizere her iki ayak bilek ekleminde hassasiyet
ve parmaklarda clubbing vardi; ancak artrit
saptanmadi. Ek olarak solunum sistem
muayenesinde ekspiryumda yaygin ronkiis ve
inspiryum sonunda bazllerde krepitan raller
vardi. Tetkikler de ANA (IFA) 1+ graniiler dot
patern, SS-A 3+, Ro- 52 3 +, RF 45’ id..
Ayrica, yapilan tiikriik bezi biyopsisi fokus
skor>1, fokal lenfosittik siyaloadenit ve
shirmer bilateral 5 mm olarak degerlendirilen
hasta SS olarak degerlendirildi. Bagvuru
esnasinda efor dispnesi prodiiktif Skstiriik
yakinamsi olan hastanin yiiksek rezoliisyonlu
akciger tomografisinde (YRCT)’ sinde yaygin
brongektaziler ( agirlikli tiibiilobrosiektazi, yer
yer kistik-traksiyon brongektazileri), her iki
akcigerde yaygin peribronsiyal interstisyel, her
iki akcigerde yer yer bant atelektazi ve
interlobiiler septal kalinlagmalar ve fibrotik
tarzda retikiiler dansite artimlari
izlenmekteydi.

Tartigma: KS nadir genetik bir hastalik
olmakla birlite romatolojik hastalik birlikteligi
daha da nadir goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda SS ile birlikteligi goriilmemistir.
Etyolojik olarak birbirlerine katkisini kesin
olarak sdylemek pek miimkiin degildir ve bu
birlikteligin hastalarin klinik progresyonuna
katkis1 g6z ontine alindiginda morbidite ve
mortalite agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu,
Kartagener Sendromu

Tablo1. Laboratuvar bulgular

Laboratuvar
Incelemesi

Lokosit,
cells/ul

Hemoglobin,
g/L

Platelet, cells,
/uL

Alanin
aminotransferaz,
U/L

Asetil
aminotransferaz,
U/L

Kreatinin kinaz,
U/L

Laktat
dehidrogenaz

CRP, mg/L
ESH, mm/h

ANA(IFA)

ENA profil

Romatoid
faktor, U/ml

Anti-CCP, U/ml

Ferritin, ng/ml
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Laboratuvar
Degeri

7100

12,6

315x103

13

19

17

142

4
25

+ grantiler
dot
boyanma
paterni, Ro-
52 3+

SS-A 3+

45

25

Normal
Laboratuvar
Deger
Araligi

3,9-10.9

13,5-16,9

173-361

15-40

10-40

26-192

135-214

0-5
0-20

0-20

0-20
23,9-336,2
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[EP-54]

Trakya Bolgesi'nde Ankilozan Spondilit
Tanih Hastalarda HLA-B27 Pozitiflik
Sikhiginin Degerlendirilmesi

Dilara Bulut Gokten, Ridvan Mercan
Tekirdag Nanmik Kemal Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’nin
Trakya bolgesinden ankilozan spondilit (AS)
tanil1 488 hastada insan I6kosit antijeni (HLA)-
B27 pozitiflik oranini belirlemek ve HLA-B27
ile klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikler
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calisma, 2022-2025 yillar
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi
romatoloji polikliniginde takip edilen ve
modifiye New York kriterleri ve/veya ASAS
siniflama kriterlerini kargilayan 488 AS
hastasinin retrospektif analizine
dayanmaktadir. HLA-B27 durumu gergek
zamanl1 polimeraz zincir reaksiyonu(PCR)
yontemi ile belirlenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik aktivite
skorlar1 (BASDAI, BASFI), laboratuvar
parametreleri (CRP, ESR) ve sakroiliit
dereceleri X-ray ve MRI iledegerlendirilmistir.
Klinik veriler arasinda inflamatuvar bel agrisi,
artrit, entezit, daktilit, iiveit, sedef hastalig1,
inflamatuvar barsak hastalig1 (IBH) ve aile
Oykiisii gibi parametreler de incelenmistir.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare, Mann-
Whitney U, Spearman korelasyonu ve lojistik
regresyon testleri uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin %59.43t HLA-B27
pozitiftir. HLA-B27 pozitifligi; erkek cinsiyet
(p=0.020), daha erken hastalik baglangici
(p=0.021), yiiksek CRP (p=0.020), ESR
(p=0.04), BASDAI (p=0.042) ve BASFI
(p=0.044) ile anlaml1 iligkili bulunmustur.
Sakroiliitin hem X-ray (p=0.016, OR: 1.518)
hem de MRI (p=0.001, OR: 1.199) ile
belirlenen siddeti ile HLA-B27 pozitifligi
arasinda giiclii bir iliski saptanmigtir, HLA-
B27 ile ekstra-artikiiler tutulumlar (iiveit, artrit,
entezit vb.) ve NSAII ya da biyolojik tedaviye
yanit arasinda anlamli bir iligki izlenmemistir.
Ortalama tan1 gecikmesi 4.3 y1l olarak
saptanmistir. Kadin hastalarda HLA-B27
pozitiflik oran1 erkeklere gore daha diistiktiir.
Sonug: Trakya bolgesindeki AS hastalarinda
HLA-B27 pozitiflik oran1 Bat1 toplumlarina
gore diistik, ancak Tiirkiye’deki bazi
calismalarda bildirilen oranlarla benzerdir.

