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10:30-12:00 1.OTURUM 
Oturum Başkanları: SERVET YOLBAŞ, ÖMER TAMER DOĞAN

10:30-10:45 Açılış ve Dünden Bugüne Sivas Romatoloji ALİ ŞAHİN
10:45-11:00 2023'te Romatolojideki Yeniliklere Hızlı Bir Bakış SEZGİN ZONTUL
11:00-11:15 Gebelikte Romatolojik Hastalıkların Tanısı Ve Tanılı Hastaya Yaklaşım BERRİN AKIN
11:15-11:30 Romatolojik Hastalıklarda Genetiğin Yeri BURAK ÖZ 
11:30-11:45 Daktilit İle Başvuran Olguya Romatolog Gözüyle Bakış FATİH ALBAYRAK
11:45-12:00 Akromegali ve Hemakromatozisin Eklem Tutulumuna Ayırıcı Tanıda Yaklaşım AYŞE CAMCI URHAN
12:00-13:30 Öğle Yemeği
13:30-14:30 2.OTURUM 

Oturum Başkanları: ADEM KÜÇÜK, SEFA LEVENT ÖZŞAHİN, BARIŞ SARIAKÇALI
13:30-13:45 Romatolojik Hastalıkların Akciğer Tutlumunda Tanıda HRCT mi Yeni Nesil BT'ler mi? SÜLEYMAN SERDAR KOCA 
13:45-14:00 Romatolojik Hastalıklara Sekonder Akciğer Tutulumunda Tanı ve Tedavi SERDAR BERK
14:00-14:15 Romatolojik Hastalarda Pre-op Değerlendirme Ve Tedavilerin Düzenlenmesine Yaklaşım BELİZ KARATAŞ
14:15-14:30 Romatolojik Hastalıklar Ayırıcı Tanısında Enfeksiyöz Patolojiler ARİF BABAYİĞİT
14:30-15:00 Kahve Arası
15:00-16:00 3.OTURUM

Oturum Başkanları: VEDAT HAMURYUDAN, HAKAN POYRAZOĞLU, MEHMET DERYA DEMİRAĞ
15:00-15:15 SJIA VE FMF ÖZGÜR KASAPÇOPUR
15:15-15:30 Çocuk Hastada FMF için Tanı Kriterleriyle Yetinilmeli? Zor Vakalar AYŞENUR PAÇ
15:30-15:45 Klinisyen, Biyopside Amiloidozis Tanısı Alan Hastayı Ne Zaman Romatoloğa Yönlendirmeli? MEHMET EMİN DERİN
15:45-16:15 Kahve Arası
16:15-17:15 4. OTURUM 

Oturum Başkanları: AHMET OMMA, ŞÜKRAN ERTEN, AHMET KARATAŞ
16:15-16:30 Dermatolog Ne zaman Romatoloji Konsültasyonu İster? FUNDA KOÇ BABAYİĞİT
16:30-16:45 Paradoksal Psöriazise Yaklaşım DERYA YAŞAR
16:45-17:00 Rekürren Perikardite Yaklaşım Ve Romatolojik Hastalıklardaki Yeri ANIL ŞAHİN
17:00-17:15 MS'li Olguda Romatolojik Tedaviler Açısından Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar BURHANETTİN ÇİĞDEM
17:15-17:30 Jinekolog Gözüyle Tekrarlayan Gebelik Kayıpları ve AFAS'a Bakış MERVE VURAL YALMAN
17:30-18:30 SÖZEL BİLDİRİLER

Oturum Başkanları: HASAN ULUSOY, LÜTFİ AKYOL, BÜNYAMİN KISACIK
18:00-18:10 mRNA Aşıları Sistemik Lupus Eritematozus Alevlenmesiyle İlişkili Olabilir mi? METE PEKDİKER
18:10-18:20 Omuz Ağrılı Hastaların Klinik Test - Muayene Sonuçlarının Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Görüntüleme Sonuçları ile Karşılaştırılması YASEMİN TOMBAK
18:20-18:30 Erişkin Başlangıçlı Still Hastalığında Kemik İliği Bulguları: Tek Merkez Deneyimi MUSTAFA DİNLER
18:30-18:40 Bölgemizdeki Ailesel Akdeniz Ateşi Hastalarında Demografik, Klinik ve Genetik Parametrelerin Değerlendirilmesi ŞAFAK ŞAHİN
18:40-18:50 Skleroderma Akciğer Tutulumu Ve Nintedanib Deneyimi ARİF BABAYİĞİT
18:50-19:00 Anakinra ve Favipravirin Nörodejenerasyon Üzerine Etkilerinin Hipokampal Hücre Hattında Gözlenmesi MEHTAP ŞAHİN

