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Degerli Meslektaslarim,

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ve Marmara Universitesi Tip Fakdltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim dallari
ogretim Uyeleri olarak duzenleyicisi oldugumuz Romatolojide Hedef sempozyumu’nu
25-27 Nisan 2024 tarihleri arasinda Wyndham Kalamis Marina Hotel, Istanbul'da
gerceklestirecegiz.

Sempozyum programimiz, konseptimiz dogrultusunda romatolojik hastaliklarin
tedavisinde hizla degisen, gelisen ve hepimizin yakindan izlemek durumunda kaldigi
glincel ve farkh yaklasimlarin tartisilmasini hedefleyecektir.

Sizleri konusunda uzman yerli ve yabanci konusmacilarla bilimsel yonden zengin bir
icerik sunacak olan ve yedincisini diizenleyecegimiz toplantimizda agirlayacak olmanin
heyecaniyla 25-27 Nisan tarihleri arasinda istanbul’'un huzurlu késelerinden biri olan
Kalamis'a davet ediyoruz.

Romatolojide Hedef 2024 sempozyumuna katilmaniz ve verimli bir toplanti gecirmenizi
diliyoruz.

Duzenleme Kurulu adina

Prof. Dr. Bahar ARTIM ESEN
Sempozyum Baskani
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BASKAN
Bahar Artim ESEN

DUZENLEME KURULU
Fatma ALIBAZ
- Pamir ATAGUNDUZ
Haner DIRESKENELI
izzet FRESKO
Ahmet GUL
Vedat HAMURYUDAN
Giilen HATEMI
Murat INANG
Nevsun INANG
Melike MELIKOGLU
Yesim OZGULER
Emire SEYAHI
Serdal UGURLU
Yasemin YALCINKAYA
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25 Nisan 2024, Persembe

SALON A

09.00-09.25 Acilis Konusmasi Bahar Artim Esen

Oturum Bashgr: Romatoid Artrit
09.25-11.00

Moderatorler: Vedat Hamuryudan, Sedat Kiraz, Melike Melikoglu, Mehmet Soy
09.25-09.50 Zor Romatoid Artrit Tedavisi Gokhan Keser
09.50-10.15 Sinovyal Biyopsi Isiginda Tedavi Segimi Ahmet Gill

Yapmak
10.15-10.40 Bort\ato!t Artritte Hasta Kaynakl Sonlanim Yusuf Yazici (Online)

Olcitleri
10.40-11.00 Soru - Cevap (Genel Tartisma)

11.00-11.20 Kahve Molasl

Uydu Sempozyumu (Abbvie)

Oturum Basligi: Romatolojik Hastaliklarda Tedavi Beklentilerine Meydan Okuyun
11.20-12.05 Moderator: Yavuz Pehlivan

Romatoid Artrit Tedavisinde RINVOQ Mehmet Engin Tezcan

Spondiloartritlerin Tedavisinde RINVOQ Ugur Karasu

12.05-14.00 Ogle Yemegi

Oturum Basligi: Otoimmiin Bag Dokusu Hastaliklari
14.00-16.00

Moderatorler: Yasemin Kabasakal, Cengiz Korkmaz, Ayse Cefle
14.00-14.30 SLE Tedavisinde Yeni Gelismeler Murat inang
14.30-15.00 Direncli Lupus Nefriti Tedavisi Bahar Artim Esen
15.00-15.30 Renoprotektif Tedavi Alaattin Yildiz

15.30-16.00 Soru-Cevap

25-27 Nisan 2024
istanbul

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu




BILIMSEL PROGRAM

25 Nisan 2024, Persembe

Uydu Sempozyumu (Lilly)

Oturum Basligr:

Romatoid Artrit Tedavisinde Barisitinib ve Psoriyatik Artrit Tedavisinde
Ixekizumab Etkililik ve Giivenlilik Verileri

16.00-16.45

Moderator: Murat inang

Konusmacilar: Timugin Kasifoglu, Cemal Bes
16.45-17.00 Kahve Molasi

Panel

Panel Bashgi: Anti-Ro antibodies and pregnancy: Impact on outcome and how to manage
17.00-17.45

Moderatérler: Murat inang, Neslihan Yilmaz, Veli Yazisiz

Konusmaci: Jill Buyon (Online)

Uydu Sempozyumu (Pfizer)
17.45-18.30 Oturum Bashg: Spondiloartritlerin Tedavisinde ENBREL ve IXIFI

Konusmacilar: Cemal Bes, Emire Seyahi

Oturum Basligr: Sozlii Bildiriler
18.30-19.15

Moderatorler: Veli Cobankara, Ediz Dalkilig, Hakan Emmungil

Sozel Sunum 1

i . Takayasu Arteritinde Biyolojik Tedavi ihtiyacini Belirleyen Faktorler: Tek

18.30-18.45 Konu: Merkezde izlenen 132 Hastanin Uzun Dénem Analizi

Konusmaci: Nevzat Koca

Sozel Sunum 2

Sistemik Skleroz Hastalarinda Deri Tutulumu ve interstisyel Akciger
18.45-19.00 Konu: Hastaliginda Azatioprin ve Siklofosfamidin Etkinliginin Karsilastirilmasi: Bir
Meta-Analiz
Konusmaci: Ege Sinan Torun
Sozel Sunum 3
i . Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinin Optik Koherens Tomografi

19.00-19.15 Konu: Anjiyografi bulgulari ve Noropsikiyatrik tutulumun etkisi

Konusmaci: Selime Ermurat

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu
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26.04.2024 Cuma
SALON A
Oturum Bashgr: Spondilartropailer
08.30-10.15 =
Moderatorler: Fatos Onen, Umut Kalyoncu, Cemal Bes
Ekstra-Artikller Bulgular Spondilartropati
08.30-09.00 | 1o avisini Nasil Yonlendirir? servet Akar
09.00-09.30 | SPA'da Goruntulemenin Hasta Pamir Atagiindiiz
Yonetimindeki Yeri
09.30-10.00 Zor PsA Tedavisi ismail Sari
10.00-10.15 Soru-Cevap

Uydu Sempozyumu (Farmanova )

Oturum Baslgr: Spondiloartropati Yonetiminde Secukinumab Etkililik ve Giivenligi
10.15-11.00

Moderatorler: Prof. Dr. Ahmet Glil, Prof. Dr. Melike Melikoglu

Konusmacilar: Prof. Dr. Ahmet Guil, Prof. Dr. Cemal Bes

Oturum Bashgi: Miyozit ve Sistemik Skleroz
11.00-12.45

Moderatorler: Ender Terzioglu, Stileyman Serdar Koca, Timugin Kasifoglu, Didem Arslan
11.00-11.30 Sistemik Sklerozda Immunosupresif Yasemin Sahinkaya

Tedavinin Prognoza Etkisi

11.30-12.00 Sistemik Sklerozda Vaskilopati Tedavisi Ali Akdogan

Otoantikorlar Miyozit Tedavisini

12.00-12.30 Yénlendirebilir Mi? Merih Birlik
12.30-12.45 Soru - Cevap
12.45-14.00 Ogle Yemegi

Uydu Sempozyumu (Pfizer)

Oturum Basligi: Vakalarla Ankilozan Spondilit Tedavisinde Tofacitinib
14.00-14.45

Moderator: Pamir Atagiindiiz

Konusmaci: Servet Akar

Oturum Bashg:: Kristal ve Dejeneratif Artropatiler, Akilci ilag Kullanimi
14.45-16.30 =

Moderatorler: Eftal Yiicel, Stileyman Ozbek, Mehmet Sayarlioglu
14.45-15.15 th/KaIsiyuml Pirofosfat Hastaligi Tedavi izzet Fresko

Guncellemesi

Osteoartriti Nasil Tedavi Edelim? Kanita ) .
15.15-15.45 Dayali Tedavi Ne Var? Dilsad Sindel
15.45-16.15 Osteopo_roz Tedavisi: Hangi llag? Kime? Ne Nurdan Giil

Kadar Sireyle?
16.15-16.30 Soru - Cevap

16.30-16.45 Kahve Molasi

25-27 Nisan 2024
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26.04.2024 Cuma

SALON A
Uydu Sempozyumu (UCB)
Oturum Basligi Teoriden Pratige 10 Yillik Deneyim: Gercek Yasam Verileri ile Cimzia
Moderatorler: Vedat Hamuryudan, Nevsun inang

16.45-17.30 Farmakovijilans Sunum

Aksiyel Spondiloartritlerin Tedavisinde

Gergek Yasam Verileri ile Cimzia T AL

Romatoid Artrit Tedavisinde Gergek

Yasam Verileri ile Cimzia (EHEED AT
Panel: Antifosfolipid Sendromu
Moderatérler: Bahar Artim Esen, Ayten Yazici, NilGfer Alpay Kanitez

Management of Patients with Thrombotic
17.30-18.30 Antiphospholipid Syndrome Resistant to Thomas L. Ortel (online)
Standard Anticoagulation Treatment

A Case Based Approach to Treating APS:
Focus on Microangiopathic and Non- Savino Sciascia (online)
Thrombotic Manifestations

Oturum Bashgi: Sozlu Bildiriler

18.30-19.15
Moderatorler: Taskin Sentlrk, Duygu Ersézll, Stkran Erten

Sozel Sunum 4

Birden Fazla Otoinflamatuvar Gen Varyanti Tasiyan Hastalarin Fenotipleri:

18.30-18.45 Konu: Siniflandirilabilen ve Mikst Otoinflamatuar Hastaliklar (MAID)

Konugmaci: Shirkhan Amikishiyev

So6zel Sunum 5

18.45-19.00 Konu: Idiyopatik Rekiirren Perikardit: Tek Merkez Deneyimi

Konugmaci: Shirkhan Amikishiyev

So6zel Sunum 6

Hidroksiklorokin Siilfatin Sican Femuru Kirik Modelinde Kemik iyilesmesine

19.00-19.15 Konu: Olan Etkilerinin incelenmesi

Konusmaci: Yigit Onaloglu

25-27 Nisan 2024
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27.04.2024 Cumartesi
SALON A
08.30-09.00 Panel: Romatoid artriti engellemeye ¢alismanin vakti geldi mi?
Moderatorler: Ahmet Gul, Gllen Hatemi
Konusmaci: Koray Tascilar
Oturum Bashg: Otoinflamatuvar Hastaliklar
09.00-10.15 = =
Moderatorler: Ozgur Kasapgopur, Huri Ozdogan, Ahmet Omma, Burak Erer
09.00.08.30 | o e ey oo N [ serdal Ugurlu
09.30-10.00 $;ziini1|‘1aagrlr;artuvar Hastaliklarin Tedavisinde Nuray Aktay Ayaz
10.00-10.15 Soru-Cevap
10.15-10.30 Kapanis

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu
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The EUVAS Course at the “Target in Rheumatology 2024” Meeting Preliminary Program
27.04.2024 Saturday
ROOM A
10.30-10.45 Introduction to Vasculitis Hasan Yazici
Session Vasculitis session with Turkish Collegues: Treatment Update
10.45-12.00 -
Chairs: Emire Seyahi, Fatma Alibaz, Seza Ozen
10.45-11.10 Behget's Disease Gllen Hatemi
11.10-11.35 Takayasu arteritis Haner Direskeneli
11.35-12.00 Central nervous system vasculitis Murat Kurtincu
12.00-13.00 | Lunch Break
EUVAS Vasculitis Mini Course (with a focus on diagnosis and treatment)

Session 1
13.00-14.20
Chairs: David Jayne, Ahmet Giil, Haner Direskeneli
Introduction to the EUVAS Symposium
13.00-13.10 Hot Topics in GCA, AAV, IgG4-RD and EGPA David Jayne
Giant Cell Arteritis
13.10-13.30 EULAR GCA guidelines Thomas Neumann
13.30-13.50 Game-changing therapies in giant cell arteritis Milena Bond
13.50-14.20 GCA Case Discussions Sema Kaymaz

14.20-16.30

Session 2

Chairs:

Ingeborg Bajema, Kenan Aksu, Yasemin Ozliik

ANCA-Associated Vasculitis, Part 1 - Therapy
14.20-14.40 Standard of Care Therapy Irmgard Neumann
14.40-15.00 Complement Inhibition David Jayne
15.00-15.20 | Coffee Break

ANCA-Associated Vasculitis, Part 2 - Co-Morbidities ihsan Ertenli, Sevil Kamali
15.20-15.40 Immunobiology of B-cell Targeting Therapies Federico Alberici
15.40-16.00 Cardiovascular Co-Morbidities Aladdin Mohammad
16.00-16.30 Case studies in AAV Sinem Nihal Esatoglu
16.30-16.50 | Coffee Break

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu
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27.04.2024 Saturday

Session 3

16.50-19.00 ) .
Chairs: Aladdin Mohammad, Omer Karadag, Murat Inang
19G4-RD

16.50-17.10 1gG4-RD: Not Just a Matter of IgG4 Augusto Vaglio

17.10-17.30 Histological Patterns and Biopsy Diagnosis of IgG4-RD Ingeborg Bajema
EGPA

17.30-17.50 Clinical Subphenotypes of EGPA Alfred Mahr

17.50-18.10 Sinonasal and/or Asthma Manifestations in EGPA Giacomo Emmi

18.10-18.40 Case Studies in 1IgG4-RD and EGPA Burak ince

18.40-19.00 Closing Remarks

Onemli Bilgi: Sempozyuma kayit olan kisiler kursada katilabilirler.

Ancak sempozyuma kayit olmayan kisilerin kursa katilimi igin kurs kayit licreti ddemesi gerekmektedir.

Katihm sinirli oldugu igin kayit islemlerinizi igin Iitfen organizasyon sekreteryasi ile yazil olarak (istanbull@devent.com.tr) baglatiya geginiz.

25-27 Nisan 2024
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HiIDROKSIKLOROKIN SULFATIN SICAN FEMURU
KIRIK MODELINDE KEMIK iYILESMESINE OLAN
ETKILERININ INCELENMESi

Yigit Onaloglu’, Ozan Beytemiir?, Elif Yaprak Sarag?,
Bedri Onur Kiiglikyildinm*, Mehmet Akif Giileg?
'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2jstanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

S[stanbul Teknik Universitesi

*Yildiz Teknik Universitesi

Amac: Hidroksiklorokin-stilfat (HCQ-S) ilk olarak malaria
tedavisinde kullanilmisti,. HCQ'nun bu etkisini parazitin asidik
vakuollerinde birikerek yaptigi distiniilmektedir. Viral, romatolo-
jik, dermatolojik ve imminolojik hastaliklarda da yaygin olarak
kullanilmistir. En son COVID-19 pandemisinde kullanilmis ve
tedavi kilavuzlarinda yerini almisti. HCQ'nun asidik osteoklast
lizozomlarina ve kirik iyilesmesine etkisi olabileceg@ini diistinerek
bir sigan deneyi ile degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 8 haftalik wistar cinsi 24 erkek sigan kullanil-
di. 12’ser sicandan olusan kontrol(K) ve deney(D) grubu olus-
turuldu. Tum sicanlarin sag femuruna mikro-kesici motor yardi-
miyla yapilan saft osteotomisinin ardindan K teli ile intramedullar
tespit saglandi. Cerrahi sonrasi deney stiresi boyunca oral gavaj
ignesi ile K grubuna 1 cc/gtin distile su, D grubuna gtinde 1 cc/
gtin HCQ-S ¢ozeltisi (160 mg/kg) verildi. Gruplar 28. giinde sak-
rifiye edilerek opere femurlari ¢ikarildi. Cikarilan tim femurlarn
radyografik incelemesi yapildi. Her iki gruptan randomize segilen
6’sar ornek biyomekanik incelemeye, kalanlar histopatolojik ve
histomorfometrik incelemeye gonderildi. Histopatolojik incele-
mede H+E ve Masson trikroma ilaveten ALP, OC, OPN, Cat-K
ve TRAP5b immiinboyamalari yapildi.

Bulgular: Gruplarin radyografi skorlari ve biyomekanik
egme dayanimlart arasinda fark saptanmamigtir (p>0.05).
Histomorfometride kikirdak kallus / total kallus ve total kallus /
femoral kemik capi orani, K grubuna kiyasla D grubunda azal-
miustir (p<0.05). Histolojik kirik iyilesmesi ve inflamasyon skor-
lan agisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir (p>0.05).
immiinhistokimyasal analizlerde K grubuna kiyasla D grubunda
ALP diizeyleri azalirken (p<0.05), OC ve OPN diizeyleri acisin-
dan fark saptanmamustir (p>0.05). K grubuna kiyasla D grubun-
daki Cat-K ve TRAP5D diizeyleri artmigtir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Histolojik, radyolojik ve biyomekanik
incelemelerde iki grup arasinda anlamli fark gézlemememiz
HCQ'nun kirik iyilesmesine etkisi olmadigini gosterdi. Deney gru-
bunun histomorfometrik incelemelerinde kikirdak kallus hacmin-
deki ve ALP diizeylerindeki azalig, HCQ'nun verilen dozda kallus
dokusundaki kondrotoksik etkisiyle aciklanabilir. OC ve OPN
duzeylerinde iki grup arasinda fark saptanmamasi HCQ’nun
osteoblast fonksiyonlarina dogrudan bir etkisi olmadigini, Cat-K
ve TRAP5b dizeylerinde deney grubunda saptadigimiz artig
HCQ'nun osteoklast fonksiyonlarini arttirdigini diigtindiirdi.

Anahtar Kelimeler: hidroksiklorokin siilfat, sican, kirik
iyilesmesi

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu
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SISTEMiIK SKLEROZ HASTALARINDA
DERi TUTULUMU VE iNTERSTISYEL
AKCIGER HASTALIGINDA AZATIiOPRIN
VE SIKLOFOSFAMIDIN ETKINLIGINiN
KARSILASTIRILMASI: BiR META-ANALIZ

Ege Sinan Torun’, Elif Ertag?, Akif Bayyigit', Bilal Ugurlukisi’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall

Giris: Azatioprinin (AZA) sistemik skleroz deri ve akciger tu-
tulumundaki etkinligini diger imminstpresif ajanlarla karsilas-
trmali olarak ortaya koymak amaciyla bir sistematik inceleme
yapilmasi planlanmustir.