HLA-B27 pozitifligi; erkek cinsiyet, erken
hastalik baglangici, artmig inflamasyon
belirtecleri ve daha agir sakroiliit ile iliskili
bulunmustur. HLA-B27'nin hastalik siddetini
belirlemedeki rolii, bolgesel genetik ve
gevresel faktorlerin de dikkate alinmast
gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma, AS
hastalarinda bireysellestirilmis yaklagimin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B27, frekans,
ankilozan spondilit

Ankilozan spondilitli hastalarda HLA-B27
pozitifligi ile klinik parametreler arasindaki
iliski

HLA-  HLA-

Degisken B27 B27 p degeri
Pozitif Negatif

194 118

Cinsiyet (erkek) (462.27)  (%37,73) 0,020
Inflamatuvar bel 199 137 0.97
agrisi (%59,2) | (%40,8) ’
Sakroiliit (X-ray, 65 65 0014
derece 2) (%50,0) | (%50,0) ’
Sakroiliit (X-ray, 92 69 0.014
derece 3) (%57,1) | (%42,8) ’
Sakroiliit (X-ray, 129 68 0.014
derece 4) (%65,4)  (%34,5) ’
Sakroiliit (MR 232 180 0.001
goriintiilemesi) (%56,3)  (%43,7) ’
. 73 51
Artrit (%358,9)  (%41,1) 0,96
. 20 12
Psoriazis (%62,5)  (%37,5) 0,85
. 85 55
Entezit (%60,7)  (%39,3) 0,81
e 10 14
Daktilit h41,7) | (%58.3) 0,108
e 72 37
Aile oykdisii ©466,1)  (%33.9) 0,13
. 51 25
Uveit %67,1)  (%32,9) 0,17
Inflamatuvar barsak = 12 9 1.00
hastalig1 (%57,1) | (%42,9) ’
Ailevi Akdeniz 8 7 082
Atesi (%53,3)  (%46,7) ’
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[EP-55]

Romatoid Artrite Eslik Eden Miyozit
Olgusu

Hande Ogiin', Yesim Ozgiiler', Melih
Tiitiincii®, Yesim Parman®, Melike Melikoglu'
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dall,
Romatoloji Bilim dal

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dali
*Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
Noroloji Ana Bilim Dali

Giris

Inflamatuar miyozit, romatoid artrite nadiren
eslik edebilen proksimal kas zaafi ve kaslarin
inflamasyonu ile karakterize bir durumdur.
Romatoid artrite eslik eden atipik seyirli bir
miyozit olgusu sunulmaktadir.

Olgu

48 yasinda erkek hasta, 2015 yilinda eklem
tutulumu ve RF ve ANTI-CCP pozitifligi ile
seropozitif RA tanisi almig. Konvansiyonel
DMARD'lar ve streoide yanitsiz olmasi
iizerine 2020 y1linda Etanercept tedavisi
baslanmis. Tedavi altinda romatoid
nodiilleri,periferik artrit ve alt ekstremite
proksimal kas kuvvetsizligi gelismis ve CK
diizeyi 242,CRP, ANA ve ENA profili negatif
saptanmistir. Temmuz 2020 ile aralik 2021
arasi toplamda 3 kurs Rituksimab tedavisi alan
hasta Temmuz 2023’e kadar takipsiz kalmis
olup, 3 yildir olan ve son 2 yildir artan kas
giicsiizligli ve eklem agrisi ile bagvurdu. Fizik
muayenede 6zellikle proksimal kas kuvvet
kaybi saptandi. Bakilan CK diizeyi 127 ve
CRP diizeyi normal, miyozit paneli negatifti.
EMG incelemesi iist ve alt ekstremite
kaslarinda yaygin aktif miyojen tutulum;
manyetik rezonans goriintiilemede kas
dokusunda inflamatuar degisiklikler (Resim 1);
PET goriintiilemesinde inflamasyonla uyumlu
yaygin eklem tutulumu mevcuttu. Kas
biyopsisi inflamasyonun paterni ve
perifasikiiler degisiklikler olmasi nedeniyle
dermatomiyozit ile uyumlu bulundu. Olguya
pulse steroid ve 1 kurs Rituksimab, idamede
oral steroid ve mikofenolat mofetil verildi.
Kas kuvvetsizligi progresif ilerleyince IV
immunglobulin tedavisi verildi, kismi fayda
gordii. Takipte omuz c¢evresi kaslarda ve
ellerde atrofi (Resim 2 ve 3), el kaslarinda ince
beceri kaybi gelisti. Tetkikleri yenilenen

hastada CK ve CRP degerleri normal; EMG
incelemede iist ve alt ekstremiteye ek olarak
yiiz kaslarinda da myopatik etkilenim ile
uyumlu bulundu. Hasta ndroloji ile konstilte
edildi. Olguda asimetrik tutulum, omuz gevresi
kaslarda atrofi, distal kas zaafi ve yiiz
kaslarinin etkilenmesi gibi atipik bulgular ve
tedaviye ragmen progresif seyir nedeniyle
genetik kokenli bir miyopati agisindan da
arastirilmasi planlandi.

Sonug¢

Miyozit RA’ya eslik edebilir, ancak
olgumuzda oldugu gibi atipik tutulumlu ve
tedaviye direncli

olgularda genetik kokenli bir myopati olasilig
da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, miyozit

resim 1-2-3

Resim 1. MR giruntaleme

[Resim 2. omuz gevresi kaslarda Resim 3. El kaslarinda
|
latrofi atrofi

resim 1:MR goriintiileme resim 2 ve 3: iist
ekstremite kaslarinda atrofi
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[EP-56]
Takayasu Arteriti: Olgu Sunumu

Eray Tunce, Betiil Sozeri
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dals, Istanbul

Olgu: 13 yasindaki erkek hasta, iki hafta 6nce
geeirdigi akut iist solunum yolu enfeksiyonu
sonrasinda bacaklarda agri, sislik ve kizariklik
gibi sikayetlerle tarafimiza yonlendirilmistir.
Bu siirecte atesin eslik ettigi tablo, dis
merkezde seliilit diisiiniilerek intravendz
antibiyoterapi baglanmasina ve yatigina neden
olmustur. Sol bacakta sisligin gerilememesi
lizerine yapilan ultrasonografide (USG)
tromboz tespit edilmis ve enoksaparin tedavisi
baglanmistir. Uzamis ates, akut faz
reaktanlarinda yiikseklik ve tromboz varligi
nedeniyle hasta tarafimiza vaskiilit, Behget
hastalig1 veya malignite 6n tanilariyla sevk
edilmistir.

Fizik muayenede, hastanin bacaklarinda
bilateral gastrokinemiusta palpasyonla agri,
siglik ve ozellikle dorsalis pedis arterlerinde
nabiz zayiflig1 tespit edilmistir. Hastada
dokiintii, organomegali, lenfadenopati
gbzlenmemis ve tiim ekstremitelerde tansiyon
degerleri normal bulunmustur.

Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar incelemelerinde CRP 18 mg/L,
sedimentasyon hiz1 120 mm/saat olarak
6l¢iilmiis; hemoglobin seviyesi 8 g/dL., WBC
9.840/mm?* ve trombosit 434.000/mm? olarak
saptanmistir. Von Willebrand faktor
antijeninin >200 oldugu tespit edilmis ve
periferik yayma ile kemik iligi aspirasyonu
normal bulunmustur. idrar protein/kreatinin
orani 0,5 olarak saptanmustir.

Radyolojik Bulgular

» Bilateral Alt Ekstremite Arteryel Doppler
USG: Sol femoral ve popliteal arterlerde duvar
kalinlagmast, inflamatuar degisiklikler ve
bifazik akim paterni ile arterit uyumlu
bulgular.

* Bilateral Alt Ekstremite Vendz Doppler
USG: Biiyiik safen vende inflamasyon ve
liimen kaybi.

» Karotis, Vertebral ve Subklavian Arter
Doppler USG: Sol CCA'da dilatasyon ve
tortudz goriiniim; sag vertebral arter
izlenemedi.

* Toraks ve Alt Ekstremite BT Anjiografi: Aort
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arkus ve pulmoner arterde dilatasyon, damar
duvar inflamasyonu; sol subklavian arterde
stenoz, dilatasyon ve psodoanevrizma.

» Abdomen USG ve Renal Renkli Doppler
USG: Normal bulgular.

Anjiyografik bulgular, nabiz zayiflig1 ve akut
faz reaktanlarinda yiikseklik, hastanin
Takayasu arteriti tanist almasini saglamistir.
Hastaya steroid ve siklofosfamid tedavisi
baglanmis, enoksaparin tedavisi
siirdiirilmiistiir.

Sonug: Bu olgu, bacak agrisi, sislik ve uzamis
ates gibi spesifik olmayan semptomlarla
baglayan Takayasu arteriti tanisi alan bir
hastay1 6zetlemektedir. Tanida fizik muayene
bulgulari, laboratuvar incelemeleri ve
radyolojik goriintiileme yontemleri kritik rol
oynamistir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti
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[EP-57]

Lupus Nefriti indiiksiyon Tedavisinde
Siklofosfamid ve Leflunomidin Etkinliginin
Karsilastirilmasi: Sistematik Literatiir
Taramasi ve Meta-Analiz

Ege Sinan Torun', Elif Ertas2

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Romatoloji
?Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Lupus nefriti indiiksiyon tedavisinde
uzun bir siiredir ilk sirada kullanilan
siklofosfamid ile leflunomidin etkinliginin
kargilagtirilmasi amaglanmistir.
Gerec-Yontem: ACR 1997 kriterlerine gore
SLE tanisi konan, bobrek biyopsisinde 2003
ISN/RPS siniflamasina gore lupus nefriti
saptanan, indiiksiyon tedavisinde
leflunomid(LEF) ile siklofosfamidi(CYC)
kiyaslayan ¢aligsmalar dahil edilmistir.
Kriterlere uyan ¢aligmalarin saptanmasi igin
Cochrane Database, MEDLINE, Ovid, Scopus
ve Web of Science veritabanlarinda 1 Ocak
2025’ten Once yaymlanmis olan yayinlar
taranmistir. Segilen ¢aligmalarda LEF ve CYC
gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrast SLEDAI,
serum Kkreatinin, serum albiimin, C3, C4, anti-
dsDNA ve proteiniiri verileri kaydedilmistir.
Tedavi degisikligi etki biiyiikliigl olarak
“ortalama fark” kullanilmistir. Fark
degerlerinin meta analizi, sabit etkiler ve
rastgele etkiler modeli altinda agirliklik
katsayilar1 ve Ortalama Fark ile %95 giiven
araligi(CI) degerleri verilmistir. Calisma
agirligina gore belirteg boyutu gorseli igin
Forest plot gosterilmistir. Heterojenligi
degerlendirmek i¢in Cochrane Q istatistigi
kullanilmistir. Heterojenlik I? istatistigi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirilmelerde
MedCalc v23.0.2 istatistik paket programi
kullanilmagtir.

Bulgular: Literatiir taramasinda LEF ile
CYC’yi lupus nefritinde indiiksiyon
tedavisinde kiyaslayan bir meta-analizdeki
caligmalar(Cao-2015) ile iki ¢caligma
daha(Wang-2008, Zhang 2018) saptanmustir.
Proteiniiri, C4 ve anti-dsDNA ile ilgili veriler
meta-analize uygun degildi. Bu yilizden Zhang
ile Wang’1n ¢alismalarmin C3,SLEDAI,
alblimin ve kreatinin agisindan; Zhang’in
caligmasindaki albiimin parametresi ile
Cao’nun meta-analizindeki 7 ¢alismanin
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albiimin, Zhang’in ¢alismasindaki kreatinin ile
Cao’nun meta-analizindeki 9 ¢alismanin
kreatinin agisindan meta-analizi yapilmistir. 8
¢alismanin albiimininin meta analizinde
yiiksek diizeyde heterojenlik saptandigi i¢in
rastgele etki modeli, diger tiim parametrelerde
ise homojen dagilim nedeniyle sabit etkili
model kullanilmistir. Yapilan meta-analizlerde
LEF ve CYC gruplar arasinda hicbir
parametrenin tedavi Oncesi ve sonrast degisimi
acisindan anlaml fark bulunmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Sekil-1 ve Sekil-2,
Tablo-1 ve Tablo-2).