09:00-10:00 5. OTURUM 
Oturum Başkanları: SEDAT KİRAZ, AYŞE CEFLE, TİMUÇİN KAŞİFOĞLU

09:00-09:15 RA mı, Döküntüsüz PsA mı? MEHMET ENGİN TEZCAN
09:15-09:30 Skleroderma Tedavisine Güncel Bakış DUYGU TEMİZ KARADAĞ
09:30-09:45 CAR-T cell Tedavisinin Romatolojideki Yeri NEŞE ÇABUK ÇELİK
09:45-10:00 Bağ Doku Hastalıklarında ANA ve ENA Profilinin Değerlendirilmesi HAKAN BABAOĞLU
10:00-10:30 Kahve Arası
10:30-12:00 6. OTURUM 

Oturum Başkanları: SÜLEYMAN ÖZBEK, ÖMER KURU, GÖKSAL KESKIN
10:30-10:45 Ankilozan Spondilit Ve Vertebra Tutulumunda MR Görüntüleme MEHMET YÖRÜBULUT
10:45-11:00 USG'de El, Omuz ve Ayak Bileğinde İnflamatuar Tutulumlara Dair Bulgular Neler? İSMAİL DOĞAN
11:00-11:15 Entezit İçin Görüntüleme Yöntemlerine Güncel Yaklaşım GEZMİŞ KİMYON
11:15-11:30 Romatologlar İçin Dual BT'nin Anlamı UMUT KALYONCU
11:30-11:45 Direkt Grafi Tanı Aşamasında Güncelliğini Koruyor mu Yoksa Yerini Diğer Yöntemler Aldı mı? İPEK TÜRK
11:45-12:00 İnflamatuar Miyozitlerde Görüntüleme Yöntemleri GÖZDE YILDIRIM ÇETİN 
12:00-13:30 Öğle Yemeği
13:30-14:30 7. OTURUM

Oturum Başkanları: CEMAL BES, TAŞKIN ŞENTÜRK
13:30-13:45 2024'de Vaskülitler İçin Yeni Gelişmelere Bakış HANER DİRESKENELİ
13:45-14:00 Beyin MR'da Vaskülit Olarak Raporlanan Olguya Romatolog Nasıl Yaklaşmalı? SEDAT YILMAZ
14:00-14:15 Behçet Hastalığında Nörolojik Tutulum Ve Tedaviye Güncel Yaklaşım ENES YAYLA
14:15-14:30 Romatolojik Hastalıklarda Böbrek Tutulumu METE PEKDİKER
14:30-15:00 Kahve Arası
15:00-16:00 8. OTURUM

Oturum Başkanları: MURAT TURGAY, ŞULE KETENCİ ERTAŞ, SALİHA SUNKAK
15:00-15:15 Onkolog Gözüyle Kanser Tedavisi Alan Hastada Eşlik Eden Otoimmün Hastalığın Yönetimi SERKAN YAŞAR
15:15-15:30 Romatoloji Hastasında Ne Zaman Malignite Ne Zaman Aktivite Düşünelim? RECEP YILMAZ
15:30-15:45 Fibromiyalji Hastasına Güncel Yaklaşım SELCEN ÇİÇEK
15:45-16:00 Osteoartrit Tedavisinde DMARD'ların Yeri Var mı? ALPARSLAN YETİŞGİN
16:15-16:20 Kapanış ALİ ŞAHİN 

29 Haziran 2024 Cumartesi

4. Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Romatoloji Günleri
28-29 Haziran 2024
Green Park Otel, Sivas

Bilimsel Program
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ROMATOLOJİK HASTALARDA PRE-OP 
DEĞERLENDİRME VE TEDAVİLERİN 
DÜZENLENMESİNE YAKLAŞIM 
 