Yoéntem: Sistemik skleroz difftiz deri ve/veya akciger tutulu-
munda azatioprinin etkinligini diger immiunstpresif ajanlarla
karsilagtiran 1.1.2000-31.12.2022 arasinda yayimlanmis olan
galigmalarin saptanmast icin Cochrane Database, Embase,
MEDLINE, Ovid, Web of Science kaynaklar1 taranmustir. AZA ve
karsilastirma gruplarinin ortalama modifiye Rodnan deri skoru
(MRSS), zorlu vital kapasite (FVC), karbon monoksit difftizyon
kapasitesi (DLCO) parametrelerinin tedavi 6ncesi ve sonrast
arasindaki etki biiytkligu olarak “Ortalama Fark” kullanilmustir.
Bu fark degerlerinin meta analizi, sabit etkiler ve rastgele etki-
ler modeli altinda agirliklik katsayilari ve Ortalama Fark ile %95
gtiven araligi (CI) degerleri verilmistir. Meta-analize dahil edilen
galigmalarin yayin yanliliginin olup olmadiginin belirlenmesinde
Begg ve Mazumdar sira korelasyonlarn istatistigi hesaplanmigtir.
Calisma agirh@ma gore belirtec boyutu gérseli icin %95 GA ile
Forest plot gosterilmistir.

Heterojenligi degerlendirmek icin Cochrane Q istatistigi
kullanilmistir. Heterojenlik 2 istatistigi ile degerlendirilmistir.
Verilerin deg@erlendirilmesinde MedCalc istatistik paket programi
kullanilmustir.

Sonugclar: Literatiir taramasi sonucu AZA ve siklofosfamidin
(CYC) mRSS,FVC ve DLCO agisindan etkinligini karsilastiran
2 calisma(Nadashkevich-2006, Poormoghim-2014) saptanmig
ve meta-analizi gerceklestirilmigti. Caligmalarin mRSS, FVC,
DLCO parametreleri agisindan yayin yanliliginin bulunmadigt
saptanmustir. Calismalarin I? skorlari, her ti¢ parametre icin de
(mRSS’de 98,66, FVC’de 98,38, DLCO’da 98,52) yiksek di-
zeyde heterojenlik gosterdigi igin rastgele etkili model kullanil-
migtir. Yapilan meta-analizde AZA ve CYC gruplarinda ortala-
ma mRSS (p=0.36,p>0.10), FVC (p=0.38,p>0.1) ve DLCO

25-27 Nisan 2024
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(p=0.48,p>0.1). parametrelerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonra-
st degisimi agisindan anlamli fark olmadigr saptanmustir.

Tartisma: Sistemik sklerozda azatioprin genellikle siklofos-
famid ile yapilan indiksiyon tedavisinin idamesinde kullanil-
maktadir. Azatioprinin deri ve solunum parametreleri acisindan
kargilastirict kollardan birinde oldugu randomize kontrolli ¢a-
lismalarin azligi nedeniyle iki ¢alismanin meta-analizi yapilabil-
migtir. Gunlik hayattaki klinik gézlemlerin aksine AZA ve CYC
tedavileri sonrasinda mRSS, FVC ve DLCO degisimi agisindan
anlaml fark saptanmamistir. Bu farkiligin da calismalara da-
hil edilen hastalarin hastalik yaglarindan kaynakli olabilecegi
distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Azatioprin, Siklofosfamid, Sistemik skleroz

Forest Plot

mRSS FVC

= - — -
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Sekil 1. MRSS, FVCve DLCO Forest Plotlan

Tablo 1. Analize Dahil Edilen Galismalarda Hastalarin Cinsiyet ve Yas

Dagilimi

Cinsiyet Cinsiyet Yas (yil) Yas (yil)
Calismanin | (kadin—erkek) | (kadin—erkek) | Medyan (Ceyrekler | Medyan (Ceyrekler
adi n(%) n(%) acikhigi-1QR) acikhgi-IQR)
AZA 4(¢ AZA (4(¢

Nadashkevich, | 27(%90)-3 | 26(%87)-4 | 36.0(19.0-63.0) 38.0(20.0-65.0)
2006 (%10) (%13)

Poormoghim, | 12(%80)—3 | 18(%85.7)—3 | 42.0(35.0-54.0) 34.0 (29.6-48.5)
2014 (%20) (%14.3)

Tablo 2. MRSS, FVC ve DLCO’nun Ortalama Farklarina Yonelik Meta-

Analiz Bulgular

GOrneklem Ortalama Fark Calismalarin Agirligi

Parametre | Boyutu | (%95 GiivenAraligi) | Z P (%) (Rastgele Etki)
MRSS 96 -2,57 (-8,112,96) -0,924 | 0,36 | Nadashkevich % 49,68
Poormoghim % 50,32
FVC 96 1,96(-2,47 6,4) 0,879 | 0,38 | Nadashkevich % 49,74
Poormoghim % 50,26

DLCO 96 1,71(-3,116,51) 0,704 | 0,48 | Nadashkevich % 49,81
Poormoghim % 50,19
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TAKAYASU ARTERITINDE BiYOLOJIK TEDAVI
iIHTIYACINI BELIRLEYEN FAKTORLER: TEK
MERKEZDE iZLENEN 132 HASTANIN UZUN
DONEM ANALizi

Nevzat Koca, Burak ince, Yasemin Yalcinkaya, Bahar Artim Esen,
Ahmet Giil, Murat inanc

istanbul Uni. [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji
BD, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti (TA) tedavisinde kortikosteroid ve
konvansiyonel DMARD’lara direngli hastalarda biyolojik ilaglar
kullanilmaktadir. Calismamizda standart ve biyolojik tedavi di-
rencini gosteren faktorlerin arastirilmasi planlanmisgtir.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde 1990-2021 yillar1 arasin-
da TA tanisiyla takip edilmis hastalarin verileri retrospektif ola-
rak kaydedildi. Hastalar ACR 1990 Siniflandirma Kkriterlerine
gore degerlendirildi. Calismaya, en az 6 ay izlenen hastalar dahil
edildi.

Sonuclar: Verileri incelenen 142 hastadan, 132’si (F/M:
118/14, medyan tani yasi: 30) calismaya dahil edildi. Ortalama
takip stiresi 118,2+88.9 aydi. Ekstremite kladikasyosu %78.8,
brakial arter nabzinda zayiflama %72.7, kollar arasi kan basin-
c farki %59.4, subklavian yada aort tftirimi %40.9, anjiogra-
fik bulgu %97.7 hastada mevcuttu ve ACR 1990 Siniflandirma
kriterlerin sensitivitesi %95.5’ti. Tanit aninda medyan CRP 27.5
mg/dl, ESH 59 mm/sa saptandi. Anjiografik yéntem, bulgu ve
tedaviler Tablo-1'de 6zetlenmistir. Biyolojik tedavi alan(%23.5)
ve almayan hastalar karsilastirildiginda, tedavi alan grupta tani
yasl daha dustk, tani anindaki CRP ve ESH daha yiiksek, ab-
dominal aorta, aksiller ve brakial arter tutulumu daha sik sapta-
nirken, ¢oklu analizde bu grupta tant anindaki CRP daha yiik-
sek ve brakial arter tutulumu anlamh olarak daha sik saptandi
(Tablo-2). Takipte ilk bDMARD’da (anti-TNF 22/31(71%), tosi-
lizumab 9/31(29%)) median kalim stiresi 24 ay (1-132), ikinci
bDMARD’a gegilen hasta sayist 18°di(13.6%)(15 direncli aktivite/
nuks, 2 istenmeyen etki, 1 hasta tercihi).

ilk bbDMARD’a devam eden ve ikinci tedaviye gecilen hastalar
karsilastirildiginda, cinsiyet, tani yast, vaskiler tutulum ve bD-
MARD sinifi (anti-TNF 14/22(63%), anti-IL6 4/9(44%)) acisin-
dan fark saptanmadi. ilk bDMARD’da median kalim siiresi an-
ti-TNF ve anti-IL6 tedavilerde farklilik géstermedi (sirasiyla 30
ay ve 19 ay)

Tartisma: Klinigimizde izlenen hastalarin, yaklagik dértte bi-
rinin takipte bDMARD ihtiyaci oldugu gézlendi. Bu hastalarda,
tani anindaki yiiksek akut faz, siddetli inflamasyonun; sik brakial
arter tutulumu ise yaygin hastaligin géstergesi olarak yorumlan-
mustir. Anti-TNF ve anti-IL6 tedavilerin direng ve tedavide kalim
stirelerin benzer olmasi, her iki sinifin ilk sira tedavide kullani-
labilecegini dustindtirmektedir. Vaskiiler progresyon verilerinin
degerlendirildigi calismalara ihtiyag sirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, Anti-TNF tedavisi, Anti-IL-6
tedavisi
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Tablo 1. Takayasu arteriti hastalaninin gériintiileme bulgulannin, kullanilan 5504
¢SDMARD ve bDMARD tedavilerin ozeti BiRDEN FAZLA OTOiNFLAMATUVAR
Gariintiileme n | % Tedavi n | % GEN VARYANTITASIYAN HASTALARIN
Goriintileme | Konvansiyonel | 45 | 34.1 | csDMARD 110 | 83.3 FENOTIPLERI: SINIFLANDIRILABILEN VE MIKST
yontemi Anjiografi kullanimi OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR (MAID)
BT Anjiografi | 76 | 57.6 >=2DMARD | 45 | 34
MR Anjiografi | 119 | 90, S3GDMARD | 6 | 45 Shirkhan Amikishiyev', Tugba Kalayci?, Rabia Deniz?,
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Anjiografk 129 | 977 Metotetcat | 97 | 735 Lale Soltanova? Yasemin Yalgmka){a , Bahar Artim Esen’,
bulgular Murat Inanc’, Sema Sirma Ekmekci?, Neslihan Abacr?,
Torasikaorta | 72 | 546 Azatioprin | 57 | 43.2 3likrl Oztiirk?, 3ikrd Palanduz’, Ahmet Giil'
Abdominal | 71 | 53.8 Leflunomid 1 | 3 "istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
aorta ’ Romatoloji Bilim Dali
: 2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali
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Subklavian | 112 | 84.9 Siklofosfamid | 8 | 6 “istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali
arterler
Axillerarterler | 24 | 182 | bDMARD 31 | B35 Amac: Otoinflamatuar hastalik (AID, autoinflammatory disor-
kullanimi der) fenotipi olan ¢ok sayida hastanin genetik taramalar1 sonu-
Brakialarterler | 33 | 25 2 DMARD 18 | 136 cunda, ayni hastada birden fazla otoinflamatuar gende farkl: var-
Renal arterler | 44 | 334 SOOMARD | 11 | 83 yantlar, ozellikle de cok sayida 6nemi belirsiz varyantlar (VUS)
Mezenterk | 31 | 235 S360MARD | 7 | 53 saptanabilmektedir. Calismamizda merkezimizde otoinflamatu-
arter ’ ’ var gen paneliyle taranan ve >=2 farkli gende varyant tagiyan
= hastalarin fenotipi ile genotipi arasindaki iliski arastirilmigtir.
Iliak arterler | 15 | 114 TNF- 25 189
inhibitérii Gerec-Yontem: Nisan 2019 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
inflisimab | 21 | 15.9 hastalarda lonTorrent platformu ve Hedefli Yeni Nesil Dizileme
adalimumab | 10 | 76 yontemiyle, 22 genin tim ekzonlari ve 10 bp intron sinirlar
. : tarandi.
Sertolizumab | 4 3 B
ulgular: Basvuran 146 hasta (60 erkek, 86 kadin, ort.yas
: Etanersept | 3 | 23 41.0+12.6) degerlendirildi ve 44’tinde (%30.1) >=2 gen var-
WS Tosilizumab | 17 | 12.9 yant oldugu tespit edildi. Gattorno ve ark. kriteri kullanilarak, 44
IL1-Inhibitdrd | Anakinra 3 |23 hastanin 15’i (%34) Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) olarak siniflan-
Kanakinumab | 1 | 0.8 dinldi. Bir hasta patojenik NLRC4 mutasyonlu nedeniyle AAA
CsDMARD(Konvansiyonel DMARD), bDMARD(Biyolojik DMARD) ve NLRC4-AID kombinasyonu, diger bes (%11.3) hasta VEXAS

sendromu (n=1), ADAZ2 eksikligi (DADAZ2, n=2), A20 haploye-
tersizligi (HA20, n=1), DADAZ ve HA20 kombinasyonu (n=1)
Tablo 2. Biyolojik tedavi ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin kargilastirmali olarak siniflandirildi. Geride kalan hastalar baskin fenotiplerine

degerlendirmesi gore NLRP1-AID (n=1), NLRC4-AID (n=1), NLRP1-AID ve
bDMARD bDMARD univariate multivariate NLRC4-AID (n:1) l.(o.m.binasyonu, PFAPA benze.r'% (n :2) ve
s s analiz analiz Behget hastalg: taklitcisi (n=7) olarak degerlendirildi. On iki
(%27.2) hasta herhangi bir grubta siniflandirilmadi. Bu vakalarin
OS5 G PO 9215 g OR 9215 ikisinde patojenik, muhtemel patojenik varyantlar veya VUS, geri
Cinsiet EEERE R kalaninda 2-7 arasinda farkli VUS kombinasyonu vardi. NLRP1
(kadin) varyantlar1 5 (%11.3) vakada tanimlandi, timii VUS olarak sinif-
Taniyasi | 26(85) 335(18) 0.01 landirild: ve en yaygin klinik bulgu tekrarlayan trtikerdi (n=4).
median Sonug: Patojenik varyantlari olan hastalar kriter setleri
(108) kullanilarak kolayca siniflandirilabilse de, ek varyantlarin fe-
Bl 2 G | 2 | A8| 0% notiplerine katkisinin daha fazla aragtirlmas: gerekmektedir.
(P 60(79) 20(29) < i 107 | T8 Sonuglarimizdan NLRP1 geninde 3 farkli VUS ile birlikte en yay-
;rlmg;)y o gin klinik 6zellik tekrarlayan trtiker olmasi bu genin trtikeryal
ESH 81(63) 55(59) 001 belirtilerle iliskili otoinflamatuar varyantlar listesine eklenmesine
medyan katki saglayabilir. Yetigkin hastalarin énemli bir grubu da, farkl
(IR) genlerdeki VUS’larin kombinasyonu sonucu siniflandirilamayan
Pulmoner 3 97 | 12 | m9 06 bir sistemik otoinflamatuar hastalik fenotipine sahip olabilmekte-
arter dirler. Bu tablolarin “Mikst otoinflamatuar hastalik (MAID, mixed
1‘;’:{:"‘ a - ||a@| 8| s| Ob autoinﬂammatory disorder)” baghgt altmd'f\ takip .e.dilme.si hasta-
soaommal | 2 17741 7 1265 oo 134114 lik seyri ve uzun .vadeh prognozlarinin degerlendirilmesi yoniin-
aorta 83 den yararl olabilir.
Subklavian | 28 [ 903 | 84 832 0.6 Anahtar Kelimeler: Mikst otoinflamatuar hastalik, énemi belirsiz
arter varyantlar (VUS)
Axiller 10 32.2 14 139 0.03 28| 1.1-
arter 7.1
Brakial 13 (419 20 |198] 0019 |27]12 0.1 45 | 14
arter 6.5 14.6
Renal arter 12 38.7 33 327 0.64
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Idiyopatik Rekiirren Perikardit:
Tek Merkez Deneyimi

Shirkhan Amikishiyev’, Yildiz Akbal Engin’, Burak Alkag’,
Aysenur Yilmaz?, Yasemin Yal¢inkaya', Bahar Artim Esen’,
Murat Inanc', Ahmet Giil'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dali
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: [diyopatik rekiirren perikardit (IRP) tekrarlayan peri-
kard ve plevra inflamasyonuyla seyreden ve ilk defa perikardit
ata@ gegiren hastalarin %30’unda, kolsisin ile tedavi edilmeyen-
lerin %50’sinde gelismektedir. Bu bildiride merkezimizde takip
edilen IRP olgularinin Klinik ézellikleri sunulmaktadir.

Yoéntem: 2011 - 2024 yillart arasinda IRP dustintilen ve takip
edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: IRP tanisi konan 29 hasta (19 kadin, 10 erkek, tani
aninda ortalama yas 37.8+2.7, sinwrlar 17-79) degerlendirildi.
Hastalik takip stiresi ortalama 54.5+7.4 aydi. Tani aninda ates
(%34.5), gvgiis agrist (93.1%), nefes darligi (44.8%) temel bul-
gular olup 4 hastada perikard tamponadi bulgular: tespit edilmis-
ti. Hastalarin timiinde atak sirasinda akut faz deg@erleri yiiksekti
ve baslangicta kolsisin almst:. {lk atakda 8 hastada ve ikinci atak-
da 16 hastada yetersiz yanit nedeniyle glukokortikoid ihtiyact
oldu. Hastalarin 17 (%58.6)’sine anakinra baglandi. On g has-
taya anakinra baglanirken yasadiklari 3. atak sebebiyle orta-yiik-
sek doz glukokortikoid ihtiyaci devam ediyordu. Bu hastalarin
timuinde anti-sitokin tedavi tam etkili oldu ve glukokortikoidler
kesilebildi. Anakinra ilk atakdan ortalama 5.5+0.9 ay sonra bas-
lanmigt1 ve doz azaltildiginda klinik ve laboratuvar alevlenmeler
olmasi nedeniyle uzun takip gerekti. En uzun anakinra kullanim
stiresi 88 aydi.