Sonug: Siklofosfamidin kontrendike oldugu ve
alternatif olarak kullanilan mikofenolik asit
analoglariin tolere edilemedigi durumlarda,
bir grup lupus nefriti hastasinda leflunomid bir
tedavi alternatifi olabilir, ancak leflunomidin
bu endikasyondaki etkinligini ortaya koymak
icin proteiniiri miktarmdaki degisimin de
karsilastirildigi ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leflunomid, Lupus
nefriti, Siklofosfamid

Sekil 1
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Zhang'in ¢alismast ile Cao'nun meta-
analizindeki 9 calismada LEF ve CYC
gruplarinda tedavi ile kreatininde meydana
gelen degisiklikleri kiyaslayan Forest plot
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Sekil-2 Wa -0.22(-

17 18 0.90 6.74
! o 2008 0.45)
. -0.50(-
I ?5'“1‘2 21 21 LI2 7.82
0.12)
a ’ -0.03(-
aM 1918 068 7.15
Topla
-0.14(-
(Sabit 1 004 S 2
Wang'in ¢calismast ile Zhang'in wltsmasmdq Etki)
LEF ile CYC gruplarinda tedavi ile SLEDAI'de On ¢alismada CYC ve LEF tedavi gruplarinda
meydana gelen degisiklikleri kiyaslayan Forest kreatininindeki "Ortalama Fark"in meta-analiz
plot bulgular
Tablo 2
Tablo 1 Ortala
Ortala ma Sabit
ma . Calis LE CY Fark Agirl
Calis LE CY Fark 4 P ia'blitl ma F C (%95 z P 1k
ma F C (%95 lkg giiven (%)
giiven aralig)
araligi
&) Wang -0.23
0.17(- 70 40 (-0.62 50.3
Zhang 4o 55 023 18.70 2008 0.16)
2018
0.56)
Zhan 0.02 (-
Cao -0.59 2018g 48 52 038 49.7
17 18 (-0.27 6.49 0.41)
2007
0.11)
Topla 011
0.04(- m 11 o 0.76 0.4
Shen 1220 0.69 5.84 (sabit 8 2 8'2'73)8 7 4 100
0.77) etki) '
-0.26(- Tki calismada CYC ve LEF tedavi gruplarinda
Dong 20 20 089 7 64 SLEDAI'deki "Ortalama Fark"in meta-analiz
2011 0.37) bulgular
0.43(-
Yo 31 31 008 11.49
0.94)
-0.19(-
sen, 3434 067 12.82
0.29)
-0.52(-
58111*‘13 42 42 0.96- 15.31
0.08)

Romatolojide Hedef 2025 Sempozyumu, 9 — 11 Mayis 2025 61



[EP-58]

Tedavisinde TNF-alfa Inhibitorii Kullanilan
Juvenil Idiopatik Artrit Tamh Olgularin 25-
hidroksivitamin D3 Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Seyda Dogantan', Sema Nur Taskin?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
?Eskisehir Sehir Hastanesi

Girig: D vitamini gii¢lii immiinomodiilatér
ozelliklere sahiptir. Juvenil idiopatik artrit
(JIA) taml1 hastalarin saglikl bireylere gore
daha diisiik serum 25-hidroksivitamin D3 [25-
(OH)D3] seviyesine sahip oldugu
gosterilmistir. D vitamini seviyelerinin JIA
hastaliginin siddetiyle iligkili oldugunu
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (1) (2).

Amag: Juvenil idiopatik artrit tanisi ile timdr
nekrozis faktor (TNF)-alfa inhibitorii kullanan
cocuk olgularda tedavi baglandiktan sonraki 6-
12. aylarinda JADAS-27 <= 10 iken bakilan
25-(OH)D3 diizeylerinin saglikli ¢cocuklarla
kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu ¢aligmaya 01-01-2024 ile
01-01-2025 tarihleri arasinda Bagaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji
boliimiinde takip edilen, vitamin D
suplementasyonu almamis JIA tanisi ile 6-12
ay TNF alfa inhibitorleri (Adalimumab ve
etanercept) kullanan 48 ¢ocuk olgu dahil
edildi. Tedavi baslandiktan sonraki 6-12.
aylarinda JADAS-27 <= 10 iken bakilan 25-
(OH)D3 diizeylerini enzyme-linked
immiinoassay yontemi kullanilarak 6l¢iildii ve
saglikli cocuk olgularla karsilastirildi.
Degerlendirmelerde IBM SPSS for Windows
20.0 (SPSS Inc. Chicago, ILUSA) programi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 48 hasta ve 50 saglikl
¢ocuk alindi. Hastalarin %47,9°u kiz, %52.1°1
erkekti. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %50’si
kiz, %50’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
11.7944,45 y1il, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yas ortalamasi 11.32+3.21 yil idi. Hasta ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet ve yas
dagilimlar1 arasinda fark yoktu.

Hasta grubundaki ¢ocuklarin boy ortalamasi
146.04+22,55 cm, kilo ortalamasi 44.27+19.09

kg iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin boy
ortalamasi 146.24+18.66 cm, kilo ortalamasi
41.08+15.99 kg olarak bulundu. Hasta ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin boylar1 ve kilo
degerleri arasinda fark yoktu.

Spor/Etkinlik yapma oranlar1 ve giineslenme
oranlar arasinda fark bulunmayan bu iki
gruptan hasta grubundaki ¢ocuklarin 25-
(OH)D3 degerleri ortalamasi 23.54+6.42,
kontrol grubundaki

cocuklarin 25-(OH)D3 vitamini degerleri
ortalamasi 21.33+7.69 olarak bulundu. Hasta
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin D vitamini
degerleri arasinda fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug:

Caligmamizda en az 6 ay (TNF)-alfa inhibitorii
kullanan JiA olgularmin 25-(OH)D3 diizeyleri
saglikli ¢cocuk olgularla karsilagtirilmis ve
anlamli fark saptanmamus.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik artrit,
TNF-alfa inhibitorii, 25-hidroksivitamin D3
[25-(OH)D3] Diizeyi
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[EP-59]

Birinci Metatarsofalangeal Eklem Agrisi
Tedavisinde Embolizasyon: Girisimsel
Radyoloji ve Romatolojinin Is Birliginde
Yeni Bir Yaklasim

Cagr1 Erdim', Rabia Deniz?, Cemal Bes',
Ozgiir Kiligkesmez?