Uzm. Dr. Bel)z KARATAŞ 
Erz)ncan B)nal) Yıldırım Ün)vers)tes) 
Mengücek Gaz) Eğ)t)m ve Araştırma 
Hastanes), İç Hastalıkları Romatoloj) 
Yandal Uzman Hek)m) 
 
G)r)ş 
Romatoloj)k hastalıklarda hastalığın 
kend)s)ne ya da kullanılan )laçlara bağlı 
gel)şen )mmunsupresyona sekonder 
oluşab)lecek enfeks)yonlar başta olmak 
üzere hastalık alevlenmes), 
kard)yovasküler problemler, tromboz ve 
yara )y)leşmes)nde gec)kmeler g)b) 
r)skler mevcuttur. Bu nedenle hastaların 
cerrah) önces)nde kapsamlı ve 
mult)d)s)pl)ner b)r şek)lde 
değerlend)r)lmeler) gerekmekted)r. 
Değerlend)rme yapılırken yaş, c)ns)yet, 
komorb)teler, hastalık akt)v)tes), cerrah) 
t)p) g)b) durumlar da göz önüne 
alınmalıdır. Değerlend)rme önces)nde 
operasyonun t)p) ve anestez) yöntem) de 
öneml)d)r. Bunun ayrımının yapılması 
gel)şeb)lecek r)skler)n tay)n)nde ön b)lg) 
ver)r (1,2,3,4) 
 
Pre-operat)f tedav)n)n düzenlenmes) 
 
Romatoloj) hastalarında pre-op tedav) 
düzenlemes)ne başlamadan önce yara 
yer) )y)leşmes) göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yara yer) )y)leşmes) 
enflamasyon, yen) doku oluşumu ve 
remodel)ng ded)ğ)m)z yen) dokunun 
b)ç)mlend)r)lmes)n) )çeren 3 aşamada 
gerçekleş)r. Bu aşamalarda tümör 
nekroz faktör alfa (TNF-α), )nterlök)n-6 
(IL-6), transforme ed)c) büyüme faktörü 
beta (TGF-β), )nterferon gama (IFN-ɣ) g)b) 
s)tok)nler görev alır. Bu s)tok)nler) )nh)be 
ed)c) b)yoloj)k ajanlar başta olmak üzere 
kullanılan )laçlar yara yer) )y)leşmes)nde 

gec)kmeye ve enfeks)yonlara zem)n 
hazırlar (1). 
Hastalık mod)f)ye ed)c) ant)-romat)zmal 
)laçlar (DMARD) Romato)d artr)t (RA) ve 
psör)at)k (PSA) g)b) hastalıklarda 
DMARD’ların kes)lmes) hastalığın 
alevlenmes)yle sonuçlanır. Amer)kan 
Romatoloj) Cem)yet) [Amer)can College 
of Rheumatology (ACR)] )le Amer)kan 
Kalça ve D)z Cerrahları Derneğ) 
[Amer)can Assoc)at)on of H)p and Knee 
Surgeon (AAHKS)] tarafından 
yayımlanan 2017’e a)t kılavuzda 
metotreksat (MTX), sulfasalaz)n, 
h)droks)klorok)n ve leflunom)d (LEF) 
tedav)s) alan RA, ank)lozan spond)l)t 
(AS), PSA hastalarında tedav)ye aynen 
devam ed)lmel)d)r. (Tablo-1) Başta a)lev) 
akden)z ateş) [AAA (fam)l)al 
med)terranean fever FMF)] olmak üzere 
Behçet hastalığı, gut g)b) hastalıklarda 
kullanılan kolş)s)n)n l)teratürde yara yer) 
)y)leşmes)n) azalttığı saptanmıştır. Ancak 
FMF hastalarında kes)lmes) hal)nde atak 
gel)şmes) olasılığına )st)naden 
faydasının daha baskın olması neden)yle 
kolş)s)n pre-op dönemde devam ed)l)r. 
Mıkofenolat mofet)l (MMF), S)klospor)n, 
Takrol)mus, Azat)opur)n g)b) )laçların 
pre-op kes)lmes) hal)nde ş)ddetl) 
hastalık akt)v)tes) olma )ht)mal) varsa 
[S)stem)k lupus er)tematozus (SLE) g)b)) 
devamı öner)l)r. Ancak haf)f hastalık 
varlığında bu )laçlara genell)kle 1 hafta 
önceden ara ver)lmes) öner)l)r (1,2,4). 
Hedefe yönel)k sentet)k DMARD’lar 
Tofac)t)n)b, bar)c)t)n)b ve upadac)t)n)b 
RA )le b)rl)kte son dönemde 
spond)loar)tler)n de tedav)s)nde 
kullanılan ve yarı ömürler) kısa olan 
b)yoloj)k )laçlardır. Bu özell)kler) 
neden)yle enfeks)yon durumunda d)ğer 
b)yoloj)k ajanlara nazaran daha kolay 
yönet)leb)lmeler)ne karşın; uzun dönem 
güvenl)k ver)ler)n)n azlığından dolayı pre-
op dönemde 7 gün
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önceden kes)lmeler) öner)l)r. Ayrıca 
tromboz r)sk) neden)yle post-op 
dönemde d)kkatl) olunmalıdır (2). (Tablo-
1) 
 