Dokuz hastanin genetik incelemesinde farkh MEFV mutas-
yonlari saptanmisti, 2 hastada ekson 10 heterozigot mutasyona
(M694V ve A744S) ragmen Ailevi Akdeniz Atesi klinigi yoktu.
Uc hastada otoinflamatuvar genetik panel gériildii ve 2 hastada
negatif, 1 hastada 6 adet farkli 6nemi belirsiz varyantlar saptan-
di. On yedi hastanin tamist COVID-19 hasta pandemisi déne-
mine denk gelmisti ve ¢zellikle 5 hastada hikayede, perikardit
oncesi COVID-19 enfeksiyonu iligkisi kaydedildi. Bir eriskin ve
bir pediatrik hastanin bulgulart COVID-19 ile iliskili Multisistemik
[nflamatuar Sendrom (MIS-A ve MIS-C) olarak degerlendirilmisti.

Sonug: Olgularimizda yiiksek ates, serozit, yiiksek AFR yaniti
gibi Klinik ve laboratuvar ézelliklerinin varligi, patogenezde dogal
immunitenin,6zellikle kontrolsiiz inflamazomu uyarisi ile artan IL-
1betanin roliiniin oldugunu dustindirmektedir. Glukokortikoid
baglanan hastalarda doz azaltilmasi sirasinda perikardit bulgulari
tekrarladiginda, anti-IL-1 tedaviler etkili gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik rekiirren perikardit, anakinra
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SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS HASTALARININ
OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi ANJiYOGRAFi
BULGULARI VE NOROPSIKiYATRIK TUTULUMUN
ETKISi

Selime Ermurat’, Kevser Koyuncu?

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal,
Bursa

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Bursa

Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE), viicudun tim ki-
simlarini etkileyebilen ve yasami tehdit edebilen kronik, otoim-
miin bir bag dokusu hastaligidir. SLE’de g6z de siklikla etkilenir.
SLE, 6n ve arka segment veya optik sinir dahil olmak tizere go-
z(n tam kisimlarimni etkileyebilir. SLE nin ciddi bir komplikasyonu
olan néropsikiyatrik tutulumun (NPSLE) hastalarin %30-40’inda
meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bu calismanin amact, SLE
hastalarinda radyal peripapiller kapiller pleksus damar yogun-
lugunu (RPCP-VD) ve peripapiller retina sinir lifi tabakas: ka-
linligin1 (pRNFLT) disk koherens tomografi anjiyografi (OCTA)
kullanarak arastirmak ve noropsikiyatrik tutulum ile iligkilerini
aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel vaka kontrol ¢alismasina toplam
64 ‘sag gtz (36 SLE hastast, 28 saglikli kontrol dahil edildi. SLE
hastalarinin 10’'unda (%27,7) NPSLE vardi. Hastalarin RPCP-
VD’si ve pRNFLT si global olarak ve tiim peripapiller sektorlerde
degerlendirildi. NPSLE, NPSLE olmayan ve saglikli kontrollerin
RPCP-VD’si ve pRNFLTsi karsilastirldi. NPSLE ve OCTA bulgu-
lar1 arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: SLE hastalarinin superior-temporal ve superi-
ornazal sektorler disindaki RPCP-VD'leri saghikli kontrollerle
karsilastirildiginda anlamli derecede dustkti (p<0,005). SLE
hastalarinin ve HC’lerin pRNFLT’sinde anlamli bir fark yoktu.
NPSLE olmayan hastalarla karsilastirldiginda, NPSLE hastala-
rinda alt hemi (p=0,001), alt nazal VD’ler (p=0,003) ve peri-
papiller (p=0,012), st hemi (p=0,038) anlamli derecede di-
stiktii, alt-hemi (p=0,026), alt-nazal (p=0,002) ve alt-temporal
(p=0,012) pRNFLT’ler. NPSLE ve pRNFLT arasinda negatif bir
korelasyon bulundu.

Sonug: SLE hastalarinda 6nemli bir RPCP-VD azalmasi var-
di ancak pRNFLT, saglikli kontroller ile benzer bulundu. NPSLE
hastalari, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda pRNFLT ve
RPCP-VD’leri 6nemli 6lgtide diistiktti. NPSLE hastalari, NPSLE
olmayan hastalarla karsilastirildiginda pRNFLT yi de azaltmust:.
Noropsikiyatrik tutulumun varligr azalmis VD ve pRNFLT ile ilis-
kiliydi. Bu calismanin bulgulari, OCTA'nin SLE’de erken vaskiiler
tutulumu ve nérodejenerasyonu gostermede etkili bir arag oldu-
gunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematoz, Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi
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Tablo 1. SLE hastalarinin ve Saglikh kontrollerin OCTA parametreleri

OCTA parametreleri SLE Hastalan Saglikl kontroller p
(ort +55) (n=36) (n=28) degeri
Vessel Density %

Whole Image 49.65+2.41 51.38+1.70 0.001
Inside Disc 48.65+4.80 52.64+3.27 <0.001
Peripapillary 52.35+2.88 54.19+2.08 0.004
Superior- Hemi 52.16+2.93 53.98+1.76 0.003
Inferior -Hemi 52.53+2.96 54.44+2.73 0.010
Nasal -Superior 49.68+3.18 52.56+2.01 <0.001
Nasal -Inferior 49.51+3.52 52.05+2.39 0.001
Inferior- Nasal 50.47+4.61 52.95+4.07 0.026
Inferior -Temporal 57.30+4.09 60.01+4.22 0.013
Temporal- Inferior 52.98+3.77 55.08+3.55 0.026
Temporal-Superior 54.71£3.98 56.48+2.50 0.034
Superior-Temporal 56.10+4.15 57.41+£2.79 0.136
Superior -Nasal 48.50+4.37 50.52+4.04 0.060
PRNFLT

Peripapillary 112.80+£13.44 115.85+8.66 0.276
Superior-Hemi 111.61+13.96 114.96+9.52 0.259
Inferior -Hemi 114.72+£13.58 117.14£9.70 0.409
Nasal -Superior 111.63£19.17 118.17+15.96 0.142
Nasal -Inferior 93.02+16.88 95.46+15.43 0.550
Inferior- Nasal 142.38+29.42 143.67+22.49 0.843
Inferior -Temporal 146.61+18.79 154.71+18.48 0.089
Temporal- Inferior 75.02+14.09 76.32+11.89 0.692
Temporal-Superior 73.41+£11.71 76.71+10.99 0.252
Superior-Temporal 132.72+16.37 132.35+19.17 0.936
Superior -Nasal 133.27+£25.34 134.39+£19.53 0.843

25-27 Nisan 2024
istanbul

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu




POSTER

BILDIRILER




PPO1

BiYOLOJIiK AJAN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PSORIAZiS OLGUSU

Tuba Kalay Kayikgi
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,
Istanbul

Amacg: anti-TNF tedavi kullanimina sekonder gelisen psoriazis
olgusunu sunmayi amacladik

Olgu: 42 yasinda erkek hasta 2018 yilinda bel agrist ve sa-
bahlar1 hareket etmekte zorlanma yakinmasiyla poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin son 4 yildir giderek artan inflamatuar
karakterde bel agrisi, boyun ve sirtta agrilari mevcuttu. Sabah
tutuklugu yaklasik 45 dk stirmekteydi. Agrilar non steroid anti
inflamatuar (NSAI) ilaclara kismen yanithydi. Taban topuk agrist
yoktu. Periferik eklem tutulumu yoktu. Barsak sorunu bulunma-
maktaydi ve tveit 6ykisi tariflemiyordu. Ailesinde benzer ya-
kinmalari olan biri yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
FABERE kisith,Schober testi < 15c¢m, agrili ve sis eklem saptan-
madi. Yapilan tetkiklerinde WBC: 10bin /mm3, Hb: 14.3 g/dl,
Plt: 277 bin /ul, Sedim:37 mm/saat, CRP: 39 mg/L, HLAb27
porzitif saptandi. Pelvis grafisinde bilateral evre 4 sakroileit sap-
tandi. Servikal, torakal ve lomber grafiklerinde ek ¢zellik goriil-
medi. Hastaya éncelikle NSAIl tedavi baslandi, egzersiz programi
onerildi ve 2 hafta sonra kontrole cagirildi. Kontrolde hastanin
agrilarinin devam ettigi, sabah tutuklugunda degisiklik olmadigt
gériildi. NSAII ile yanit alinamayan hasta icin biyolojik ajan ha-
zirh@ yapilarak Golimumab 50mg /ay seklinde tedavi baglandi.
Golimumab tedavi yaniti iyi olan hasta 3 ayda bir kontrollerle
takip edildi. 6 yil mevcut tedavi devam edildi. 2023 nisan ayinda
rutin kontrole gelen hastada yaklasik son 1 aydir olan bilateral
avug iglerinde yeni gelisen plak seklinde dokuntiler saptand:
(Resim 1) Anti- TNF tedaviye ara verilerek lezyonlar: degerlen-
dirmesi i¢in hasta cildiyeye yonlendirildi. Cildiye tarafindan ps6-
riazis tanisi alan hastaya tropikal tedaviler baglandi.

Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda Anti-TNF tedaviler
ile inflamasyon kontrolii oldukga bagarili sekilde saglanmaktadir.
Hem hastalar hem de takip eden hekimler icin oldukga efektif bir
tedavi stireci saglamaktadir. Fakat hastalarin uzun yillar boyunca
siki takibi gerekmekte ve klinik pratikte olasi yan etkiler acisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, psériazis, anti-tnf tedavi
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TAKAYASU ARTERITI TANISINDA KOMBINE
ARTERIT HASAR SKORU (CARDS) BiYOLOJIK
TEDAVI iHTIiYACINI ONGOREBILIR Mi?

Rabia Deniz’, Tevfik Glizelbey? Merve Tanrikulu?, Cemal Bes'

'Sagik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amac: Takayasu arteriti (TAK) hastalarinin takipteki biyolojik
tedavi ihtiyaclari ile tan1 aninda yapilan kombine arterit hasar
skoru (CARDS) olgtimleri arasindaki iliskiyi ve ayni gértintiilerde
duvar kalinhgmin olasi katkisi aragtirilmistir.

Gerec¢-Yontem: Okuyucu romatolog(RR), calisma disi 10
TAK hastasinin BTA ve MRA goruntiileri ile deneyimli okuyucu
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girisimsel radyolog(RIR) tarafindan egitildi. Erisilebilen tim has-
talarin gorintleri igin tant aninda MRA/BTAnin kér degerlen-
dirmesi yapildi. CARDS hasar skorlamasi 21 bolgeye (karotis,
vertebral arter, brakiyosefalik, subklavyen, aksiller arter, cikan
aorta, aortik ark, inen aorta, abdominal aorta, ¢olyak, superior
mezenterik, renal, iliak, pulmoner arter) bilateral yapildi. Tedavi
gecmisi hastalarin kayitlarindan toplandi. Ayrica tim bolgeler
icin duvar kalinh@ (DK) var veya yok olarak skorlandi. Modifiye
CARDS(mCARDS), CARDS ve DK alanlarmin sayisinin toplami
olarak hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yasi 31(17-61) olan 25 TAK hastasi
(Kadin/Erkek:21/4) dahil edildi. Biyolojik olmayan tedavi (BT
digt) grubu, takip sirasinda sadece kortikosteroid ve konvansi-
yonel DMARD tedavisi géren 11 TAK hastasini (K/E:9/2, ortanca
vas 37 yil(22-58)) ve BT grubu, takip sirasinda en az bir biyolo-
jik tedavi (tocilizumab, adalimumab veya infliximab) (K/E:12/2,
ortanca yas 29,5 yil(17-61)) alan 14 TAK hastasini iceriyordu.
BT disi ve BT gruplari i¢in sirasiyla CARDS ortanca skoru 1,6(0-
7,2) vs 5(0,6-19), p:0,005; DK 2(0-8) vs 8(1-21), p:0,0001; ve
mCARDS, 4,8(0-14,2) ve 13,2(1,6-40), p:0,0004 idi. DK icin
RR ve RIR arasindaki Cohen kappa katsayist %100 uyumla 1,
CARDS ise %99,6 uyumla 0,98 oldu. Takipte biyolojik tedavi
ihtiyacint 6ngérmek icin CARDS, WT ve mCARDS skorlarinin
AUC degeri sirasiyla 0,786, 0,840 ve 0,871 idi (Sekil). Skorlar
icin 6nerilen esik degerler Tablo1’de verilmistir.

Sonug: TAK hastalarinin seyrinin ve tant aninda biyolojik te-
davi ihtiyacinin éngoérilmesi, kalici damar hasart ve komorbidi-
telerin 6nlenmesi icin daha yakin takip, sik gortintiileme ve im-
miunosupresiflerin daha erken ve daha fazla kullanilmasi igin bir
uyari olabilir. CARDS ve DK’'nin mCARDS olarak kombinasyonu
en ylksek duyarliiga ve 6zgillige sahip olup, ve tiim skorlar
prognozu tahmin etmede yararli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, kombine arterit hasar skoru,
vaskulit

Sekil 1. CARDS (a), duvar kalinhigi (b) ve modifiye CARDS (mCARDS) icin (C) edri alti alan
(ROC) grafikleri

Tablo 1. Takipte biyolojik tedavi ihtiyacini 6ngérmek igin tani aninda

skorlarin dnerilen esik degerleri

Skor Esik deger 6zgiilliik (%) Duyarhlik (%)
CARDS
Esik deger 1 46 81 58
Esik deger 2 44 79 62
Duvar kalinhgi
Esik deger 1 6 81 71
Esik deger 2 5 70 81
mCARDS
Esik deger 1 8.4 84 74
Esik deger 2 8.2 80 78
Esik deger 3 8.0 72 84
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NADIR GORULEN SiSTEMiK SKLEROZ TAKLITCISi:
WERNER SENDROMU

Giil Giizelant Ozkose, Cemal Bes

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinidi, stanbul

Giris: Vaskiler disfonksiyon ve progresif fibrozisle karakterize
kronik multisistemik bir hastalik olan sistemik sklerozun ayirict
tanisina birgok durum ve hastalik girmektedir. Bu yazida Werner
sendromlu bir hasta sunulmasi amaclanmustr.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, ayak ve dirseklerdeki yaralar
ve ciltte sertlik sikayeti ile yonlendirildigi romatoloji polikliniginde
degerlendirildi. Hasta mevcut sikayetlerinin 10 yildir oldugunu
belirtti. Yapilan fizik muayenesinde hastada kasektik gortiniim,
ses kisikligi, kisa boy, sivri burun, ince ve seyrek saclar, ciltte hipo
ve hiperpigmente alanlar, deride yaygin sertlik, ekstremitelerde
kontraktiir, her 2 dirsekte ve ayakta derin doku kaybiyla giden
Ulserler saptandi (resim 1). Sorgulandiginda saclarinin 20’li yas-
lardan itibaren beyazladigi 6grenildi. Romatolojik sorgusunda
Erzurum’da yasamasina ragmen hi¢ Raynaud atag tariflemiyor-
du. Belirgin cilt sertligi olan hastanin hig djjital tilseri yoktu, ayak
tabani ve dirsekte tlserleri mevcuttu. Yutma glcligu, telenjiek-
tazi, efor dispnesi, artrit ya da baska herhangi bir bag doku has-
talig semptomu yoktu. Ozgecmisinde tip 2 diabet, her 2 gozde
katarakt ve osteoporozu mevcuttu. 14 yillik evliydi ve infertildi.
Soygecmisinde kendisine benzeyen bir de abisinin oldugu 6gre-
nildi (resim 2). Romatolojik serolojik testlerde ANA, RE Anti-CCP
ve ENA profili negatif saptandi. Hasta genetik birimi ile konstilte
edildi. Mevcut bulgular ile Werner sendromu diistintildi. Genetik
analiz sonucunda WRN geninde patolojik kabul edilen mutasyon
(p.Thr703Asnfs*29 (c.2107dup)) homozigot olarak saptandi.
Kan sekeri regiilasyonu, ekstremite tlserleri i¢in plastik cerrahi,
ortopedi, dermatoloji konstiltasyonlar: ve takipleri planlandi.

Tartisma: Werner sendromu skleroderma benzeri deri degi-
siklikleri, alopesi, bacak Ulserleri, kisa boy, katarakt, erken ate-
roskleroz, osteoporoz, hipogonadizm, diyabetes mellitus ve ma-
lignitelere yatkinlikla karakterize otozomal resesif kalitim gésteren
ve olduk¢a nadir goriilen erken yaglanma sendromudur. Tipik
olarak hayatin tiglincti veya dérdiincii dekatinda taninabilmek-
tedir. Sistemik sklerozlu hastalarda Raynaud fenomeni neredeyse
hemen her zaman mevcuttur ve genellikle diger semptomlardan
yillar 6nce ortaya cikabilir. Bu hastada mevcut klinige ragmen
Raynaud fenomeninin olmamasi, ailede benzer bireyin olmast,
fizik muayenedeki tipik bulgular, serolojide destekleyici bulgu ol-
mamas! nedeniyle sistemik sklerozdan uzaklasild.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, Werner sendromu

Sekil 1.
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BiYOLOJiK TEDAVI ONCESi MALIGNITE
TARAMASI GEREKLIi MiDIiR?

Yasemin Ozden Eldemir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Romatoloji,istanbul

Amac: Ankilozan spondilit (AS) baslica sakroiliak eklemler ve
omurgayi etkileyen kronik, inflamatuar bir hastaliktir. AS’li hasta-
larda tedavinin temelini agri ve inflamasyonu azaltan Nonsteroid
anti-inflamatuar ilaclar (NSAIi), Anti tiimér nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) ve Anti Interlékin-17 ajanlar, Janus Kinaz(JAK) inhibi-
torleri olusturmaktadir. Anti-TNF tedavilerin enfeksiyon, maligni-
te, hematolojik bozukluklar, demiyelinize edici bozukluklar, oto-
antikor / otoimmiinite gelisimi, konjestif kalp yetmezligi ve asiri
duyarlik reaksiyonlari gibi birgok olumsuz etkileri bildirilmistir. Bu
yazida biyolojik tedavi planlanan AS tanili hastada gelisen mesa-
ne timora sunulmaktadir.