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Genikiiler arter embolizasyonu,
ozellikle osteoartrit hastalarinda, kronik diz
agrisinin tedavisinde minimal invaziv ve etkili
bir yontemdir. Birinci metatarsofalangeal
eklem (MTPJ) agrisi, sik karsilagilan ve yasam
kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen bir tablodur.
Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen
birinci MTPJ agris1 olan hastalarda, daha 6nce
bu endikasyonla kullanilmamig
embolizasyonun etkinligi arastirilmigtir.
Gereg-Yontem: Farkli etiyolojilere sahip
hastalar calismaya dahil edildi. Islem
oncesinde, radyografilerle kemik yapilar ve
eklem aralig1 daralmasi degerlendirildi.
Femoral arter iizerinden antegrat yaklagimla
vaskdiler giris saglanip kilavuz tel ve 4F
vertebral kateter yardimiyla popliteal arterden
anterior tibial artere ulasilarak goriintiileme
baslatildi. 1.8F mikrokateter ve kilavuz tel
kullanilarak dorsal metatarsofalangeal arter
siiperselektif olarak kateterize edildi.
Embolizasyon, hiperemik bolgenin
kaybolmasina kadar, distal damar biitiinligii
korunarak, imipenem/silastatin stispansiyonu
ile uygulandi. Islem basamaklar1 Figiir 1 ve
2'de 6rnekler halinde verildi. Vakalar ayni giin
taburcu edildi. Agn diizeyi (VAS skoru),
fonksiyonel yetersizlik ve haftalik analjezik
kullanimi islem Oncesi ve 4 hafta sonrasi kayit
altina alindu.

Bulgular: Toplam 13 hastada (1 erkek, 12
kadm) 17 ayaga embolizasyon uygulandi (12
sag, 5 sol ayak). Ortanca yas 62 (dagilim: 41—
74) idi. Tanilar arasinda gut(n=4), seronegatif
romatoid artrit(n=4), spondiloartrit(n=3) ve
halluks valgus ile birlikte osteoartrit(n=2) yer
aldi. Ortalama takip siiresi 7 hafta(6—12 hafta)
idi. Islem sonras1 agr1 ve fonksiyonel
yetersizlikte anlamli diizelme gozlendi.
Ortanca VAS skoru 9’dan(5-10) 1’e(0-6)

(p<0.0001), haftalik analjezik kullanim ise
7’den(3—-14) 0’a(0-2) geriledi (p<0.0001).
Tiim vakalarda en az bir besleyici arterin
basarili kateterizasyonu ve embolizasyonu
saglandi. Sadece bir hastada(5.9%) MTPJ
iizerinde gegici cilt renk degisikligi gozlendi ve
2 saat iginde tamamen gerilerken baska
komplikasyon saptanmadi.

Sonug: imipenem/silastatin bazli
embolizasyon, ¢esitli etiyolojilere baglt MTPJ
agrilarinda cerrahiye kiyasla daha az invaziv
ve etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Agrida belirgin azalma ve fonksiyonel
iyilesme saglamasinin yani sira, giivenlik
profili de olduk¢a olumlu bulunmustur. Daha
genis hasta gruplariyla, ¢ok merkezli ve uzun
donem takipli ¢aligmalarla etkinliginin ve
giivenliginin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: embolizasyon,
metatarsofalangeal eklem agrisi

Figiir 1

Sol ayakta embolizasyon uygulanan bir
hastaya ait islem oncesi radyografik ve islem
swrasindaki anjiyografik goriintiiler. Goriintii
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(a): Gut tanist olan hastaya ait direkt
radyografide, birinci MTP eklemde eklem
araliginda daralma izlenmekte olup bu durum
osteoartriti diistindiirmektedir. Goriintii (b): A.
dorsalis pedis yoluyla kontrast verilerek elde
edilen, sol ayagin tamamina ait subtraksiyonlu
DSA goriintiisii. Goriintii (c): Aym bolgeye ait
subtraksiyonsuz (maskeleme yapilmamais)
anjiyografik goriintii. Her iki gériintiide de sol
ayak birinci MTP eklem diizeyinde belirgin
vaskiiler boyanma (blush) ve iltihaplanmaya
bagli olarak venéz yapilarin belirginlestigi
izlenmektedir. Mikrokateter ile birinci dorsal
metatarsofalangeal arter siiperselektif olarak
kateterize edildikten sonra (c), belirgin
vaskiiler boyanma ve vendz yapilarin artmis
goriintimii gozlenmektedir. Goriintii (d):
Stiperselektif kateterizasyon ve
imipenem/silastatin ile yapilan embolizasyon
sonrast vaskiiler boyanmanin kayboldugu,
distal damar yapilarmmin ise korundugu
izlenmektedir.

Sekil 2

Sag ayakta embolizasyon uygulanan bir
hastaya ait islem oncesi radyografik ve islem
swrasindaki anjiyografik goriintiiler. Goriintii
(a): Seronegatif romatoid artrit tanili hastaya
ait direkt grafide birinci MTP ve

tarsometatarsal eklemlerde daralma
izlenmekte olup bu durum sekonder osteoartriti
diisiindiirmektedir. Goriintii (b): A. dorsalis
pedis yoluyla makrokateterizasyonla kontrast
verilerek elde edilen sag ayagin tamamina ait
subtraksiyonlu DSA gériintiisii. Goriintii (c):
Birinci dorsal metatarsofalangeal arterin
mikrokateterle siiperselektif olarak kateterize
edilmesi sonrasi belirgin vaskiiler boyanma ve
artmig venoz gortintim izlenmektedir. Goriintii
(d): Siiperselektif kateterizasyon ve
imipenem/silastatin ile embolizasyon sonrast,
ayak damarlarinin genel vaskiilarizasyonu
korunurken boyanmanin kayboldugu
izlenmektedir.
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[EP-60]

Romatoid artrit hastalarinda santral
sensitizasyon sikhi@1 ve hastalik aktivitesi ile
iligkisi

Yesim Erez, Vedat Gerdan

Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Boliimii,
[zmir

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda etkin
tedavi ile inflamasyon kontrol altina alindig:
halde, hastalarin 6nemli bir kisminda agr1
kontrolil saglanamamaktadir (1). Bu ¢aligmada,
rezidiiel agrida rolii oldugu diistiniilen Santral
sensitizasyon sendromu (SSS) siklig1 ve
hastalik aktivitesi tizerine etkileri arastirildi.
Gereg-Yontem: 2013 ACR/EULAR RA
siniflandirma kriterlerini kargilayan hastalar
caligmaya alindi. Hastalara ait demografik,
klinik ve tedavi verileri kaydedildi. Saglik
Degerlendirme Anketi Sakatlik indeksi (HAQ-
DI) ve Santral Sensitizasyon Envanteri (SSE)
uygulandi.