Non-stero)d ant)-)nflamatuvar )laçlar 
(NSAİİ) 
 
Asp)r)n dah)l tüm NSAİİ’lar 
s)klooks)jenaz 1 ve 2 enz)mler)n) 
baskılayarak; prostogland)n ve 
tromboksan A2 sentez)n) )nh)be ederler. 
Ancak asp)r)n bunu ger) dönüşümsüz 
yaptığı )ç)n farklılık göster)r. D)ğer 
NSAİİ’larda bu durum ger) 
dönüşümlüdür. Asp)r)ne bağlı gel)şecek 
trombos)t kümelenme bozukluğu 
neden)yle )ntra-operat)f ve post-op 
dönemde kanama r)sk) artacağından; bu 
)lacın pre-op 6-10 gün önceden 
kes)lmes) öner)l)r. D)ğer NSAİİ’larda bu 
süre )laçların yarılanma ömürler)yle 
bağlantılı olarak değ)ş)r. İbuprofen, 
d)klofenak g)b) kısa etk)l) )laçlarda bu 
süre 1 günken; meloks)kam g)b) uzun 
etk)l) ajanlarda 10 gün kadardır. Özell)kle 
yarılanma ömrü uzun olan ajanlarda 
post-op dönemde kard)yovasküler r)sk 
artışı olduğuna da)r yayınlar mevcuttur 
(1). 
 
Kort)kostero)dler 
 
Tüm romatoloj)k hastalıklarda sıklıkla 
kullanılan stero)dler)n pre-op 
değerlend)rmes)nde h)potalamo 
h)pof)zer aksın (HPA) durumu 
değerlend)r)lmel)d)r. 3 haftadan uzun 
sürel) 20 mg/gün ve üzer) predn)son veya 
eş değer) (16 mg met)lpredn)zolon, 2 mg 
deksametazon veya 80 mg 
(h)drokort)zon) kullanan )le kl)n)k olarak 
Cush)ng sendromuna sah)p olan 
hastalar HPA baskılı kabul ed)l)rler. 
Genel anestez) gerekt)rmeyen, lokal 
anestez)yle gerçekleşt)r)leb)lecek cerrah) 
)şlemler)n 

önces)nde stero)d dozunda değ)ş)kl)ğe 
)ht)yaç duyulmamaktadır. L)teratürde 
cerrah) önces) stres dozunda stero)d 
ver)lmes)n)n hemod)nam)k r)skler) 
azalttığına da)r yeterl) kanıt olmaması 
neden)yle ACR ve AAKHS tarafından 
hastalar kend) dozlarında kaldıkları 
sürece majör cerrah) )şlemler önces)nde 
stres dozu uygulaması 
öner)lmemekted)r. Ancak bu hastalar 
h)potans)yon, taş)kard) g)b) durumlar 
açısından yakından tak)p ed)lmel), 
gerekl) durumlarda stero)d dozu 
artırılmalıdır. Ayrıca stero)d kullanımının 
post-op dönemde yara yer) 
)y)leşmes)nde gec)kme ve enfeks)yonlara 
yatkınlık yapab)lmes) nedenl) 
mümkünse en kısa sürede kademel) 
olarak azaltılmalı ve kes)lmel)d)r (3). 
 