Olgu: 14 yildir AS tanisi olup asemetazin tedavisi alan 52 ya-
sinda kadin hasta 3 aydir artan bel ve kalca agrisi sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Hastanin pandemi stiresince ve sonrasin-
da rutin kontrollere gitmedigi, asemetazin tedavisine agri oldukca
devam ettigi 6grenildi. Hastanin 6ykistinde 10 dakika stiren sa-
bah tutuklugu, inflamatuar bel ve sirt agrist vardi. Ates, kilo kaybi
tariflemeyen hastanin sistemik sorgusunda istahsizlik, karin agrisi
ve anormal uterin kanama bulunuyordu. Ozgecmisinde 15 yildir
gtinde yarim paket sigara igme 6ykiisi diginda bir 6zellik tespit
edilmedi. Fizik muayenede Fabere ve sakroiliak kompresyon testi
bilateral pozitifti.

Sakroiliak MR'da (manyetik rezonans) Aktif sakroileit tespit
edildi. Biyolojik tedavi planlandi. Laboratuvar parametrelerin-
de sedimentasyon:52, C-reaktif protein:22, wbc:8,03, Hgb:7,5,
P1t:430 olarak gelmesi Uizerine tizerine hastaya timoér markerlar:
ve batin ultrasonografi(USG) yapildi. CA 125: 23.4 (0-20) olarak
gelmesi tzerine Kadin-Dogum poliklinigine yonlendirildi, pato-
loji tespit edilmedi. Yapilan batin USG'de Mesane limeninde
sol lateral duvarda 8x10x10 mm Olgtistinde hiperekoik noddler
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polipoid gériinim (mesane tm?) olarak raporlandi. Uroloji ta-
rafindan opere edilen hastaya Papiller Urotelyal karsinom tanisi
konuldu.

Sonugc: AS tedavisinde Anti-TNF ajanlar stk kullaniimaktadur.
Kontrollerin aksamast hastaligin progresyonuna neden olabil-
mektedir. Bu stiregte biyolojik tedavi 6ncesi klinisyenlerin ma-
lignite farkindaligi erken tani ve uygun tedavi prosediirlerinin
uygulanmast igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Anti TNF ajan, Malignite

PP06

ROMATOID ARTRITiN NADIR KOMPLIKASYONU:
RENAL AMiLOIDOZ

Numune Aliyeva, Farah Ganbarova, Akbar Hajiyev,
Ferhat Sirinov

Liv BonaDea Hospital

Amac: Bag doku hastaliklari, vaskulitlerin aksine, romatoid
artrit (RA) ve spondiloartritlerde renal tutulum nadirdir. Bu has-
taliklarda biyopside mezangiyel proliferatif GN, IgA nefropatisi,
daha az siklikta membranoz GN saptanabilir. Bu patolojiler ve
sekonder amiloidoz uzun hastalik stiresi ile iliskilidir, kot prog-
noza sahiptir. RAnin nadir komplikasyonu sekonder amiloidoz
saptanan vakayi tanimlamay1 planladik.

Olgu: Altmis ¢ yaginda seropozitif (RF 40 1U/ml, anti CCP
> 200 U/ml) RA oykilu hasta bacaklarda siglikle basvurdu.
Muayenesinde her iki elde ulnar deviasyonu, interosseoz kaslar-
da atrofi, proksimal interfalangeal eklemlerde hassasiyeti mev-
cuttu. Tahlillerinde nétrofilik 16kositozu (wbe 13.5 K/ulL, neu 9, 5
K/uL), normositer anemi, akut faz yiiksekligi (CRP 42 mg/L, sedi-
mentasyon 84 mm/saat) saptandi; kreatinin normaldi (0.85 mg/
dl). idrar tahlilinde protein + +, 7 l6kosit hiicresi, bakteri +, spot
idrarda total protein/kreatinin 2322 mg/mg’di, kiltirde tireme
olmadi. USG'de boébrek boyutlart sagda 95¥48*%19 mm, solda
93*47*%16 mm idi, ekojenitesi hafif artmigti. Anemi etyolojisine
yonelik tahlillerde B12 vitamini diistiktii (162 pg/ml), hemoliz pa-
rametreleri normaldi, periferik yaymasinda minimal rulo formas-
yonu mevcuttu. Protein elektroforezinde M spike yoktu; gamma
globulin bolgesinde poliklonal zeminde yogunlagma/paraprotein
bandi izlendi. Serumda lambda hafif zinciri 18.3 mg/L, kappa
hafif zinciri 22 mg/L, 24 saatlik idrarda immtinelektroforezde IgG
1580 mg/dl, IgM 196 mg/dl, IgD < 8 IU/ml él¢tldi. Boyrak bi-
opsisinde 31 glomerul degerlendirildi, mikroskopik incelemede
glomerullerin tamaminda mezangiyumu segmental olarak isgal
eden amorf eozinofilik aselliiler materyal birikimi izlendi, im-
munohistokimyasal olarak amiloid A ile difftiz kuvvetli boyama
saptandi. AA amiloidoz olarak degerlendirilen ve tedavi almayan
hastaya steroid, metotreksat baslanildi, nefroloji poliklinigine de
yonlendirildi.

Sonug: AA amiloidoz kétt kontrollt kronik inflamatuar hasta-
liklarin gec dénem agir komplikasyonudur. RA hastalarinda post-
mortem calismalarda amiloid insidanst 10-25% goriilmektedir;
klinik simptomatik amiloidoz yayginligi daha azdir. AA amiloi-
doz son dénem bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, infeksiyonlar,
gastrointestinal kanamaya sebep olabilir. O ylizden uzun sureli
kontrolstiz RA hastalarinda proteintiri varliginda 21.ytizyilda bile
sekonder amiloidoz gelismis olabilecegi akilda tutulmali, tetkik
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, AA amiloidoz
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ERISKIN BASLANGICLI STiLL HASTALIGINDA
TOSILiZUMABIN ETKiNLiK VE GUVENLIK
VERILERi: RETROSPEKTIF TEK MERKEZ DENEYiMi

Ali Ekin, Ediz Dalkilig
Bursa Uludag UniversitesiTip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amacg: Eriskin baslangich Still hastaligi(EBSH) tedavisinde,
glukokortikoidler, konvansiyonel hastalik modifiye dici ilaglar
(HMEI), IL-1 ve IL-6 hedefli tedaviler kullanilabilir. Bu calismada
amacimiz EBSH tanili hastalarimizda tosilizumab baslanan has-
talar1 degerlendirmekitir.

Gerec-Yéntem: Klinigimizden AOSD ile takipli yaklagik 70
hastamizdan,8 mg/ kg/ ay dozunda veya 162 mg/ hafta subkutan
tosilizumab baglanan 13 hasta incelendi. Tim hastalarin klinik
ve laboratuar 6zelikleri, ilagta kalimlari, varsa ilag yan etkileri
degerlendirildi.

Bulgular: Kadin/Erkek orani 8/5, ortalama yas 44.08+16.62
yil, ortalama hastalik baslangic yagt 38.31 = 20.04 wil,
Tosilizumab kullanim stiresi 26.08 = 30.28 ay idi. Kronik arti-
kiiler paternde alt1, polisiklik sistemik paternde yedi hasta vardi.
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Tosilizumab 6ncesi biyolojik kullanimi séyleydi: Etanersept dort,
rituximab, adalimumab, sertolizumab ve infliximab kullanan bi-
rer hasta vardi. Tosilizumab 6ncesi tofasitinib alan dért hasta var-
di. Bes hastada sekonder etkisizlik, bir hastada eslik eden FMF
ataklart siklaginca kanakinumaba gegis, bir hastada pansitopeni
nedeniyle ilac kesildi. Iki hasta takibi birakt: ancak bir hastanin
ilaca devam ettigi 6grenildi. Dért hasta ilaca devam etmektedir.
0.,3.,6. ve 12. ayda modifiye pouchet skoru, CRESedimentasyon
ve ferritin deg@erleri incelendi. Kaplan meier ile 3.ayda hastalarin
onu, 6.ayda dokuzu, 12.ayda ise besi ilaca devam etmekteydi.
ilagta kalm stresi 40.12+12.74 (95 % Cl:15.15-65.09) aydi.
flacta kalan hastalarin modifiye pouchet skoru,CRP sedimentas-
yon ve ferritin degeri ilk ic ayda baglangica gore diigmustii.6.ay-
da ferritin ve sedimentasyonda,12.ayda hepsinde bir miktar
yikselme gozlendi.Tosilizumaba baslandiginda en sik gozlenen
bulgular artrit (9/13), ates (7/13) ve dokinti (6/13) idi.

Sonug: Tosilizumab aslinda ¢ogu ¢alismada iyi tolere edilebilir
ve efektif bir ajan olmasina ragmen, bizim hastalarimizda ilk 3
ayda efektif goriinmekte iken, sonraki aylarda sekonder etkisiz-
ligin yaklasik %38.4 hastada gozlenmesi 6nemli goriilmektedir.
Yan etki riski anlaminda tek hastada pansitopeninin gdzlenmesi
guvenli oldugunu gostermektedir.Az sayida hastada retrospektif
yaptigimiz bu ¢alismada tosilizumabin glivenli ve etkili bir sece-
nek oldugu,her ne kadar yapilan galigmalar olsa da, daha yiiksek
sayida hasta ile yapilan ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi ka-
naatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Eriskin baslangicl still hastaligi, tosilizumab, etkinlik
ve glivenlik

Tablo 2. EBSH tanili hastalarinin takip ozellikleri
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Sekil 1. Eriskin baslangich Still hastalarinin tosilizumab tedavisinde kiimiilatif sagkalimini
gosteren Kaplan-Meier analizi

Tablo 1. Tosilizumab kullanan eriskin baslangicli Still hastalarinin 6zellikleri
caeniker
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NOROLOJIK TUTULUM VE PAPILODEM
SAPTANAN ATiPiK COGAN SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Sevilay Batibay, Esen Kasapoglu
Géztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, stanbul

Amac: Cogan sendromu (CS), nonsfilitik interstisyel keratit ve
vestibiilokohlear semptomlarla karakterize, multisistemik degis-
ken damar vaskiilitidir. Hastalarin %10’unda nérolojik tutulum
saptanabilir. Yaklasik %30 atipik prezentasyon olup daha koéta
prognozla iliskilendirilmistir. Burada bas agrisi, iskemik enfarkt,
bilateral papilédem ile prezente olan atipik CS olgusunu sunmay1
amagladik.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta. Sebebi bilinmeyen akut faz
yiiksekligi nedeniyle tarafimiza danigildi. Hastanin sorgusunda
son 3 aydir siddetli bas agrisi, gozlerde kizariklik, agri, fotofobi,
son 1 aydir isitme kaybi oldugu 6grenildi. Quantiferon ve BOS
incelemede ARB negatif saptanmis. G6z muayenesinde bilate-
ral konjonktival hiperemi, bilateral papillomakiiler bantta sert
eksiida izlenmis. Kranial gériintilemede sagda kapsiila interna
korpusu hizasinda akut enfarkt saptanarak antiagregan tedavi
baglanmis. Sol kulakta ileri, sag kulakta orta dereceli sensorinéral
isitme kaybi tespit edildi. Ekokardiografik degerlendirmede pato-
loji izlenmedi. Toraks BT de asendan aortada dilatasyon izlendi.
PET’de sol karotiste hafif tutulum saptandi. ESR ve CRP deger-
lerinin son 5 aydir yiiksek oldugu gorildi, son bakilan CRP: 128
mg/L, ESR 110 mm/s, RF:35, ANA- dsDNA- ENA panel- AFAS-
MPO- PR3- TPHA- VDRL- Borrelia- Brucella- viral seroloji- sap-
tanmis. Hastanin bas agrisinda artig, vertigo, yiriime bozuklugu
gelismesi tizerine ¢ekilen kranial MR'da pons, bulbus, optik kiaz-
mada, mamiller cisim gevresinde yeni gelisen lezyonlar saptandi.
Enfektif patoloji ve malignite saptanmayan hastada mevcut bul-
gular ile atipik CS dustintilerek 3 giin 1 gr pulse steroid, 1 gr siklo-
fosfomid tedavisi verildi, kontrolde akut faz reaktanlari tamamen
normale donen, bas agrisi, bas donmesi ve yirime bozuklugu
diizelen hastanin idamesine 48 mg/gtin prednol ile devam edildi.
Kontrol kranial MR'da lezyonlarda regresyon izlendi.

Sonug: CS nadir gorilen bir hastalikti. Tani igin spesifik
test mevcut olmayip diger olast tanilarin dislanmast ile tant ko-
nulmaktadir. Atipik CS’de episklerit, sklerit, retinit, optik norit,
glokom, papilddem gibi interstisyel keratit disi goz patolojile-
ri gorilebilmektedir (3). SSS tutulumu da vaskiilite sekonder
gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cogan Sendromu, vaskiilit, nérolojik tutulum

Sekil 1. Bilateral konjonktival hiperemi
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DEV HUCRELI ARTERITi TAKLIT EDEN RENAL
HUCRELi KARSINOM METASTAZLI ATiPiK BiR
OLGU

Giilsah Yamancan, Burak Oz, Ahmet Karatas,
Siuileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Romatoloji Ana Bilim Dali

Amac: Dev hiicreli arterit(DHA), 50 yasin tizerindeki hastalari
etkileyen sistemik bir otoimmiin vaskiilitti. FDG-PET-CT gibi go-
ranttileme yontemlerinin DHA tanisina yonelik yararhliklar: gide-
rek daha fazla kabul gérmektedir. Bu yazida klinik olarak DHA'y1
taklit eden olgu sunumu paylagilmistir.

Olgu: 47 yasinda kronik hastalik 6ykiisti olmayan erkek hasta,
2 hafta 6nce ortaya ¢ikan sol frontal bolge yerlesimli siddetli bag
agrist ile néroloji polikliniginden yonlendirilmis. Yapilan tetkikler-
de eritrosit sedimentasyon hizi 60 mm/h olmasi lizerine istenen
karotis doppler ultrasonografide (USG); sol ylizeyel temporal ar-
ter cidar simetrigine nazaran artmis, renkli dopplerde halo sign
izlenmekte, %50-69 darlik olusturan duvar kalinlik artisi mevcut
olup hastada 6n planda DHA dustntlmustir. Hastaya cekilen
Bt anjiografide sag bobrek st polde yaklagik 6x5 cm ebadinda
olctilen heterojen yogun kontrastlanan solid lezyon mevcut idi.
Renal hiicreli karsinom (RCC)? olarak raporlandi. Karotis arter
Bt anjiografide sol frontal ekstraaksiyal alanda frontal kemikte
destriiksiyona neden olan 38x22 mm boyuttaki gériinim 6n
planda RCC metastazi lehine deg@erlendirildi. PET-CT’ de sag
bobrek st zonda SUVmaks:5 olan 4.5 cm boyutta lezyon, sol
frontal kemikte 2.5%1.5 cm boyutlu SUVmaks:5.4 olan lezyon
ve S1 vertebra sol lateralde SUVmaks:4.6 olan 9 mm boyutta
hipondens litik lezyon izlendi. Sol frontal bélgeden alinan biyopsi
sonucu RCC metastazi ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta on-
koloji boliimiine yonlendirildi.

Sonug: Hastamizda; doppler USG sonucu, akut faz reaktani
yiiksekligi ve Kklinik olarak ani baglayan siddetli bag agrisi olmasi
DHA tanisini diistindiirse de yapilan ileri tetkikler sonucu frontal
bolgedeki sisligin aslinda RCC metastazi oldugu anlagilmis olup,
bu tiir hastalarda DHA ayirici tanisinda malignite akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Arterit, Renal Hiicreli Karsinom
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iINDIREKT IMMUN FLORESAN YONTEMIYLE
CALISILAN ANTi-NOTROFiIL SITOPLAZMIK
ANTIKOR (ANCA) SONUCLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Nuray S. Giirel Polat, K Erhan Palaoglu
Kog Universitesi Ko¢ Universitesi Hastanesi

Amac: Anti nétrofil sitoplazmik antikorlar(ANCA), nétrofil ve
monositlerin grantllerindeki enzimlere karsi olusan otoantikor-
lardir. ANCA-iligkili vaskilitlerin tanisinda kullanilan énemli bi-
yobelirteglerdir. Diger sistemik otoimmiin romatizmal, otoimmiin
gastrointestinal hastaliklar ve enfeksiyonlarda da ANCA pozitifli-
gi saptanabilmektedir.