Bulgular: Caligmaya 281 hasta (kadin: 233
(%83), ortalama yas: 56.9 £ 10.4) alindu.
Hastalari %97.5’1 en az bir csDMARD
kullanmaktaydi. 116 (%41.3) hasta steroid
kullanirken 44 hastanin (%15.6) biyolojik
tedavi aldig1 gortildii. 193 (%68.7) hastada
diisiik hastalik aktivitesi veya remisyona
ulagilmistt. 89 (%31.7) hastada SSS eslik ettigi
saptandi (Tablo 1). SSS olan ve olmayan
hastalarin yaglar1 benzerdi. Kadinlarda SSS’in
daha sik oldugu tespit edildi (%35.6 vs. %12.5,
p =0.001). SSS eslik eden hastalardaki
biyolojik tedavi ve steroid siklig1 daha yiiksekti
(Sirasiyla p:0.001 ve p: 0.002). SSS olan
hastalarin diisiik hastalik aktivitesi ve
remisyona ulagma oranlar1 daha diisiik bulundu
(p: 0.028). Median DAS-28 CRP degerleri,
SSS olan grupta daha yiiksek saptandi (p:
0.001). CRP degerleri ve sis eklem sayisi, SSS
olan ve olmayan grup i¢in benzerdi. Ancak,
hassas eklem sayis1 ve hasta global
degerlendirme, SSS olan grupta anlamli olarak
yiiksek bulundu (p: 0.001). HAQ-DI skoru,
SSS olan grupta 0.75, SSS olmayan grupta ise
0.125 olarak saptandi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p: 0.001) (Tablo 2).

Sonug: RA hastalarinin yaklagik iigte birinde
SSS oldugu ve SSS varliginin, daha yiiksek
hastalik aktivitesi ve daha kotii sakatlik
skorlar ile iligkili oldugu bulunmustur. SSS

iligkili rezidiiel agr1 nedeniyle inflamasyon
olmaksizin steroid ve biyolojik tedavi
baglanmis olabilir. Agr1 kontrolii
saglanamayan hastalarda SSS varliginin
degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.
1. Das D, Choy E. Non-inflammatory pain in
inflammatory arthritis. Rheumatology
(Oxford). 2023 Jul 5;62(7):2360-2365.

Anahtar Kelimeler: santral senzitizasyon,
romatoid artrit, hastalik aktivitesi

Tablo 1.
Tablo 1. Hastalara ait demografik, klinik ve tedavi dzellikleri (n:281)
Yas, yil 56.5210.4
Cinsiyet, kadin 233 (%83)
Lise ve uzeri (%) 99 (%35.3)
Evli (%) 229 (%82.1)
Sigara kullammi, n (%) 90 (%32)
RF pozitifligi , n (%) 179 (%64.6)
Anti-CCP pozitifligi, n (%) 156 (%61.4)
Steroid kullanimi 116 (%41.3)
csDMARD kullanmimi 274 (%97.5)
Biyolojik tedavi 44 (%15.6)
Depresyon oykusu 17 (%6)
Remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi 193 (%68.7)
Santral sensitizasyon 89 (%31.7)

Tablo 2.

Tablo 2. SSS Olan ve Olmayan RA Hastalarinin Demografik, Klinik, Tedavi ve Hastalik
Aktivite Ozelliklerinin Karsilagtirimasi

SSS var (n:89) SSS yok (n:192) p
Yas 55+10.3 57.7+10.3 0.2
Cinsiyet (K/E) 83/6 150/42 0.001
Seropozitivite 59 (%67) 147 (%73.8) 0.07
Biyolojik tedavi 24(%26.9) 20(%10.4) 0.001
Steroid kullanim 49 (%55) 67(34.9) 0.002
CsDMARD kullanimi 86 (%96.6) 188 (%98) 0.4
Aktifhastalik* 36(9%40.4) 52(%27) 0.028
CRP, median 4(0.1-123) 3(0.2-44) 0.7
Hassas eklem, median 2(0-15) 1(0-14) 0.001
Sis eklem, mean 0.1+0.33 0.2+0.5 0.33
DAS-28 CRP, median 2.9(1.5-5.6) 2.37(1.14.7) 0.001
Hastaglobaldegerlendirme, 50(5-90) 30(0-80) 0.001
median
HAQ-DI skor, median 0.75(0-3) 0.125(0-2.5) 0.001

§SS; Santral sensitizasyon sendromu *Aktif hastalik: DAS-28 CRP skoru > 3.2 olan hastalar
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[EP-61]

Romatoloji Pratiginde JAK Inhibitérleri:
Gercek Yasam Verileriyle Tofasitinib,
Barisitinib ve Upadasitinib’in
Karsilastirmah Etkinlik, Giivenlilik ve
Ilacta Kalm Analizi

Rabia Deniz', Aysenur Yilmaz', Ayse Elif
Boncukcuoglu', Erdem Bektas', Kiibra Ugur?,
Kiibra Kalkan', Cemal Bes!

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1
Klinigi

Amag: Janus kinaz inhibitdrleri(JAKinibler),
romatolojide 6nemli bir alternatif geligmis
tedavi secenegi olan ancak ger¢ek yagsam
verilerine dayali karsilagtirmali etkinlik,
giivenlilik ve ilagta kalim verileri sinirh
ajanlardir. Bu ¢aligmanin amaci, JAKinib
grubu ilaglarin tedavide kalim, yan etki profili
ve ilag kesilme nedenlerini analiz etmektir.
Gereg-Yontem: Mayis 2020—Subat 2025
tarihleri arasinda en az bir JAKinib kullanmig
187 hastanin(126 kadin, 61 erkek; medyan
yas:44 yil) tedavi oykiileri, JAKinib tercihi,
kullanim siireleri, yan etkiler ve ilagta kalim
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tanilara gore hastalar seropozitif
RA(n=87), seronegatif RA(n=38), ankilozan
spondilit(n=39), psoriatik artrit(n=17) ve diger
tanilar(n=6) olarak bese ayrildi. Daha 6nce
kullanilan biyolojik ajan sayis1t medyan 1(0-8),
hedeflenen yolak sayis1 1(0—4) idi. JAKinib
tedavisi, %28.9 ilk, %25.7 ikinci, %19.3
iclincii gelismis ajan olarak baglanmisti.
TNFi’nden JAKinibe gegis en sik tercih edilen
tedavi yontemiydi(109 hasta, %58.3). JAKinib