B)yoloj)k tedav)ler 
 
B)yoloj)k tedav)ler)n pre-op 
düzenlemes)ne yönel)k çalışmalar ve 
ver)ler kısıtlı olsa da ACR ve 
AAKHS öner)ler)ndek) genel kanı, bu 
)laçların yara yer) )y)leşmes)nde gec)kme 
ve olası enfeks)yonlara yatkınlık 
açısından yarılanma ömürler) kadar pre-
op dönemde kes)lmeler) yönünded)r. 
Tekrar başlanmaları )ç)n operasyondan 
sonra 14 gün geçmes) öner)l)r. Bu süre 
aynı zamanda yere yer) )y)leşmes) )ç)n 
gereken süred)r. Ancak hastanın 
durumuna göre bu süre daha da 
uzatılab)l)r. Sp)nal cerrah)lerde özell)kle 
r)tuks)mab en r)skl) b)yoloj)k ajan olup bu 
durum pre-op dönemde yarılanma 
ömrü kadar kes)lmes)nden bağımsızdır 
(1,2). (Tablo-1) 
 
Pre-operat)f hastalık bazında 
değerlend)rme 
 
Cerrah) g)r)ş)m eklemler veya kem)klerle 
)lg)l)yse romatoloj)k hastalıklara ve uzun 
sürel) stero)d 
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kullanımına sekonder kem)k kal)tes)n)n 
düşeceğ) göz önüne alınmalıdır. Ayrıca 
cerrah) esnasında romato)d artr)te 
sekonder atlantoaks)yel eklem tutulumu 
)le spond)loartropat)lere bağlı serv)kal 
tutulumlara bağlı entubasyonda, lumbal 
tutulumlarda )se sp)nal anestez)de 
zorluklar yaşanab)leceğ) 
unutulmamalıdır. Bununla beraber 
özell)kle ank)lozan spond)l)tte göğüs 
expans)yonunda kısıtlılık olduğu 
durumlarda cerrah) esnasında ya da 
post-op dönemde gel)şeb)lecek 
atelektaz), pnomon), solunum yetmezl)ğ) 
g)b) kompl)kasyonlar açısından hastalar 
yakın tak)p ed)lmel) ve bunun önlenmes) 
)ç)n pre-op )le post-op sürec)nde 
f)zyoterap) planlanmalıdır. Ek olarak; 
cerrah) esnasında yada post-op 
dönemde romato)d artr)t dah)l bağ doku 
hastalıkları ve vaskül)tlere bağlı 
pulmoner tutulumların 
varlığında da aynı r)skler söz konusudur. 
Pre-op dönemde bunlara yönel)k akc)ğer 
graf)s) ve solunum fonks)yon testler)yle 
değerlend)rmeler yapılmalı, tedav) 
düzenlenmel) ve gereğ)nde )lg)l) 
branşlarla ortaklaşa çalışılmalıdır.C)lt 
tutulumunun gözlend)ğ) psör)at)k artr)t 
g)b) hastalıklarda sutur ve yara yer) 
)y)leşmes)yle )lg)l) sorunlardan kaçınmak 
)ç)n pre-op dönemde top)kal ve d)ğer 
tedav)ler önem kazanmaktadır. 
Romatoloj)k hastalıklarda uzamış 
)nflamasyona sekonder ateroskleroz 
r)sk)nde artış tromboembol) g)b) 
kard)yovasküler kompl)kasyon r)sk)nde 
de artışla sonuçlanab)l)r. Bu nedenle 
hastalar pre-op dönemde 
ant)koagulanlar, NSAİİ ve stero)dler 
hesaba katılarak daha kapsamlı b)r 
şek)lde değerlend)r)lmel)d)r. Ek olarak; 
Behçet hastalığı ve ant)-fosfol)p)d 
ant)kor sendromunun tromboza 
yatkınlıkla seyrett)kler) düşünüldüğünde 
cerrah)n)n de eklenmes) trombot)k 
kompl)kasyon olasılığı artırır (4). 