Yoéntem: Calismamiz, 2021 mart - 2023 kasim tarihleri arasin-
da Kog Universitesi Hastanesi Klinik Laboratuvar- immiinoloji ve
Alerji Laboratuvarina rutin testleri igin basvuran 731 ANCA testi
icin génderilen hasta érneginden olusmaktadir. ANCA, indirekt
immun floresan(IFA) yéntemiyle; insan nétrofilleri ve HEp-20
10 hiicrelerini iceren kombine kit (Euroimmun) ile caligilmistir.
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Baslangig diltisyonu 1/10 oranindadir. ANCA IFA paternleri, pe-
riferal boyanma p-ANCA, sitoplazmik boyanma c-ANCA olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Toplam o6rneklerin 366 (% 50)’s1 kadin, 365
(% 49.9)i erkek hastadir. 731 6rnegin 91(%12.4)’i pozitifdir.
Pozitif 6rneklerin 50(%54.9)’i kadin, 41 (%45)’i erkekdir. Pozitif
orneklerde; kadinlar 7-92(50.17+23.9) vyas, erkeklerin ise
4-82(39.14+26.17) yas oldugu saptanmigtir. Caligilan 6rneklerin
porzitif sonuglarini degerlendirdigimizde ise, 76 (% 83) p-ANCA;
bunun 32 erkek, 44 kadin hasta iken, 16 hasta (% 17) c-AN-
CA; bunun da 9 erkek, 7 kadin hastadir. Boyanma en yogun
p-ANCA paterninde gozlendi. Bir kadin hastada ¢ift boyanma
saptanmigtir. ANCA testi istekde bulunan bélimlere baktigimiz-
da ise, en ¢ok dahiliye bilimler 372(% 51) hasta olmak tizere
(gastroenteroloji bolima 210 hasta(% 29), romatoloji 83(% 11)
hasta, i¢ hastaliklart 79(% 11) hasta icermektedir) ve sirasiyla go-
gus hastaliklart 90(% 12), néroloji 62(% 8), nefroloji 39(% 5),
enfeksiyon 21(% 3) ve diger bolimler 147(% 20) dir.

istatistiksel Analiz: Veriler Windows SPSS, stirim 22.0
(SPSS Inc, ABD) kullanilarak analiz edildi ve sonuglar ortanca
deger + standart sapma (Ss), say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Sonug; otoimmiin hastaliklar kadinlarda erkeklerden daha yiik-
sek oranda goriilmesine ragmen ANCA testinde yaklagik pozitiflik
saptanmustir. Yogun boyanma p-ANCA tarzindadir, bunu nedeni-
nin bu testin gastroenteroloji bolimiinden ayirici tani kriterlerine
destek olmasina (Ulseratif kolitli ve sklerozan kolanjitli hastalarda
p-ANCA %75 civarinda pozitif bulunmaktadir), her bélimden is-
tenme oraninin ¢esitlilik gdstermesine dayanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA),
Immiinfloresan yontem, retrospektif degerlendirme
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ANTIi NUKLEER ANTIKOR (ANA)’'UN
iIMMUNFLORESANS YONTEMI (IFA) iLE PATERN
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nuray S. Giirel Polat, K Erhan Palaoglu
Kog Universitesi Kog Universitesi Hastanesi

Giris: Antintikleer antikor (ANA)lar, hem hticre ntikleusu hem
de sitoplazmasindaki niikleer antijenlere karst gelisen otoantikor-
lar olup sistemik otoimmiin romatizmal hastaliklar icin 6nemli
tani kriterleri arasindadir. IFA, hiicre ve doku kesitlerinin kulla-
nildigi, hasta serumunda dolasan 6zgtil antikorlarin incelendigi
in vitro tan1 yontemidir.

Gerec-Yéntem: Calismamiz, 2021 -2022 Nisan aylari arasin-
da Kog Universitesi Hastanesi- Klinik Laboratuvar- Immiinoloji
Laboratuvarina rutin testleri icin basvuran 2170 ANA testini
kapsar. ANA, Hep-20-10/Liver (Monkey) Kiti (Euroimmun,
Almanya) ile calisildi. Pozitif 6rneklerin diliisyonlarina devam
edilerek end-point diltisyon saptand:.. Kalitatif olarak EUROStar
III plus(Euroimmun, Almanya) floresan mikroskobu ile x40 bu-
yutmede degerlendirildi. ANA IFA paternleri, ICAP standartla-
rina gore belirlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik
verileri hastane veri kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 1528 (%70)i kadin,
642 (%30)’i erkek olmak tizere cahgilan hasta serumundan 558
(%25.7)'1 farkl titrelerde pozitif olarak belirlenmistir. Pozitif 6r-
neklerin 455 (%20.9)’i kadin, 103 (%4.7)’(i erkekdir ve kadinlar
2-93 (%48.7+19.5) yas, erkeklerin ise 4-91 (46.9+21.9) vas
oldugu saptanmustir. Patern degerlendirmemizde ise, spekled
(%43), homojen (%27) ve nukleolar (%10) boyanma, en yogun
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oranda gdzlenmistir. Dilisyon oranlari ise 1/80’den 1/2560’dur.
Cift boyanma 6zelligi ise, homojen paternle birlikte 11 hasta,
spekled boyanma da ise 10 hastada goriilmastir.
istatistiksel Analiz: Veriler Windows SPSS, siiriim 22.0
(SPSS Inc, ABD) kullanilarak analiz edildi ve sonuglar ortanca
deger + standart sapma (Ss), say1 ve yiizde olarak sunulmustur.
Sonug olarak, kadin hastalar erkek hastalarin yaklasik 4.4 katt
pozitiflik gdstermistir. Bu bulgunun elde edilmesindeki ana ne-
denin otoimmiin hastaliklarin kadinlarda daha yiiksek oranda
gorilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Antiniikleer antikor (ANA), Immiinfloresan
yontemi, ANA patern
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PNOMOMEDIASTINUM VE CiLT ALTI AMFiZEM
GELISEN ANTISENTETAZ SENDROM VAKASI
Tamer Acat, Seyyid Bilal Acikgoz, Cansu Arslantiirk Glineysu,
Nilay Erdik, Emel Goniillii

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

Amac: Antisentetaz sendrom(ASS) aminoacil +-RNA sente-
tazlara kargi gelisen otoantikorlar ile iligkili; miyozit, intertisyel
akciger hastaligi(IAH), artrit, Raynaud fenomeni, aciklanama-
yan ates, mekanikgi eli ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Bilinen otoantikorlar icerisinde en sik tespit edilen anti-Jo1’dir.
Anti PL7, PL12, OJ, KS, ZO, HA bilinen diger otoantikorlardir.
Pnémomediastinum, pnémotoraks ve cilt altt amfizem inflama-
tuar miyozitlerde nadir olarak gériilmekle beraber %30 ‘a varan
mortaliteye sebep olabilir.

Olgu: 52 yas kadin hasta nefes darligi, kas gligstizliigii ve
Raynaud fenomeni ile bagvurdu. Kas gticti kaybi olan hastada
kreatinin kinaz, akut faz yiiksekligi olmasi tizerine yapilan EMG
ve kas biyopsi sonucu inflamatuar miyopati ile uyumluydu.
Cekilen HRCT’sinde non-specific interstitial pneumonia (NSIP)
paterninde IAH saptandi. Anti-PL7 otoantikor pozitifligi olan
hastaya ASS tanisi kondu ve mikofenolat mofetil tedavisi baslan-
di. 7 aylik MMF tedavisi ile kas glicstizligiinde artma ve akciger
goriuintiilemesinde ilerleme saptanmasi siklofosfamid tedavisine
gecildi. 2 kiir siklofosfamid sonrasinda hasta poliklinigimize efor
dispnesi ve carpinti sikayeti ile bagvurdu. Oda havasinda par-
mak ucu oksijen saturasyonu 80 ve nabzi 110 saptandi. EKG
sinus tagikardisi ile uyumluydu ve nazal oksijen inhalasyonu ile
saturasyonu 95’e yiikseldi. Akciger goriintiilemesinde buzlu cam
dansitesinde artig, pnémomediastinum ve cilt alti amfizem sap-
tand1. Viral stirtintii sonucu negatif geldi. G6guis hastaliklar go-
risti de alinarak hastalik progresyonu olarak degerlendirildi ve
3 giin 500 mg pulse steroid tedavisi baglandi. G6gtis cerrahisi
tarafindan girisim distintilmedi ve giinltik akciger grafisi ile takip
onerildi. Pulse steroid sonrasi 1mg/kg steroid devam edildi ve
rituximab 1000 mg 15 gtin arayla 2 doz verildi. Tedavi sonrasi
oda havasinda oksijen saturasyonu diizeldi, nefes darlig: sikayeti
gecti. Takiplerinde fizik muayene ve kontrol gériintiilemelerinde
pnémomediastinumu ve cilt alti amfizemleri kayboldu.

Sonug: Intertisyel akciger hastalig varligi ASS'de ciddiyeti ve
tedaviyi yonlendirir. Pnémomediastinum ve cilt alti amfizemi na-
dir bir komplikasyondur ve ciddi hastalik tutulumlarinda bildiril-
mistir. Ayrica hastamizda saptanan anti-PL7 otoantikoru siddetli
IAH ve yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bu tiir komplikasyonlarda
agresif tedavi rejimleri tercih edilmeli ve otoantikor pozitifligine
gore bu tir komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: antisentetaz, pnémomediastinum, anti-PL7
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ALLOPURINOL TEDAVISi ALTINDA GELISEN
NOROPATI

Ahmet Kivan¢ Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
Romatoloji BD

Amac: Bir ksantin oksidaz inhibitérii olan alloptirinol hipe-
ririsemi tedavisinin ana ilacidir. En yaygin yan etkileri olarak
bulanti, kusma, karaciger enzimlerinde yiikselme, pankreatit ve
cilt lezyonlart gorilebilmektedir. Allopurinol tedavisinin yasami
tehdit eden bir yan etkisi de DRESS sendromudur. Literatiirde
allopiirinol tedavisi altinda gelisen periferal néropati vakalar bil-
dirilmis olsa da net bir nedensellik iligkisi gosterilmis vaka sayisi
son derece azdur.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta uzun zamandir olan fakat son
1 ayda giderek artig gosteren her ayakta parestezi yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde eldiven-corap tarzi hipoestezi,
her iki ayak bilegi ve ayak bagparmak dorsifleksiyonunda silik
bir kas glicti kayb1 (4+/5) saptandi. Asil tendon refleksi bilateral
hipoaktifti. Eldiven-gorap tarzi hipoesteziyi aciklayacak kronik bir
hastaligi olmayan hastanin 2 yil 6nce podogra ile gut hastaligi ta-
nist aldigi, hipertirisemi igin 150 mg/gtin alloptirinol kullanmakta
oldugu 6grenildi. EMG'de alt ekstremitede daha belirgin olmak
Uzere dort ekstremitede de bilateral distal sensdrimotor aksonal
polinéropati raporlandi. Ozellikle alt ekstremitelerde motor sinir
ileti hizlarinin simetrik sekilde yaygin hafif yavaglamis oldugu
fakat bu durumun demyelinizan bir tutulumu distindurtr 6zel-
likte olmadi@i not edilmisti. Laboratuvar testlerinde ve manyetik
rezonans goriintiilemelerinde hastanin son 1 ayda giderek artig
gosteren bu yakinmasini aciklayacak bulgu saptanmadi. 2yildir
kullanmakta oldugu allopiirinol disinda 5Syildir hipertansiyon
icin enalapril kullanmakta oldugu 6grenildi. Literattir aragtirma-
sinda alloptrinol ile ilgili nadiren de olsa benzer vakalar bildi-
rilmis oldugu gorildiginden alloptirinol tedavisine araverildi.
Hipertirisemi igin diyet tavsiyeleri tekrarlandioral hidrasyon
onerildi. Takiplerde hipertirisemisi olmayan hastanin parestezi
yakinmasi 2ay icerisinde azalmaya bagladi.Kas giiciniin tama-
men diizeldigi goruldu.

Sonug: Allopirinol nadiren de olsa periferal néropatiye ne-
den olabilmektedir. flacin kesilmesi ile bulgularin hizla diizelmesi
ve yapilan incelemelerde bu bulgular agiklayacak bagka bir olasi
nedenin bulunamamis olmast ‘olagan stipheli’ olarak alloptirino-
1 6n plana ¢ikarmaktadir. Noropati etiyolojisinin aragtirilmast si-
rasinda hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar da mutlaka dikkate
alinmalidur.

Kaynaklar
Azulay JP, Blin O, Valentin P, Abegg P, Pellissier JF, Serratrice G.
Regression of allopurinol-induced peripheral neuropathy after drug
withdrawal. Eur Neurol 1993;33(3): 193-194.

Anahtar Kelimeler: Allopurinol, néropati, sensérimotor
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BEHCET HASTALIGINDA POTANSIYEL
BiYOBELIRTEC OLARAK; MONOSIT, NOTROFiL,
TROMBOSIT VE C-REAKTIF PROTEININ
ALBUMINE ORANI

Mestan Sahin’, Cansu Selin Karakose?,

Meltem Alkan Melikoglu?

'Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji
Bilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali Romatoloji Bilim Dali, Erzurum

Amac: bu calisgmada amacimiz Monosit/alblimin orani (MAR),
notrofil/albtiimin orani (NAR), trombosit/albiimin orant (PAR) ve
C-reaktif protein/albiimin oraninin (CAR) Behcet Hastaliginda
(BH) biyobelirteg olarak potansiyelini arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, BH siiflandir-
ma kriterlerini karsilayan ardisik olgularin yani sira demografik
olarak benzer saglkli kontrolleri dahil ettik. Behget hastalid icin
demografik 6zellikler, hastalik siiresi ve mevcut ilaclar hakkinda
bilgi topladik. BH aktivitesini degerlendirmek icin BH Giincel
Aktivite Formunu (BDCAF) kullandik. Aktif BH BDCAF skoru
> =2 olarak tanimlandi, skor <2 ise inaktif BH olarak tanimlan-
di. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), CRP ve serum albiimin
diizeyleri elde edildi. MAR, NAR, PAR ve CAR hesaplandi. Bu
parametreler hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildi, pa-
rametrelerin kesme noktalarini belirlemek icin korelasyon analizi
ve receiver operating characteristic curves (ROC) kullanildi.

Bulgular: Calismaya 45 Behcet hastasi (22 kadin, 23 erkek)
ve 45 kontrol (22 kadin, 23 erkek) dahil edildi. ESR, MAR, PAR,
CAR ve albiiminin ortalama=SD’si vakalar ve kontroller arasin-
da anlamh derecede farkliydi (sirasiyla p=0,008, 0,009, 0,029,
0,034, 0,006). BDCAF ile calisilan parametreler arasinda anlam-
I1 bir korelasyon saptanmadi. ROC analizinde MAR icin kesme
noktast %46,67 duyarlilik ve %82,22 6zgullik (p= 0,008, AUC
= 0,655) ile 150,59; PAR igin %60,00 duyarlilik ve %66,67 &z-
gullik (p= 0,03, AUC = 0,629) ile 62013,73, CAR icin %35,56
duyarhlik ve %95,567 6zgtillik (p= 0,03, AUC = 0,629) ile 1,16
olarak bulundu. Sonuglar aktif ve inaktif BH icin herhangi bir
kesme noktasi tanimlayamadi.

Sonug: Behcet hastalarinda kontrollere gore anlamli derece-
de yiiksek MAR, PAR ve CAR diizeyleri gozlendi. MAR, PAR ve
CAR'in da aktif BH’li olgularda anlamli olarak yiiksek oldugu
gorildi. BH’da bu parametreler faydali olabilirler ve klinik de-
gerlendirmeyi destekleyen birer biyobelirte¢ gérevi yapabilirler.
Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, monosit/albiimin orani, hastalik
aktivitesi
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri.
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mL, platelet 396.000 K/mL, glukoz 79 mg/dL, kreatinin 0.94 mg/

dL, CRP 79 mg/L, prokalsitonin 0.37 ng/mL, sedimentasyon
Patients with BD Controls o . . .

n=45 n=45 p 25 mm/saat idi. Tam idrar tetkikinde her alanda 29 l6kosit, 85
Age (years) eritrosit saptandi. Spot idrarda protein 340 mg geldi. Anti-HBs,
mean:55 4027+113 4053+11.21 HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab negatif geldi. Hastanin hematolo-
min/max 20/64 21/64 >0.05
i jik malignite acisindan periferik yaymasi yapildi. Hastanin akci-
Female 2 2 gerdeki kitlesinden bronkoskopi, adiz ici mukozal lezyonundan
Male 23 23 >0.05
Vel s biyopsi yapilarak malignite? mukormikozis? én tanisiyla sitoloji
meanSD 10.31+6.7 ve mantar kiiltiirti génderildi. Mikoloji tarafindan hif benzeri ya-
min/max 1/25 . C ..
Clinical manifestation n (%) pilar gértlmesi lizerine amfoterisin-B baglandi. Hastanin mantar
Oral ulcer 45 (100) kiltiriinde candida tiremesi tizerine amfoterisin-B kesildi. c-AN-
Genital ulcer 30(67
Skinlinvglvement 2 ES 4; CA, PR3 porzitifligi saptanmast ve Kliniginin uyumlu olmasi tize-
Arthritis 10(22) rine hasta GPA kabul edildi. 5 glin pulse 250 mg, sonrasinda 1
Uveitis 15 (35)
Vesalbr iaaimm 6(13) mg/kg/gtin (tedricen diisme semast ile) metilprednizolon, 3 hafta-
Neurological involvement 4010 da bir 750 mg siklofosfamid verildi. 3/7 trimetoprim-stilfometak-
Medications; n (%) | filaksisi basland
(monotherapy or combination) Sazol prorilaksisi baglandl.
Glucocorticoids 14(31) Sonug: GPA ve mukormikoz tanisi zor konulabilen, tedavide-
Colchicine 27 (60)
Immunosuppressives 21(48) ki gecikme nedeniyle mortalitenin artti@i iki hastaliktir. Tutulum
(Azathioprine, Cyclosporin-A) 9(20) alanlan ve sekilleri birbine benzeyen ancak tedavileri birbi-
Biologics (TNFi) 6(15)
BDCAF score rine zit olan bu iki hastalik tedavi basarisizliklarinda aklimizda
Mean SD 2.24+15 bulunmalidir.
Disease activity; n (%)
Active BD (BDCAF score >=2) 30 (66.7) Anahtar Kelimeler: mukormikozis, graniilomatéz polianjit
Inactive BD (BDCAF<2) 15(33.3)
ESR, mm/h Mean SD 11.26+9.84 5.88+3.21 0.008
CRP (mg/L) Mean SD 5.14+1.78 2.95+1.23 0.053
Albumin (g/1) (mean SD) 4.24+0.43 4.33+0.47 0.006
MAR (mean SD) 151.07 £50.00 151.07 £50.00 0.009
MAR (mean SD) 1049.86+405.68 980.76+350.02 0.191
PAR (Mean SD) 66568.19£14016.53 66568.19+14016.53 | 0.029
CAR (mean SD) 1.27+1.65 0.70£0.37 0.034
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MUKORMIKOZIiS iLE KARISAN GRANULOMATOZ

POLIANJIT VAKASI

Zeynep Yagbasan, Yavuz Pehlivan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amac: Granilomat6z polianjit (GPA), kigiik ve orta buyik-

likteki damarlari etkileyen nekrotizan, grantlomat6z bir vaskiilit-
tir. GPA, bir organda sinirli kalabilecegi gibi; siklikla tst ve alt so-
lunum yollar1 olmak tizere multisistemik tutuluma da neden olur.
Mukormikozis, rinoserebral, pulmoner, kutanéz, gastrointestinal
ve yaygin tutulum seklinde prezente olabilen bir mantar enfek-
siyonudur. Biz de bu olguda mukormikozis ile karigan st ve alt
solunum yolu tutulumu olan GPA vakasini sunmay: amagladik.
Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 44 yasinda erkek
hasta halsizlik, oral alim bozuklugu, ses kisikligi, kilo kaybi, dirsek
ve ayak dorsumunda doékinta sikayetiyle dis merkeze bagvur-
mus. Sag akciger apekste konsolide alan ile agiz ici tilsere lezyon
tespit edilmis. Once oral, fayda gérmeyince intravenéz antibi-
yotik tedavisi verilmis. Antibiyotik tedavisine yanitsiz ve sistemik
tutulumunun olmast tizerine tarafimiza yénlendirilmis. Gelisinde
hemoglobin 10.6 g/dL, 16kosit 37.500 K/mL, notrofil 30.550 K/

Resim 1a. Tedavi dncesi agiz ici lezyon
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Resim 1b. Tedavi sonrasi agiz ici lezyon
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VASKULER TUTULUMLU BiR BEHCET VAKASI
Hasan Kocaayan, Esra Erpek, Ayten Ozkan, Ozge Yogurtcu,
Halil Ibrahim Yigit Ath, idil Kurut Aysin

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

Amac: Behcet sendromu cilt, mukoza, gozler, eklemler, ba-
girsak ve merkezi sinir sistemini tutan tekrarlayan inflamatuvar
bir multiorgan hastaligidir. Behcet sendromu, venéz ve arteri-
yel sistemlerin kiiclik ve buiyiik damarlarini etkileyen degisken
damar vaskdliti olarak siniflandirilan etiyolojisi bilinmeyen sis-
temik bir vaskdlittir, agirlikli olarak arterlerden ziyade venleri
etkilemektedir.