kullanimina dair detayli veri Tablo1’de olup en

sik baglanan JAKinib tofacitinib(%51.3) iken
tiim kullanim siirelerinde ilaca devam oran
upadacitinib i¢in %65.3 ile en yiiksekti. Ilact
birakma nedenleri arasinda ilk sirada sekonder
yanitsizlik yer almaktadir(p<0.001). ilagta
kalim, tofasitinib ve barisitinib i¢in medyan
15.5 ay, upadasitinib i¢in ise 26
haftaydi(Figiirl). JAKinib iliskili en sik advers
olay gecici gastrointestinal yakinmalardi.
JAKinib kesilen hastalarda sonrasinda en sik
tercih edilen ajanlar TNFi(49 hasta, %26.2),
tosilizumab(9 hasta, %4.8) ve

sentetik DMARD(8 hasta, %4.3) olarak

saptandi.

Sonug: Gergek yasam verilerine gore
tofacitinib, ilk kullanilan ve 2 y1l 6ncesine
kadar biyolojik naif hastalarda ilk segenek
olarak tercih edilebildigi i¢in hala en fazla
sayida hastada tecriibe edinilmis JAKinibtir.
Upadacitinib iilkemizde 16 aydir kullanimda
olup, kullanan hastalarin ¢cogu Upadacitinib
oncesi diger JAKiniblerden en az birini ve
birgok biyolojik ilac1 kullanmis, baz1
hastalarda son sec¢enek ilag konumunda tercih
edilmistir. Bu da ilagta kalimin diger
Jakiniblere gore daha az gériinmesinin temel
nedenidir. Calismamiz, uygun endikasyonda
JAKinib grubu bir ilacin tercih edilmesi
durumunda etkililik ve ilagta kalimin oldukca
iyi bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: JaK inhibitorleri,

gelismis tedavi, biyolojik DMARD

Figiir 1: Tiim kullanim siirelerinde ilacta
kalim

Talecsitinib Ss rvmat

months

Raricitin® Survivel

montss

Upadaciseid Survival

Tofacitinib ve Baricitinib icin ay, Upadacitinib
icin hafta bazinda verilmigtir.
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Tablo 1: JAK inhibitorlerine gore tedavi
basarisi ve yan etki profili

96(313) 72(38.9) <0.001
48 (%0.0) 23 (47.9) 47 (%68 1) 00K2
7693 (81.7) 3TMETY) 30760 (65.0) 0006

o000
LI 5020 LI
5(24.0) 19.(76.0) 0461

Jaso 2122 1(125)
L 0

1(833) (TN 0
1(833) 0 0

(TR
222

%
24(63.2) 10(26.5) 14006%) 0,008
50(57.9) 16 (41.4) 6 (154
14359 126
5(29.4) 0 55y
3 (50.0) 1N 0 0ATR
0,001 <0001

15.4) 0.00
27(892) <0.001
11765 <0.00

V80
0

4(44.4) 1280 14200)

902.1) 5(263) (50.0)
25,0) 421 (50.0) 0702
2(429) 10(52.6) 0

0 0 0
5(100) 1 (100) 13(929) NIA
0 0 100

0 0 25.0)
2(100) 0 2(50.0 NIA
0 5.0}

0
2(100) 1(100) 0 NIA

[EP-62]

IgG4-iligkili Hastaligin Tam ve Takibinde
Goriintiileme Yontemleri: Kullanim
Egilimleri ve Klinik Yansimalar:

Rabia Deniz, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Immiinoglobulin G4 ile iligkili hastalik
(IgG4-RD), ¢oklu organ sistemini etkileyen
kronik, fibroenflamatuvar bir hastaliktir ve tani
ile izlemde siklikla goriintiilemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Kritik roliine ragmen, hangi
goriintiileme yonteminin tercih edilmesi
gerektigi ve takip araliklar1 gibi konularda
halen bir standart belirlenmemistir. Bu
caligma, IgG4-RD'de farkli goriintiileme
yontemlerinin kullanim egilimlerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gerec-YOntem: Bu retrospektif, tek merkezli
caligmaya, Mayis 2020 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda ACR/EULAR kriterlerine gore [gG4-

RD tanist almig 18 hasta dahil edilmistir.
Klinik, laboratuvar, histopatolojik ve
gorilintiileme verileri degerlendirilmistir. Tan1
ve takip siireglerindeki BT, MRG ve PET-BT
kullanimlar1 analiz edilmistir. Hastalar tani
aninda akut bobrek hasar1 (AKI) varligma gore
siniflandirtimisgtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin
temel demografik ve hastalik iligkili verileri
AKI varligma gore Tablo 1'de verilmistir. Tan1
aninda en sik tercih edilen goriintiileme
yontemi BT (%83.3) olurken, bunu PET-BT
(%61.1) ve MRG (%27.8) takip etmistir ve
kullanilan goriintiileme yontemlerine iligkin
veri Tablo 2'de verilmistir. {1k tan1 aninda
%66.6 oraninda kombine goriintiileme
kullanilmisken, takip siirecinde bu oran
azalmis ve tek modalite kullanimina
gecilmigtir. AKI olan ve olmayan hastalar
arasinda ilk takip goriintiilemesi tercihinde
anlamliliga yakin bir fark gozlenmistir
(p=0.072). Ozellikle AKI olan hastalarda
gorilintiileme takip araliklart anlaml sekilde
daha kisa bulunmustur (30.5 ay vs. 49 ay,
p=0.049). Zamanla PET-BT kullanim1
azalirken, MRG daha fazla tercih edilmistir.
Bununla birlikte, standart bir takip stratejisi
gdzlenmemistir.