S)stem)k lupus er)tematozus (SLE) 
 
ACR ve AAKHS SLE hastalarını pre-op 
değerlend)rme amacıyla ş)ddetl) ve 
ş)ddetl) olmayan olarak ayırmış ve buna 
göre öner)lerde bulunmuştur. (Tablo-2 ve 
3) Bu grup hastaların uzun sürel) stero)d, 
r)tuks)mab yada bel)mumab g)b) 
)mmunsures)f ajanlar kullandıkları göz 
önünde bulundurulmalıdır. HPA 
baskılanmış vakalarda stress dozunda 
stero)d takv)yes) majör cerrah)de 
gerekeb)l)r. Stero)dlerde an) doz 
azaltması hastalık akt)vasyonuyla 
sonuçlanab)l)r. SLE hastalarının post-op 
dönemde tromboz, kalıcı organ 
yetmezl)ğ), solunum yetmezl)ğ) g)b) 
durumlara yatkın olmaları cerrah) sürec) 
zorlaştırmaktadır. Bunları önlemek 
amaçlı bu grup hastalarda nefroloj)k, 
pulmoner ve kard)yovasküler tak)p sıkı 
yapılmalı, hasta kapsamlı b)r b)ç)mde 
değerlend)r)lmel) ve gerekl) )lg)l) branş 
görüşler) alınmalıdır (1,4). 
 
Ant)-fosfol)p)d ant)kor sendromu (AFAS) 
 
Tromboza yatkınlıkla seyreden bu 
hastalıkta cerrah) esnasında yada post-
op dönemde b)r tarafta kullanılan 
)laçlara bağlı kanama r)sk); d)ğer taraftan 
hastalığa bağlı tromboz r)sk) artab)l)r. 
Ant)koagulanlar pre-op dönemde 5 gün 
önceden kes)ld)ğ)nde köprü tedav)s) 
amacıyla düşük molekül ağırlıklı hepar)n 
(DMAH) tedav) dozunda (12 saatte b)r 
1mg/kg) başlanmalı ve operasyondan 
öncek) geceye kadar devam ed)lmel)d)r. 
Ortoped)k cerrah)lerde warfar)n daha 
önceden kullanan vakalarda 
post-op aynı gece yen)den başlanmalı, 
kontrend)kasyon yoksa DMAH prof)lakt)k 
dozdan devam ed)lmel) ve INR hedef)ne 
gelene kadar devam ed)lmel)d)r. Ayrıca 
hasta )nterm)tant venöz kompresyonla 
desteklenmel)d)r. Ancak ep)dural veya 
sp)nal anestez)lerde kanama r)sk) 
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devreye g)rer. Bu durumda kanama 
r)sk)n) en aza )nd)rmek )ç)n cerrah) 
önces) gece hepar)n tedav)s)ne ara 
ver)lmel), post-op dönemde 
olab)ld)ğ)nce erken tedav)ye yen)den 
başlanmalıdır. T)p)k olarak bu süre 4 saat 
sonrasıdır (4). 
 
Serv)kal tutulum 
 
Entubasyon RA hastalarında 
atlantoaks)yel eklem tutulumu nedenl) 
zorlaşab)l)r. Serv)kal subluksasyon 
görülen vakalarda entubasyon 
esnasında boyun f)leks)yondayken 
odonto)d çıkıntı kaynaklı medula 
sp)nal)s basısı gel)şeb)l)r ve bu durum 
kalıcı nöroloj)k hasara yol açab)l)r. 
Subluksasyon varlığı pre-op dönemde 
d)kkatl)ce araştırılmalı ve saptanan 
vakalarda lokal uygulamalar ya da sp)nal 
anestez)ler terc)h ed)lmel)d)r. Ek olarak; 
RA’da temporamand)buler eklem 
tutulumuna bağlı ağız hareketler)nde 
kısıtlılık görüleb)l)rken; kr)koar)teno)d 
eklem tutulumu varlığı anestez)st)n 
havayolu açıklığı sağlama yöntemler)n) 
etk)leyeb)l)r.AS’de serv)kal kısıtlılık 
varlığında f)beropt)k entubasyon 
seç)leb)l)r. Ayrıca göğüs ekspans)yon 
hareketler) kısıtlanmış AS hastalarında 
omuz eklem) operasyonlarında 
kullanılan lokal skalen anestez), 
)ps)lateral d)yafragma felc) yapması ve 
v)tal kapas)tey) yüzde 30-40 azaltması 
neden)yle kontrend)ked)r. Hastaların bu 
açıdan ön değerlend)r)lmeler) öner)l)r 
(1,4). 
 