Vaka: 23 yas erkek hasta yaklasik olarak 5 ay 6nce oral aft ve
genital tlser ile Behget tanist aliyor. Kolsisin 0,5 mg 2*1 olarak
baglaniyor. Takipte son 2 aydir olan sag kolunda yuziinde sis-
lik ve sebebiyle klinigimize bagvuruyor. Fizik bakisinda oral aft
yok, iyilesmis genital tilser skari ve sag kol ve yiizde cilt altinda
6dem mevcut. Bagvuru aninda hastadan laboratuvar tetkikleri
(Tablo.1) ve ust ekstremiteye yonelik ultrasonografisi istendi.
Laboratuvar tetkikleriden anemi ve yiiksek sedim c-reaktif prote-
in (CRP) saptandi. Yapilan usg’de; Bilateral juguler venlerde de
kalibrasyon artisi, duvar kalinhiginda artig ve liimen igi parsiyal
trombis saptandi. Bilgisayarli Tomografi Anjiografi’de; Bilateral
internal juguler, brakiosefalik, subklavian venlerde ve VCS total
subakut tromboz bulgulari, mediastende sag hemidiafragmada
toraks duvart cilt altinda gelismis multipl venéz kollateraller sap-
tandi.1 mg /kg esdeger dozda prednizolon ve siklofosfamid bas-
landi. Yiiksek tromboz riski olmasi sebebi ile antikoagule edildi.
Hasta takiplere devam etmekte olup glincel olarak bakilan la-
boratuvar tetkiklerinde anemisi diizelmis ve akut faz rekatanlari
regrese olmustur( Tablo.2)

Sonug: Behcet sendromlu hastalarin %15-50’sinde vaskiiler
olaylar, genellikle hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikmakta-
dir. Erkek hastalarda vaskiiler tutulum riski kadin hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Vaskiiler belirtiler buytik 6lgtide
bozulmus bir inflamatuar yanit tarafindan indiiklenir ve Behget
sendromu dogal bir trombo-inflamasyon modeli olarak tanim-
lanmigtir. Bu durum, antikoagtilan tedaviden ziyade ¢ogunlukla
immunosupresyona dayanan tedavi stratejilerini giindeme getir-
mektedir. Vakamizda genc erkek hasta, hastaligin erken done-
minde olan vaskiiler tutulum ile literatiir ile uyumluydu. Behcet

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu

hastalarinda antikoagulasyonun etkisi tartigmali olup, genc erkek
hastaligin erken déneminde olan atipik lokalizasyondaki yaygin
vaskiler tutulumunda o6tirt hasta antikoagule edildi. Behget
hastaliginda erken dénemde atipik vaskiiler tutulumlar olabil-
mekte olup dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, vaskiilit, vaskiiler tutulum

Tablo 1. Laboratuvar Sonuglar

9660 TRAMSFERRIN SAT. X74

156,63 mg/L
MCY 769 fL FERRITIN 426 ug/l
314000 SEDIMENTASYON 105 mm/h
7 mgldL PROKALSITONIN 0,03 ugll
0,72 mg/dL D-DIMER 1617 ug/L
30/41 UL ANA MNEGATIF
[TUL EMNA PANELI NEGATIF
Tablo 2: Laboratuvar Sonuglar
S 2
_ 9560 AST/ALT 15/41 UL
14,1 gidL CRP 1,55 mg/lL
769 1L BUN 11 mgf&
276000 KREATININ 0,78 myg..v
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LOKOSITOKLASTIK VASKULIT ILE PREZENTE
OLAN GENC ERKEK SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS VAKASI

Tugce Bozkurt, Elif Din¢ses Nas, Sevilay Batibay,
Esen Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Ic Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, istanbul

Amacg: Sistemik lupus eritematozus (SLE), hafif eklem ve deri
tutulumundan hayati tehdit eden organ/sistem tutulumuna kadar
degisken Klinik 6zellikler ile prezente olabilir. Burada palpabl pur-
pura, artrit ve hemattiri 6ykuisi ile bagvuran takibinde SLE tanisi
alan geng erkek hasta tartigilmistir.

Olgu: Kronik hastalik 6ykiisti bulunmayan 20 yasinda erkek
hasta, yeni gelisen ellerde ve bacaklarda basmakla solmayan
yaygin dokintl ve idrarinda kan gérme sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Hastanin ilag veya madde kullanimi, yakin dénemde
gecirilmis bir enfeksiyon 6ykiisti yoktu. Acil serviste ates ve vital
bulgulart normaldi.

Fizik muayenesinde sirtta, kollarda, bacaklarda ve gluteal bol-
gede yaygin petesi ve palpabl purpura gorildi ve sag dizinde
artrit vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde nétrofilik 16kositozu mevcuttu, akut
faz reaktanlari normaldi, tam idrar tetkikinde protein ve eritro-
sit negatif saptandi. Hasta 16kositoklastik vaskiilit 6n tanisi ile
Romatoloji servisine interne edildi. Dermatoloji konstiltasyonu
istenerek hastaya cilt biyopsisi yapildi. Batin gériintiilemesinde
organomegali saptanmadi. Ekokardiyografi ve akciger goriin-
tiilemesinde serozit lehine bulgusu yoktu. Dékiinttileri ve artrit
tedavisi icin 20 mg metilprednizolon tedavisi baglandi.
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Romatolojik hastaliklar acisindan yapilan ileri tetkiklerinde
Anti-niikleer antikor, kaba benekli AC-5 boyanma paterninde
1/320-1/1000 titrede porzitifti, ENA profilinde Anti-Sm ve Anti-
Sm/RNP antikorlari pozitif saptandi. Romatoid faktér, anti-CCP,
Anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) negatif sonuglandi.
Kompleman 3 ve kompleman 4 distkti, anti-kardiyolipin IgM
pozitifti. Cilt biyopsi patoloji raporu l6kositoklastik vaskiilit ile
uyumlu, direkt immiunflorasan incelemede IgA boyanma negatif
olarak raporlandi.

Glukokortikoid tedavisi altinda dékiintiilerinde ve eklem bul-
gularinda gerileme gézlendi. Mevcut Klinik ve laboratuvar bulgu-
lar ile hastaya SLE tanist konularak hidroksiklorokin 5 mg/ka/
gtin dozunda tedavi baslandi. Bagska organ ve sistem tutulumu
saptanmayan hasta hidroksiklorokin ve orta doz glukokortikoid
tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Kutanéz vaskdlit SLE hastalarinin %10-17’sinde rast-
lanmaktadir, 16kositoz ve diz monoartritinin eglik etmesi de SLE
icin nadir bir prezentasyondur (1,2).

Kaynaklar
1. MIYAGAWA, Fumi,et al.A case of systemic lupus erythematosus with

cutaneous leukocytoclastic vasculitis mimicking bullous SLE. Case

Reports in Dermatology,2022.

2. BAIGRIE, Dana; GOYAL, Amandeep; CRANE, Jonathan S.

Leukocytoclastic vasculitis. 2018.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematozus, 16kositoklastik vaskiilit

Resim 2
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ANCA iLiSKILI VASKULIT VE IGG4 iLiSKiLIi
HASTALIK BiRLIKTELIGi

Betiil Dikkanoglu Demirok, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici,
Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: ANCA iligkili vaskulit kiicik damar inflamasyonu ile
giden sistemik otoimmiin hastalik iken, IgG4 ile iligkili hastalik,
IgG4 pozitif plazma hiicrelerinin lenfoplazmasitik infiltrasyonu ile
karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 61 yasinda erkek hasta, son
6 aydir ates, kilo kayb, dizlerde omuzda gezici artralji sikayeti ile
bagvurdu. Tetkiklerinde kreatinin 1.68, tre 50,9 mg/dL, ve 24
saatlik idrarda 1600 mg proteintirisi mevcuttu. ESH 104 mm/
sa, CRP 35 mg/L saptandi. Anemisi (Hg 11 g/dl, MCV 82) olan
hastanin periferik yayma ve anemi parametrelerinin sonuglari
kronik hastalik anemisi ile uyumlu saptandi. IgM, IgA degerleri

= normal, 1gG 26,68 g/L, IaG4 20,50 g/L, timér belirtecleri, bru-
Resim 1 cella, sifiliz, HBV, HCV, HIV negatif saptandi. ANA, ENA, RE,
CCP, Antids DNA negatif, PR3ANCA 166 pozitif, MPOANCA
negatif ¢3 normal, ¢4 0,07 g/L diistik saptandi. BT sinde bilateral
akcigerde nonspesifik mikronodiiller, bilateral inguinal bélgede
vaklasik 1 cm olctilen yuvarlak sekilli lenf nodlart saptandi. EKO
EF %65 vejetasyon saptanmadi. Maksillofasial MR’da nazal sep-
tum orta kesimde defekt, orbita MR normal saptandi. PET-CT’de
inguinal alanlarda artmig metabolizma gosteren lenfadenopatiler,
onplanda reaktif saptandi. Protein elektroforezinde gama-beta
koprilesmesi, serum immunelektroforezinde IGG4 uyumlu bant
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saptandi. Kemik iligi biyopsisi ile Hematoloji bolimiine konstilte
edilen hastada 6nplanda IGG4 iligkili hastalik distintildi. Renal
biyopside 1 glomertil izlenmektedir. Glomertillerin 1’inde global
skleroz, tubiillerde fokal atrofi, interstisyumda monontikleer htic-
re infiltrasyonu ve fibrozis, yaygin tibildinterstisyel degisiklikler
iceren bobrek parankimi saptandi. Hasta ANCA iliskili vaskiilit,
IgG4 iligkili hastalik kabul edilip, metilprednizolon 60 mg ve aza-
tioprin baslandi. Takiplerinde semptomlari geriledi, sedim 29
mm/sa, crp 1.9 mg/L, kreatinin 1.2 mg/dL, 24 saatlik idrar pro-
teintiri 290 mg/giin, 1gG4 4.6 g/L., PR3ANCA negatif saptandi.
Kontrol US’de lenf nodlarinda kigtilme saptandi.

Sonuc: ANCA iligkili vaskdlit ve IGG4 iligkili hastalik birlikteli-
gi ile ilgili literatiirde birgok vaka bulunmaktadir.

iki hastaligin tanisinda Klinik, serolojik, radyolojik ve patolojik
verilerin dikkatli korelasyonu 6nemlidir. Her iki durumuda kap-
sayacak tedavi stratejisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, IGG4 iligkili hastalik
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SJOGREN SENDROMUNA ESLIiK EDEN
KRiIYOGLOBULINEMIiK VASKULIT OLGUSU

Duygu Kerim, Gonca Karabulut

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, izmir

Giris: Kriyoglobulinemik vaskdilit (KV) kiictik ve orta caph da-
mar duvarlarinda immiinkompleks birikimiyle karakterize klinik
tablodur. Altta yatan lenfoproliferatif hastaliklar, otoimmiin has-
taliklar ve enfeksiyonlarla predispoze olur. Otoimmiin hastaliklar-
dan en ¢ok Sjogren Sendromu (SS) eslik eder.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta, 2012’de ag@iz ve goz kuruluguy-
la bagvurdugu romatoloji kliniginde, ANA: 1/5120 grantiler pozi-
tif, anti-Ro/La (elisa) negatif, Schirmer/BUT kuru géz ile uyumlu
ve minor tikrik bezi biyopsisi lenfosit skorunun 3 saptanmast
Uzerine Sjogren sendromu (SS) tanist almis. Hidroksiklorokin
(HQ) baslanmis. Hasta 2019’da klinigimize alt ekstremitede pal-
pable purpurayla bagvurdu. Artralji disinda néropati, hemopti-
zi ya da dispnesi yoktu. CRP: 8 mg/dL (0-5), ESH: 47 mm (O-
30), RF: 495 (<14), C3: 93 mg/dL (90-180), C4 <6 (10-40)
mg/dL, ANA: 1/5120 grantler pozitif, ANA profil, anti-Ro/La
(elisa), anti dsDNA, ANCA, AFS antikorlar1 negatifti. IgM: 3.7
g/L (0.3-2.8) yuksekti. Rutin biyokimya ve tam kan normaldi.
Mikroskopik hematiirisi olan hastanin spot idrar protein/kreati-
nin orant: 0.62 (<0.15) idi. Hepatit paneli negatifti. Renal bi-
yopsi tiibiilointerstisyel nefritle uyumlu bulundu. Immiinfloresan
incelemede birikim saptanmadi. 1 mg/kg/giin dozunda metilp-
rednizolon (MP) ve azatioprin (AZA) baslandi. Vaskdilit etiyolojisi
aragtirilan hastanin cilt biyopsisi 16kositoklastik vaskiilitle uyum-
luydu. Kriyoglobulin: +4 pozitif saptandi. Protein elektroforezi
normaldi. Lokositoklastik purpuralarla bagvuran, bilinen SS tanili
RF yiiksekligi, C4 dustuklig, IgM yisekliginin ve kriyoglobulin
porzitifliginin izlendigi hastada KV dustntldu. Bir ay sonra ste-
roid dozu 2-4 haftada azaltilarak 24 mg/giin’e dustrilda. Ciddi
organ tutulumu olmadigindan rituksimab ya da plazmaferez di-
stintilmedi. Tedavi sonrasi dokuntilerin neredeyse tamami sol-
du. Tedavisine halen disiik doz steroid, AZA ve HQ’le devam
edilmektedir.

Sonug: KV ¢ grupta incelenir. Tip 1’de lenfoproliferatif has-
taliklar, tip 2 ve 3’de SS, hepatit B ve C enfeksiyonu gorilir.
Hastalar artralji, palpable purpura, deri tlserleri, glomertlonefrit
ya da noropatiyle bagvurabilir. Diistik C4’le birlikte kriyoglobulin
varligi, RF yuksekligi 6nemli bulgulardir. Tedavi altta yatan tutu-
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lumun ciddiyetine baglidir. Orta ve siddetli hastalikta yiiksek doz]
teroid, plazmaferez, RTX ya da siklofosfamid secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kriyoglobulinemik vaskiilit, Sjogren sendromu
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KOMPLET ATRIYOVENTRIKULER BLOK iLE
PRESENTE OLAN GRANULOMATOZ POLIANJIT
OLGUSU VE LITERATUR TARAMASI

Zehra Karaman Ongun, Abdiilbaki Gaydan, Cetin Ergiil,
Ahmet ilbay, Nilgiin Gévec Giynas, Ahmet Usta,

Yeter Mahmutoglu, Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla,
Emine Uslu Yurteri, Askin Ates, Tahsin Murat Turgay

\nkara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali; Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amac: Grantlomat6z polianjit (GPA) kigiik-orta gapli da-
marlari etkileyen nekrotizan bir vaskiilittir. Kardiyak tutulum
%3-25 arasinda gorilar. Perikardit, kardiyomyopati, kapak|
anormallikleri, koroner arter hastaligi ve ileti bozukluklar1 yapa-
bilir. Atriyoventrikiler (AV) ileti sistemi tutulumu nadir olup vaka
bazinda bildirilmistir. AV komplet blok ile presente olan vakamizi
paylagmay! amacladik.

Olgu: Otuz dokuz yasginda erkek hasta 2-3 haftadir olan ne-
fes darligr ve okstirtik sikayeti ile dig merkeze basvurmus. Plevrall
eflizyon tespit edilen hastanin gekilen EKG’sinde AV tam blok|
tespit edilmesi tizerine merkezimiz Kardiyoloji bélimiine yon-
lendirilmis. Gegici pacemaker implante edilen hastanin elekt-
rolitleri ve tiroid fonksiyon testleri referans aralikta goraldi.
Serum Kreatinin 1,01 mg/dl, CRP 206 mg/L, Hgb 11,5 g/dl,
PLT 626000/mm3 saptandi. Tam idrar tahlilinde hematuri ve
proteiniiri mevcuttu, 24 saat idrar proteini 1,3 g/giindu. Takipte)
her iki bacakta vaskdlitik dokintiileri gelisen ve kreatinin prog-
resyonu olan hastada etyoloji acisindan gonderilen tetkiklerde
PR3-ANCA 333 U/ml saptandi. Hasta GPA kabul edilerek metil,
prednizolon 500 mg/glin baslandi, ilk glintinde alveolar hemoraji
gelisen hasta entlibe edilerek yogun bakim Unitesine devredil
di. Siklofosfamid 750 mg verildi, hizli ilerleyen glomertlonefrit]
olmast nedeni ile 7 seans plazma degisimi, 10 seans hemodiya-
liz uygulandi. Siklofosfamid ve plazmaferez sonrasi hastanin 2.
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haftada ritmi sinls ritminde izlenmesi sonrasi gegici pacemaker
cekildi. Takipte kardiyak aritmi izlenmedi.