Sonug: Calismamiz, tanida multimodal
goriintiileme kullanimindan takibin ilerleyen
donemlerinde tek modaliteye gecis oldugunu
gostermektedir. AKI varligr gibi klinik
faktorlere bagli olarak goriintiileme
tercihlerinde farkliliklar izlenmisgtir.
Standardize edilmis goriintiileme
protokollerinin eksikligi, hasta izleminin
iyilestirilmesi agisindan konsensiis kilavuzlara
olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: IgG4-iligkili hastalik,
Goriintiileme yontemleri, Multimodal
goriintiileme
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Tablo 1: Caliyma gruplarimin demografik ve [EP-63]
hastalik iliskili 6zellikleri

Parametreler SRR Romatoloji Uygulamasinda Canakinumab:
Kadn/Erkek (n,%) 1/9 (10/90) Klinik Sonuclar ve Dozlama Stratejileri
:::'l yv'::.’:'(::n:w:mt) :: :t—;’;: Rabia Deniz', Oya Altun?, Ceren Tansu
; Yavuz?®, Sezgi Karabulut Gok?, Ferdanur
Wastabk siiresl, sy (ortanca, arakk) 305 (3-61) Deniz’, Hatice Kiibra Yerisenoglu Demir?,
Son vizitte remisyon (n, %) 7(87.5) Rumeysa Mirza Altintag®, Kiibra Ugur?, Ayse
Tanida biyopsi (n,%) 5(50.0) Elif Boncukcuoglu®, Can Erzik*, Cemal Bes'
CRP mg/L (ortanca, aralik) 75.1(49.2-450.,  'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam
ESR mm/saat (ortanca, aralik) 65.5(32-192) Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
PET-BT (n,%) 6 (60.0) ?Saglik Bilimlgri Universi.te'si Basaksehir Cam
BT (n%) 8(80.0) VKelii%(iura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari
MRG (n,%) 3(30.0) *Medipol Mega Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
*Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, T1bbi
Tablo 2: Goriintiileme yontemlerinin tani ve Biyoloji Anabilim Dali
takipte kullanim
WE Amag: Interldkin-1 beta(IL-1p) hedefli
Yéntemi monoklonal bir antikor olan
PET-BT 1(5.6) 5(31.3) :  kanakinumab(KAN), cesitli otoinflamatuvar
BT 3(16.6) 6(37.5) : hastaliklarda anlaml;3 etkinlillz géstermek{edir.
Bu ¢alisma, ti¢iincii basamak bir romatoloji
e auid P ] merkezinde KAN tedavisinin etkinligini, :
PET-BT+BT 9(50.0) 0 .. .. .. T
giivenlilik profilini ve dozlamaya yonelik
EEERIVR 5 1(59) uygulamalar1 degerlendirmeyi
PET-BT+BT+MRG 1(5.6) 0 amaglamaktadr.
BT+MRG 2(11.2) 1(6.3) Gereg-YoOntem: Retrospektif, tek merkezli
Son gériintileme N/A 3(1-19) 6. calismaya, Mayis 2020 ile Eyliil 2024 tarihleri
sonrasi gegen siire arasinda KAN kullanilan 54 hasta dahil
(ay) edilmistir. Hastalar; MEFV-pozitif

FMF(n=42), MEFV-negatif FMF(n=7), FMF
dis1 otoinflamatuvar hastaliklar(n=2) ve
Eriskin Baglangicli Still Hastaligi(AOSD, n=3)
olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Tedavi
stiresi, yanit oranlar1 ve advers olaylar dahil
olmak iizere klinik ve laboratuvar verileri hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Demografik ve klinik 6zellikler
Tablo 1’de sunulmustur. MEFV-pozitif FMF
hastalarinin tan1 yasi, MEFV-negatif hastalara
gore anlamli diizeyde daha diisiik(medyan:9,5
vs.35 yil, p=0,012) ve aile oykiisii MEFV-
pozitif grupta belirgin sekilde daha sikti
(59,5% vs.14,3%, p=0,033). MEFV-pozitif
hastalarda KAN tedavisi cogunlukla
anakinra'ya yetersiz yanit(42,8%) veya
anakinra’ya bagl advers reaksiyonlar(40,5%)
nedeniyle baglanmistir(Tablo 2). KAN
tedavisinin medyan siiresi 22 ay olup,
hastalarin %95,2’si maksimum 150 mg/ay
dozunu almistir. KAN ile ilgili parametreler
acisindan MEFV genotiplerine gore anlaml
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fark saptanmamigtir. KAN, MEFV-pozitif
FMF hastalarinin %81,0’inde tam, %19,0’unda
ise parsiyel yanit saglayarak giiclii klinik
etkinlik gostermistir (Tablo 2). Tedaviyle
birlikte atak siiresi anlamli sekilde azalmig
(medyan 4 giinden 2 giine, p<0,001), atak
siklig1 ve inflamatuvar belirte¢ler (CRP, ESR,
WBC, nétrofil sayis1) onemli dl¢lide
diismiistiir(tiimii i¢in p<0,001). Uriner
protein/kreatinin oraninda da anlamli ancak
sinirli bir azalma goézlenmistir(p=0,010).
Advers olaylar minimal diizeyde olup, sadece
bir geri doniigli sitopeni bildirilmistir. Etkinlik
ve giivenlilik, MEFV-pozitif ve negatif gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Ayrica, MEFV-
pozitif hastalarin %54,8’inde doz araliklar
uzatilmis, %47,8’inde ise bu araliklar 12
haftaya kadar ¢ikarilmigtir. Uzatma islemleri
kademeli(%52,2) veya dogrudan(%47,8)
olarak gergeklestirilmig, bu esnada tedavi
etkinligi azalmamistir.

Sonug: Bu ¢alisma, diger tedavilere refrakter
FMF ve diger otoinflamatuvar hastaliklarin
yonetiminde KAN’1n klinik etkinligini,
giivenliligini ve esnek dozlama olanaklarini
ortaya koymaktadir. KAN, romatoloji
pratiginde otoinflamatuvar hastaliklar alaninda
temel tedavi seceneklerinden olmay1
stirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanakinumab, Ailevi

Akdeniz Atesi, otoinflamatuvar hastalik

Tablo 1: Baslangic Klinik Ve Demografik
Ozellikler

Tablo 2: Canakinumab Tedavi
Parametreleri ve Sonuglari
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