Tablo 1. Literatiirde AV Komplet Blok Bildirilen Vakalar

Sonug: Grantilomatdz polianjit genel olarak akciger, bobrek Yas- KalpDisi | Hastalik
ve Ust solunum yolu tutulumu yapmaktadir, ancak kardiyak arit- Yil-Yazar Cinsiyet |  Tutulum | Siiresi Tedavi Yanit-Prognoz
mll.erle I?resepte (')la'bllecegl akllm{zqa olma'lldlr. F_%teraturde atrial 1969, 7K X 0 Pulse steroid Exitus
tasikardi, atrial fibrilasyon, ventrikiiler tasikardisi olan pek cok Longauer ve
GPA vakast bildirilmigtir. AV komplet blok ¢cok nadir olarak, yak- ark.
lastk 16 vakada bildirilmistir. Erken tan1 ve immunsupresif tedavi 1980, Forstot | 26,E | Pulmoner, | 11ay | Siklofosfamid, SR
ile kalici pacemaker ihtiyaci ortadan kalkabilmektedir. AV ileti veark. sklerit 2 mg/kg/giin
bozuklugu ile presente olan hastalarda uygun tedavinin ivedilikle prednizon
baglanmasi hayati 6Gnem arz etmektedir. 1985, Krulder | 46,E X 12ay Pulse steroid, SR
Anahtar Kelimeler: graniilomatéz polianjit, kardiyak tutulum veark. siklofosfamid
1997, Handa 35,E X 0 Pulse steroid, 1.Derece AV blok
ve ark. siklofosfamid
2001, 27K Pulmoner, 13ay Pulse steroid, SR
Siileymanlar siniizit, sklerit, siklofosfamid
veark. renal
2003, Wilcke 63,E Pulmoner, 0 Pulse steroid, SR
ve ark. renal siklofosfamid, PLEX
2004, Ghaussy 36,E Siniizit 0 Tedavi red Gadolinyum
ve ark. SPECT tutulumda
gerileme
2006, 53,E Pulmoner, 14ay Pulse steroid, Kalici pacemaker,
Elikowski ve renal, sklerit siklofosfamid, ilerleyici hastalik
ark. siklosporin
2010, Sarlon 77,E X 0 Pulse steroid, Exitus
ve ark. siklofosfamid
2011, Cassidy 36, K Nasal, isitme 23ay Pulse steroid, SR
veark. kayb, cilt siklofosfamid
2012, Lin ve 43, F Pulmoner 0 Oral siklofosfamid, SR
ark. oral prednizon
2015, Tagkesen | 53, K Takipte 0 Pulse steroid ilerleyici
ve ark. pulmoner, hastalik, SR
renal
2015, Colin 56, K X 0 Cerrahi eksizyon X
TRy g e . Ve ark.
Resim 1. Vaskiilitik dokiintiiler 2016, X X X X SR
Steckiewicz
ve ark.
2022, Valente 45,E | Siniizit, Nazal, Tay Pulse steroid, SR
ve ark. isitme kaybr, rituksimab
Pulmoner
2022, 35,F X 0 Cerrahi eksizyon, SR
Balgobind ve oral prednizon
ark.
K: Kadin, E: Erkek, X: Bilinmiyor, PLEX: Plazma degisimi, SR: Siniis ritmi
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GLUKAGON BENZERI PEPTID-1 RESEPTOR
AGONISTi SEMAGLUTID TEDAVISi ALTINDA
GELISEN DERMATOMIYOZIT OLGUSU:
ETiYOLOJIDE TEDAVINiIN ROLU OLABILIR Mi?

Omer Uludag, Numune Aliyeva, Yasemin Yalcinkaya,
Bahar Artim Esen, Ahmet Giil, Murat inang

Istanbul Tip Fakultesi ic Hastaliklari ABD Romatoloji BD

Amac: [diopatik inflamatuvar myopatiler (iiM) siklikla ekt-
ramuskuler bulgularin da eglik ettigi immin aracih kas hasa-
1 ile giden sistemik otoimmiin hastaliklardir. Olgularin %20
-30’unda spesifik bir otoantikor saptanmamaktadir. Bu bildiride
semaglutid kullanimi sonrasinda gelisen dermatomyozit olgusu
sunulmaktadir.

Resim 2. Toraks BT Alveolar Hemoraji-Gegici Pacemaker
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Olgu: Kirk yaginda kadin hasta 3 ay 6nce alt ekstremite prok-
simalinde baglayan, ilerleyici simetrik kas gligstizligu ile basvur-
du. Fizik muayenede periungal eritemi mevcuttu (sekil 1a) ve
proksimal kas glicti alt ekstremitelerde 2/5, st ekstremitelerde
3/5, boyunda 2/5 idi. Oykiisiinde obezite nedeni ile 2 yildir se-
maglutid kullanimi (bu tedavi altinda 10 kg verdigini belirtmekte)
ve 10 yil 6nce tiroidektomi sonrasi levotiroksin kullanimi mev-
cuttu. Tetkiklerinde kreatin kinaz (CK): 10470 U/L, AST: 368 U/L
ALT: 187 U/L, LDH: 1336 U/L, tiroid fonksiyon testleri normal
saptandi. EMG'de denervasyonlu myojen bulgular saptandi.
Uyluk MR gériintiilemesinde tiim kas planlarinda yaygin sinyal
artigt, cilt alti yagh dokular ve fasyada yer yer 6demli gorinim
izlendi (sekil 1b). Sag uyluk anterior rektus femoris kasindan ya-
pilan biyopside perifasikiiler atrofi, kas liflerinde nekroz, miyofa-
gositoz, perivaskiiler perifasikiiler iltihabi hiicre infiltrasyonu iz-
lendi. Antintikleer antikor 1/160 homojen pozitif, miyozit spesifik
antikor paneli negatifti. Toraks BT de interstisyel akciger hastaligt
lehine bulgu saptanmadi. Ekokardiyografi normal sinirlardaydi.
Yutma testinde kati gidalarla minimal birikim goérilirken sivi gi-
dalarla yutma sorunu olmad:. Kapilleroskopisinde dev kapillerler,
kanama alanlari ve neovaskiilarizasyon bulgular1 gorildi (sekil
1c). PET-BTde malignite lehine bulgu saptanmadi. Semaglutid
tedavisi kesildi, 3 giin 500 mg/gilin intravendz metilprednizolon
sonrast metilprednizolon 40 mg/glin baslandi, tedaviye metotrek-
sat 15 mg/hafta eklendi. Tedavinin 3. ayinda st ve alt ekstremite
proksimal kas gticti 4/5'ti, kas enzimleri gerilemekteydi (sekil 2).

Sonug: Literatiirde glukagon benzeri peptid-1reseptor (GLP-
1R) agonistlerinin kasta miyojenik faktorleri arttirdigina, atrofik
faktorleri azalttigina, inflamatuvar sitokinleri azalttigina ve vazo-
dilatator etkilerine dair insan ve hayvan deneyleri bulunmakta-
dir. Ancak GLP-1R agonisti tedavisi altinda gelisen 1M olgusu
bildirilmemisgtir. Bu hastada kas yapim-yikim déngtisiinde ortaya
¢ikan yeni antijenik hedeflere karsi immiin yanitin patogenezden
sorumlu olabilecegi diistinild.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, semaglutid
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Sekil 2. Periungal eritem ve tirnak dibi hemorajiler (a); uyluk MR goriintiilemesi T2
sekansinda kaslarda ve cilt alti fasyada sinyal artisi (b); kapilleroskopide dev kapillerler,
kanama alanlari ve neovaskiilerizasyon (c)
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ROMATOID ARTRITTE NADIR BiR
PREZENTASYON LOKOSITOKLASTIK VASKULIT

Serpil Ergiilii Esmen
Konya Sehir Hastanesi, Romatoloji, Konya

Amac: Kutanoz lokositoklastik vaskdilit, sistemik vaskdilit veya
glomertlonefrit olmaksizin deriye sinirli kiigtik damar vaskiilitidir.
Bacaklarda palpable purpura ile basvurdugunda romatoid artrit
tanist alan olgu sunuldu.

Olgu sunumu: Doksan ¢ yasinda kadin bir haftadir olan ba-
caklarda basmakla solmayan purpurik dékiintii yakinmasiyla ge-
tirildi. Muayenesinde bacaklarda gévdeye kadar yayilan dékinti
gorilda. Her iki elde ve dirsekte artriti mevcuttu. Sorgulamasinda
enfeksiyon ve ilag kullanim 6ykisti yoktu. Tetkiklerinde RF: 147
[U/ml yiksek, akut faz degerleri yiiksekti. Akciger ve renal tu-
tulumu yoktu. Maligniteye yonelik yapilan tetkiklerde malignite
bulgusu yoktu. Cilt biyopsisi l6kositoklastik vaskiilit ile uyumlu
idi. EKlem yakinmasi yaklasik 2 aydir olan hasta romatoid artrite
bagli l6kositoklastik vaskiilit kabul edilerek steroid ve metotreksat
tedavisi bagland:

Sonug: Immiin kompleks vaskiiliti, agirlikl olarak kiiciik da-
marlan etkileyen, immiin kompleks ve/veya kompleman biriki-
mi ile iligkili vaskdliti ifade eder. Eger cilt ile sinirliysa bu durum
kutanéz l6kositoklastik vaskiilittir. Immiin kompleks vaskiiliti,
hepatit C'yve baglh kriyoglobulinemik wvaskiilit, sistemik lupus
eritematozus, Sjogren sendromu ve romatoid artrite bagh gori-
lebilir. Etiyolojide diGer nedenler arasinda antiglomertiler bazal
membran hastaligi, IgA vaskiiliti ve hipokomplementemik trti-
keryal vaskdlit yer alir. Baslangigta deriye sinirli kutanéz 16ko-
sitoklastik vaskiilit tanisi konulan bazi hastalarda daha sonra
immun kompleks kiigitk damar vaskiilitinin sistemik bir formu
geligebilir. Bu nedenle 16kositoklastik vaskiiliti diistindiiren bulgu-
lar gorildigiinde altta yatan nedenler ve iliskili durumlar agisin-
dan degerlendirilmelidir. Etiyolojinin daha ayrintili tanimlanmasi
yalnizca Kklinik gérinimiin ve IgA vaskiiliti gibi bazi durumlar-
da cilt biyopsisinde vaskiiler immiinoglobulin birikiminin varlig:
veya yoklugunun bitinlestirilmesiyle yapilabilir. Baglica Klinik
bulgular arasinda ele gelen 0,3 ila 1 cm ¢apinda purpura ve/veya
capt 3 mm’den kigik purpurik lezyonlar olan petesiler yer alir.
Bazen bu lezyonlar birlesir, tilserlesir veya hemorajik biillerle cev-
relenir. Vaskiilit agisindan stipheli kutanéz lezyonlardan biyopsi
alinmalidir. Kitanéz patoloji ve immiinoloji paterni biyopsinin
zamanlamasina ve lezyonun yasina oldukca duyarlidir. Biyopsi
icin 24 ila 48 saat arasindaki lezyonlar tercih edilmelidir. Tedavi
etiyolojiye gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lokositoklastik vaskiilit, romatoid artrit
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PAPILODEM BULGULARIYLA TANI ALAN
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU
Ayse Nur Bayindir Akbas, Veli Cobankara, Ugur Karasu,
Murat Yigit

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Sistemik Lupus Eritematozus vakalarinin papilédem
bulgulariyla da karsimiza cikabileceg@ini vurgulamak.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, daha 6ncesine ait bilinen hasta-
lik yok. Haziran 2023 tarihinde acil servise siddetli bas agrisi, cift
gdrme sikayetiyle basvurmus. Néroloji tarafindan papilédem-Ki-
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BAS bulgulariyla interne edilen hastanin yapilan tetkiklerinde
ANA 1/100 benekli patern pozitif saptanmast tizerine tarafimiza
konstilte edildi. Sistemik sorgusunda fotosensivite 6ykiisii mev-
cuttu. Fizik muayenesinde malar rash 1 mevcuttu, bagka patolojik
bulguya rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde C3-C4 distkli-
gu, lokopenisi, ssa pozitifligi, ds DNA pozitifligi mevcuttu. Bobrek
fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, idrar tetkikleri nor-
maldi. Hastada sistemik lupus eritematozus olabile@i distnulip
Klinigimize devir alindi. Ug giin pulse 1000 mg metilprednizolon
tedavisi ardindan pulse siklofosfamid 1000 mg/ ay baslandi. 3
kiir siklofosfamid tedavisi sonunda papilédemi geriledi, KIBAS
bulgulari geriledi. Oral steroid dozu 1mg -kg baglanip azaltilarak
4 mg a kadar dusulda. 3 kir siklofosfamid ardindan mikofenolat
mofetil 2*500mg tedavisine gegildi.

Sonug: Hasta halen 1000 mg /giin mikofenolat mofetil,
200mg /gtin hidroksiklorokin, 4 mg metilprednisolon tedavisiy-
le izlenmektedir. Papil 6demi tamamen diizeldi. c3-c4 diizeyleri
normal degerlerine geri déndi. Lokopenisi dizeldi.ds DNA de-
geri negatiflesti.

Anahtar Kelimeler: SLE, papilédem
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SISTEMIK SKLEROZ iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN
SARKOIDOZ OLGUSU

Melike Ersoy, Derya Akarken, Emine Figen Tarhan

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Romatoloji
BD

Amac: Sistemik skleroz hastalarinda akciger tutulumu de-
gerlendirmesinde mediastinal, hiler lenf nodu saptandiginda
Sarkoidoz birlikteliginin akilda tutulmasi

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta 10 yildir olan Raynaud,
el kiigiik eklem artraljisi, ellerde sklerodaktili, ytizde skleroderma
fenotipi olmast, ANA 2+ benekli, scl-70 pozitifligi ve kapillerso-
kopide dev kapillerle olmast ile sistemik skleroz tanisi konuldu.
Dinlemekle bazallerde krepitan ralleri olan hastanin HRCT tet-
kikinde; subplevral retikiilasyon, alt loblarda traksiyon bronsiek-
tazisi, olagan interstisyel pnémoni ile uyumlu saptandi. Sistemik
skleroza baglh fibrotik tutulum dastinildd. Ayrica mediastinal,
hiler ve aksiller yaygin en buytagu 18x13 mm lenf nodu(LAP)
saptandi. Mediastinoskopik lenf nodu biyopsisi nonkazeifiye
granulomatdz lenfadenit saptanan hastada serum Anjiotensin
Covnerting Enzim(ACE) dizeyi yiiksek, serum kalsiyumu yiiksek
saptandi. Sarkoidoz agisindan ek sistemik tutulum saptanmayan
hasta diffiiz sistemik skleroz ve evre 1 sarkoidoz olarak kabul edil-
di. Hidroksiklorokin 400 mg/gtin, asetil salisilik asit 100 mg/giin,
nifedipin 30 mg/gtin, iloprost tedavisi ile takibi planlandi.

Sonug: Sistemik skleroz ve sarkoidoz birlikteligi nadir olarak
gorilmekle birlikte 6zellikle mediastinal, hiler lenf nodu sapta-
nan skleroderma hastalarinda ayirici tanida sarkoidoz akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Sarkoidoz, Granulomatdz
lenfadenit
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AKSIYAL SPONDILOARTRITi OLAN HASTALARDA
AKSIYAL TUTULUM DISI MANIFESTASYONLARIN
SIKLIGI, KLINiK OZELLIKLERi VE TEDAVI
ALTINDAKI SEYRI

Aysenur Yilmaz', Erdem Bektas', Aylin Canik?,

Feyyaz Hazar Yagmur?, Bahar Artim Esen?, Murat inang?,
Ahmet Giil’, Yasemin Yal¢inkaya?

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Aksiyal spondiloartrit (aksSpA) seyrinde tedavi karari
ve prognozu etkileyebilecek farkli ekstra-aksiyal manifestasyonlar
(EAM) ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda aksSpA'l hastalar-
da EAM’lerin sikligi, klinik ozellikleri ve tedaviler altindaki seyri-
nin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GerecYontem: ITF Romatoloji Bilim Dali Poliklinigi’'nde
1980-2022 yillar1 arasinda takip edilen ve ASAS kriterlerini kar-
sillayan 584 aksSpA tanili hastanin medikal kayitlari retrospektif
olarak tarandi. EAM [periferik artrit, entezit, 6n Gveit, daktilit,
psoriasis ve/veya enflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH)] var olan
207 (%35,4) aksSpA hastasinin verileri, EAM olmayan aksSpA
hastalari ile farklar degerlendirildi.

Bulgular: AksSpA hastalarinin demografik verileri EAM varli-
gina gore Tablo 1’de 6zetlenmistir. EAM olan aksSpA hastalarin-
da en sik periferik artrit (%63) azalan sikliklarda én tveit(%44),
iBH(%18), psoriasis(%15), entezit(%14) ve daktilit(%5) oldugu
gorildi. EAM’ler, %34,6 hastada aksSpA tanist ile es zamanl,
%30,1 hastada tanidan énce, %35,4 hastada ise tanidan son-
ra ortaya cikmistt. EAM ortaya cikist sirasinda %51,3 hastada
eslik eden aksiyel aktivite oldugu, %52 hastanin hentiz tedavi
almadigi, %21 hastanin cDMARD, %20 hastanin ise biyolojik
DMARD (bDMARD) tedavisi altinda oldugu gorildi. bDMARD
tedavisine ragmen yeni ortaya ¢ikan EAM gruplar arasinda fark-
liydi (p=0,042, bonferroni dizeltmesi); siklikla 6n tiveit(%28,6),
iBH(%37,5) ve psoriasis(%35,7) oldugu gériildii. cDMARD al-
tinda niiks EAM gruplari arasinda farkliydi (p=0,006, bonferroni
duiizeltmesi); siklikla 6n tveit(%70,8) ve psoriasis(%50) olarak
gorildi. Kontrol altina alinamayan EAM nedeniyle ek olarak 59
hastada (%58’i cDMARD altinda ntiks) bDMARD gerekti. bD-
MARD tedavisi altinda EAM niikst gruplar arasinda benzerdi;
tiveit(%6), artrit(%6), psoriasis(%6) ve IBH(%8) saptand: (Tablo
2, Sekil 1).

Sonug: EAM olan hastalarin daha siklikla non-radyografik
aksSpA kriterlerini karsiliyor olusu, EAM gelisiminin radyogra-
fik sakroiliit gelismeden tani konulmasini kolaylastirabilecegini
dustindiirmektedir. AksSpAli kohortumuzda en sk saptanan
EAM’lerin periferik artrit ve 6n tveit oldugu, tedaviye direncli
veya nuiks ihtimalinin farklilik gosterdigi gozlendi. Tedavi degisi-
minin belirleyicileri arasinda EAM 6nemli yer tutmustur. AksSpA
hastalarinda aksiyal aktiviteye eslik eden veya 6n planda var
olan EAM’yi kapsayacak uygun ve etkili tedavi algoritmalarinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, ekstraaksiyel manifestasyon,
DMARD
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Tablo 1. AksSpA hastalarinda Aksiyal Disi Manifestasyonlarin Varligina

gore Demografik Ozellikleri

EAM olan aksSpA | EAM olmayan aksSpA p

hastalari (n=207) hastalari (n=377) degeri
Taniyagi, yil, med (25-75) 34(25-43) 32 (24-40) 0.041*
Cinsiyet, erkek, % 60.4 613 0.8347
HLA-B27 porzitifligi, % 82 73 0.095A
Non-radyografik aksSpA, % 27.5 9.5 <0.001A

*: Mann-Whitney U Testi, A: Ki-Kare Testi

Tablo 2. AksSpA Hastalarinda Aksiyal Disi Manifestasyonlara gore Klinik

ve Tedavi Ozellikler

Artrit | Oniiveit | IBH | Psdriazis | Entezit | Daktilit
(n=130) | (n=91) | (n=37) | (n=32) | (n=30) | (n=10)

Non-radyografik aksSpA, % 17 n 8 22 23 40
HLA-B27 poxzitifligi, % 82.9 88.5 429 75 84.6 66.7
Tani aninda aksiyal 3.1 241 10.8 125 333 40
aktivite, %

EAM ortaya cikisi -AksSpA

tanisi

Tani 6ncesi, % 15.7 34.9 59.4 60 0 0
Es zamanli, % 49 23.8 125 12 44.4 40
Tani sonrasl, % 353 413 28.1 28 55.6 0
EAM aninda tedavi, %

Tedavisiz 57.9 48.2 0 57.1 50 57.1
NSAIl 7.4 7.1 125 0 125 0
<DMARD 211 16.1 50 7.1 313 28.6
bDMARD 13.7 28.6 37.5 35.7 6.3 14.3*

EAM sonrasi tedavi
dedisikligi, %

Tedavi degisimi yok 4.1 125 0 25 125 0
NSAIi eklenmesi 6.2 7.1 0 0 12,5 0
(DMARD’a geis 64.9 39.3 61.9 16.7 56.3 833
bDMARD'a gegis 24.7 28.6 38.1 58.3 18.8 16.7
Lokal tedavi 125 - - - -
Tedavi degisikligine tam

yanit, n

NSAii 5/6 3/4 - - 0/2 -
DMARD 32/63 6/22 7713 1/2 5/9 4/5
bDMARD 15/24 10/16 5/8 4/7 3/3 LAl
Lokal tedavi 1/7 - - - -

*p=0.042 (Ki-Kare Testi, bonferroni diiz.)
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Sekil 1. A. Ekstraaksiyel manifestasyonlarin tedavisi B.Birinci basamak tedaviye yanit
(NSAIi: steroid dist antiinflamatuar ilag, DMARD: konvansiyonel hastaligi modifiye edici
antiromatizmal ila¢, DMARD: biyolojik DMARD)
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AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA
KOLSIiSiN DIRENCi KRONiK ARTRIT iLE iLiSKiLi
OLABILIR

Beyza Us Demirelli, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, stanbul

Amac: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan poliserozit
ataklariyla karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. AAA hasta-
larinda hastalik ile iliskili akut veya kronik eklem tutulumu go-
rilebildigi gibi, AAA ile spondiloartropati (SpA) birlikteligi de
gozlenebilmektedir. Kronik AAA artriti veya diger SpA bulgulari
kolsisin tedavisine yanit vermeyebilir. Calismamizda, AAA hasta
grubumuzda SpA varligi, SpA benzeri kas-iskelet sistemi bulgula-
11, kronik artrit ve kolsisin direnci arasindaki baglantiyi arastirdik.

Gerec-Yontem: Calismamiza, Tel Hashomer Kriterlerini
karsilayan 243 yetigkin AAA hastasi dahil edildi. Demografik
bilgiler, hastalikla ve komorbiditeler ile ilgili veriler toplandi.
Ayrica, AAAnin siddetini degerlendirmek igin Uluslararas: Siddet
Skorlama Sistemi (ISSF) kullanildi. Kolsisin direnci, en az 6 ay
boyunca tolere edilen maksimum doza ragmen ayda bir veya
daha fazla atak gecirme ve/veya subklinik enflamasyonun de-
vam etmesi seklinde tanimlandi. Aragtirmamizda, hastalar kol-
sisine direng gosterip gostermediklerine gore iki gruba ayirdik.
Oncelikle bu gruplar arasinda AAA ile ilgili ézellikleri kargilagtr-
dik. Daha sonra, kolsisin direnci ile iligkilerini anlamak igin ¢ok
degiskenli analiz yontemi kullanarak ilk analizde anlamlilik goste-
ren degiskenleri inceledik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 243 hastanin 54’iinde
(%22,2) kolsisin direnci mevcuttu. Kolsisin direnci olan ve olma-
yan hastalar arasinda yas (p=0,36), cinsiyet (p=0,94), hastalik
stresi (p=0,76), SpA sikhg (p=0,37), Charston komorbidite
skoru (p=0,22), sigara kullanimi (p=0,87), kas-iskelet sistemi
bulgularmnin varh@ (p=0,11), erizipel benzeri dokinti (p=0,32),
sakroileit (p=0,34), entezit (p=0,56) ve ekzon 10 MEFV mu-
tasyonu varligt (p=0,05) agisindan anlaml farklilik saptanmadi.
Bununla birlikte, atak sikhigt (p<0,001), ISSF skoru (p<0,001),
amiloidoz (p<0,001) ve kronik artrit (p=0,001) kolsisine direncli
grupta daha stkti. Ortalama kolsisin dozu direncli grupta daha
yiksek bulundu (p=0,001). Cok degiskenli analizde, ISSF sko-
ru (p=0,003), atak sikhigt (p=0,03), direncli artrit (p=0,002) ve
amiloidoz (p<0,001) kolsisin direnci ile iligkili bulundu (Tablo 1).

Sonug: Calismamiz, kolsisin direncinin amiloidoz, atak siklig,
yiiksek ISSF skoru ve kronik artrit varligi ile baglantili oldugunu
ortaya koyarken, SpA veya diger tiim SpA 6zellikleri ile boyle bir
iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, kolsisin direnci,
spondiloartropati

Tablo 1. Kolsisin direnciyle iligkili AAA 6zellikleri

OR %95 d P
Amiloidoz 7,7 2,6-22,8 <0,001
ISSF skoru 35 1,5-8,0 0,003
Atak sikhdr 11 1,0-1,4 0,03
Kronik artrit 6,0 1,8-19,3 0,002
ISSF: AAA icin Uluslararasi Siddet Skorlama Sistemi
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AMILOIDOZ KRizi iLE SEYREDEN AILEVi
AKDENIZ ATESI VAKASI

Esra Gen¢
Kartal dr. liitfi kirdar sehir hastanesi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan,kendini sinirlayi-
c1 ateg ve serozit ataklari ile karakterize herediter,otoenflamatuar
bir hastaliktir. Ataklar genellikle bir-ti¢ giin stirmekte ve atese en
sik peritonitin neden oldugu karin agrisi eslik etmektedir.Serum
amiloid A (SAA)karaciger tarafindan uretilen akut faz reaktani-
dir. Siklikla bobrek, karaciger, kalp, dalak, endokrin bezlerinde
birikir. Amiloid firtinasi, 2 haftadan az stire icinde geligen, serum
kreatinin ve idrar proteini baglangica gore en az iki kat arttiran
durumdur.Crp normal diizeyin en az 10 katina yiikselir.

Amac: Kreatinin ve crp diizeyinde ani yiikseklik ile seyreden
AAA tanist olan hastada gelisen amiloid firtinast vakasini anlat-
may1 amacladik.

Olgu: 36 Yasinda kadin hasta, erizipel benzeri eritem dokin-
tleri olmast tzerine yapilan MEFV gen testi sonucu M694V ho-
mozigot saptanan hasta AAA tanist konularak kolsisin tedavisine
baglanmig. AAA acisidan dizenli romatoloji takibi olmayan hasta
2017 yilinda AAA ya bagl amiloidoz nedeni ile renal transplant
olmus. Hasta transplant sonrasinda da kolsisin ilacini dizen-
li almamis.Bazal kreatin 3,5 -3,8 mg/dl arasinda seyrederken;
ates,crp degerinde yiikselme (122 mg/l) kreatin:4,5 mg/dl olmast
nedeni ile nefroloji servisine yatigt yapilmis. Hastada enfeksiyon
odag: tespit edilememesi ve genis spektrumlu antibiotik almasi-
na ragmen crp de gerileme olmamast (187 mg/l ye kadar yik-
selmesi oldu)iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Amiloid firtinasi
olabilecegi dugtintldi. Hastaya Anakinra 100 mg 1x1 baglandi.
Anakinra tedavi sonrasi hastanin crp degeri 6nce 101 mg/l sonra
43 mg/l ye geriledi. Kreatinin deg@eri 5,1 mg/dl ye yiikselen hasta-
nin anakinra tedavisi sonrasi bazal kreatinin seviyesine geriledigi
goruldi. Hastaya anakinra raporu ¢ikarilarak kolsisin ile beraber
anakinra ilacini diizenli kullanmasi gerektigi anlatild.

Sonug: Amiloid firtinasinin siddetli inflamasyon, asir1 protei-
niri, hizla ilerleyen bobrek yetmezligi ve oliimctil sonugla iligkili
oldugunu bilinmektedir. Tedavide destek tedavisi ile birlikte IL-1
inhibitérleri kullanilmaktadir. Amiloid firtinasi morbiditesi yiiksek
bir durumdur. Bu tir hastalarda risk siniflandirmasi, hastaligin
erken teghisi ve zamaninda tedavi ile prognoz iyilesecektir.
Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, amiloid firtinasi
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iZOLE TESTiS TUTULUMU ILE TANI KONAN
POLIARTERITIS NODOSA VAKASI

Zeynep Fural
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Poliarteritis nodosa (PAN), kiigtik ve orta buytklikteki
arterlerin nekrotizan bir vaskdlitidir. Gortintiileme sirasinda yan-
lislikla timor olarak yorumlanabilecek, izole testis tulumu ile tani
konan nadir bir PAN vakasi sunmay1 amacladik.

Olgu: 42 yaginda erkek hasta, 3 glindir olan sol skrotumda
agn sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde bilinen bir hastalik yok-
tu. Fizik muayenede sol testiste hassasiyet ve siglik mevcut olup
ele gelen kitle saptanmadi. Yapilan skrotal ultrasonografide sol
testiste 17x11 mm boyutunda diizensiz sinirl heterojen i¢ yapida
izo-hipoekoik lezyon izlendi (mass?). Tam kan sayimi, kreatinin,

Romatolojide Hedef 2024 Sempozyumu

POSTER BILDIRILER

kan tre nitrojeni, karaciger fonksiyon testleri normal ve hepatit
B acisindan giden markirlar negatif idi. Testis timort agisindan
gonderilen belirtecleri (beta human koryonik gonadotropin, al-
fa-fetoprotein) negatifti. C-reaktif protein (CRP):41 mg/L olup
ylksekti. Manyetik rezonans goriintileme (MRG)’de sol testiste
icinde 1,5x2 cm kontrast tutmayan kistik kitle mevcuttu. Hastaya
testis timori oldugu dustintilerek troloji tarafindan sol radikal
orsiektomi yapildi. Patolojik incelemede orta ¢apli damarlarda
nekrotizan vaskulit gorildi ve bunun PAN ile uyumlu oldugu
tespit edilerek hastaya PAN tanist konuldu. Ek organ tutulumu
acisindan gonderilen tit, spot idrar protein/kreatinin, toraks bil-
gisayarli tomografisi, abdomen ve renal bilgisayarli tomografi
anjiosunda da bir patoloji gézlenmedi.

Sonug: Testis vaskdiliti veya PAN'1, testiste akut ve agrili kitle
ile bagvuran bir hastada ultrason veya MRG'de bir timérden stip-
helenildiginde ayirici tanida digtintlmelidiv. PAN’in klinik tanist
icin sistemik Klinik ve laboratuvar bulgular énemlidir. {zole testis
PAN’1nin prognozu daha olumlu gériinmektedir. Orsiektomi son-
rasi ek tedavi genellikle gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: poliarteritis nodosa, testis vaskiiliti, testiste kitle
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ANCA iLiSKILi VASKULIT OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Saliha Aydin, Duygu Sahin, Nesrin Sen, Mehmet Engin Tezcan

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac:Grantiilomatéz Poliangiit (GPA), Mikroskobik
Poliangiit (MPA) ve Eozinofilik Grantilomat6z Poliangiit (EGPA)
AiV’leri olusturmaktadir. Klinigimizde takip ettigimiz AlV hastala-
11 retrospektif klinik 6zelliklerini sunduk.

Yoéntem: Calismaya 2012 Chapel Hill Uzlagma Konferansi’'na
gore ANCA iligkili vaskilit tanist konulan 23 hasta alindi.
Hastalarin hastalik tutulum 6zellikleri, tedavileri incelendi.

Bulgular: Yirmi ¢ hastanin, 14’4 (%60.9) erkek, 9'u (%
39.1) kadindi. Hastalarin 16’st GPA (% 69.6 ), 6’'s1t MPA ( %26.1)
ve 1'i (%4.3 ) EGPA idi. GPA ‘Ii hastalarin 11 inde PR3-ANCA,
4 inde MPO-ANCA 1 hastada her ikisi de pozitifti. MPA'lI hasta-
larin hepsinde MPO-ANCA pozitifti. 1 EGPA hastasinda ANCA
negatifti.

23 AIV hastamizin 21’ine biyopsi yapildi. 6 MPA, 7 GPA, 1
EGPA hastasinin histolojik tanist dogrulandi.

Hem GPA hemde MPAda en sik bobrek tutulumu gozlen-
di. GPAda 11 bobrek, 10 akciger ve 6 hastada hem bdbrek
hem akciger tutulumu birlikte gozlendi.Santral Sinir Sistemi
(SSS),Kas Iskelet Sistemi (KIS), goz, Periferik Sinir Sistemi (PSS),
Gastrointestinal Sistem (GIS) diger tutulum yerleriydi. MPA has-
talarinin hepsinde bobrek tutulumu goézlenirken birinde hem
bobrek hem akciger birlikte tutulmustu. EGPA tanist almis 1 has-
tada akciger tutulumu ile birlikte, PSS,GIS, cilttutulumu gézlen-
di.Tan1 aninda yagsami tehdit eden tutulum GPAl1 13 hastada,
MPA1 5 hastada ve EGPAl1 hastada mevcuttu.

GPAl 2 hasta diginda (biri sadece goz tutulumu, biri hafif ak-
ciger tutulumu) tiim hastalar ilk basamakta pulse steroid tedavisi
aldi. 15 GPA, 2 MPA ve 1 EGPA 11 hasta siklofosfamid tedavisi
aldi. 3 GPA, 3 MPA ve 1 EGPATl hasta ayni zamanda Ritiksimab
tedavisi aldi.3 GPA li vel EGPA 1l hasta hem siklofosfamid hem
rituksimab tedavisi aldi. 4 GPA 1 MPA hastasina plazmaferez uy-
gulandi. 3 GPA hastasi hemodiyaliz ihtiyact oldu. Hastalar idame
tedavisinde oral kortikosteroid, rituksimab, azatiopiirin, metot-
reksat ve mikofenolat mofetil kullanmaktaydi.
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Sonuc: ANCA iliskili vaskulitler ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan heterojen hastaliklardir. Tani konulur konulmaz teda-
viye baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilitler, kortikosteroid, ritiiksimab

Tablo 1. AV Hastalarinda indiiksiyon ve idame Tedavi Dagilimlar

Lo - GPA MPA | EGPA
REMISYON iNDUKSIYON TEDAVISI (1=16) | (=) | (n=1)
PULSE STEROID 14 6 1
SIKLOFOSFAMID 15 2 1
RITUKSIMAB 3 3 1
SIKLOFOSFAMID-RITUKSIMAB BIRLIKTE 3 0 1
PLAZMAFEREZ 4 1 0
iDAME TEDAVILERI GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) | (n=1)
RITUKSIMAB 6 3 1
METOTREKSAT 7 0 1
MIKOFENOLAT MOFETIL 2 0 0
ORAL STEROID 16 6 1
AZATIOPIRIN 7 4 0
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