Post-operat)f enfeks)yonların önlenmes) 
 
Hastaların pre-op dönemde prof)lakt)k 
ant)b)yoterap) almalarına yönel)k net b)r 
yönerge olmasa da beta laktam 
ant)b)yot)kler )le buna alerj)s) olanlarda 
sefazol)n, vankom)s)n yada kl)ndam)s)n 
kullanımı öner)lmekted)r. Prof)lakt)k 

)ntravenöz ()v) ant)b)yot)k uygulaması c)lt 
)ns)zyonundan 60 dak)ka önce 
başlanmalı, cerrah) )şlem)n 
tamamlanmasından 24 saat sonra 
sonlandırılmalıdır (1). 
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MUSKULOSKLETAL ULTRASONOGRAFİ 
(MSUSG) 
 
DR. İSMAİL DOĞAN  
AYBÜ İÇ HASTALIKLARI BD, 
ROMATOLOJİ BÖLÜMÜ, ANKARA 
 
MSUSG: GrB tonlamalı (GS) B modu:  
eklem ve per)art)küler yapılarda 
morfoloj)k yapıların ( patoloj)k örnek; 
erozyon vb) görselleşt)r)lmes)ne olanak 
tanır. Power Doppler (PD):  s)novyal 
m)krovasküler kan akışının arttığını 
tesp)t ederek akt)f ve )nakt)f s)nov)t) ayırt 
etmeye yardımcı olur. MSUSG; MRI 
kıyasla yüksek er)ş)leb)l)rl)k, düşük 
mal)yet ve radyasyon maruz)yet) 
olmaması g)b) avantajlara sah)pt)r. Kolay 
tekrarlanab)l)r olması, sık kontrole ve 
tedav) etk)nl)ğ)n)n )zlenmes)ne olanak 
sağlar. 
A. ACR-2012 MSUSG uygunluk 
kriterlerini geliştirmek için kullanılan 
klinik senaryolar1  
Tanımlanmamış ArtrtBt 

• Tanı konmamış mono, ol)go ve 
pol)art)küler ağrı ve/veya şişlik 
veya etiyolojisi belirsiz mekanik 
semptomlarla başvuran bir 
hastada, tanıyı aydınlatmak 

• Tanı konmamış eklem ağrısı ile 
başvuran ancak belirgin klinik 
belirtileri olmayan bir hasta için, 
tanıyı aydınlatmak 

• Yeni başlayan, tanı konmamış 
mono veya oligo artritli bir 
hastada, hedeflenen 
asemptomatik eklemlerin veya 
bölgelerin subklinik inflamatuvar 
artrit veya entezit kanıtı açısından 
taranması  

• İnflamatuvar artriti düşündüren 
tanı konmamış mono- veya 
oligoartralji öyküsü olan (şu anda 
asemptomatik) bir hastada, 
inflamatuvar değişiklikler veya 

kristallerin kanıtı için eklem(ler)in 
taranması  

Tanı konulmuş ArtrBt 
• Pers)stant )nflamatuar hastalık 

aktivitesin) değerlendirmek (tanı 
anında ve tak)pte) 

• Ş)kayetler devam ed)yorsa, 
yapısal hasar veya hastalık 
akt)v)te ayırımı 

• Artrit teşhisi konmuş ve yeni bir 
eklem ağrısı, şişlik veya mekanik 
semptom bölgesi bulunan bir 
hasta için, o bölgede yen) b)r 
)nflamatuvar hastalık aktivitesi )le 
non-)nflamatuvar patoloj)y) 
ayırtetmek 

Kalça 
• Kalça bölgesinde tanı konmamış 

ağrı ile başvuran bir hasta için, 
kalça efüzyonunun, per)art)küler 
lezyonların değerlendirilmes) 

• Kalça ekleminde tanı konmamış 
kilitleme veya mekanik 
semptomlarla başvuran bir hasta 
iç)n, eklem içi ve periartiküler 
lezyonların değerlendirilmesi 

• Kalça ekleminde teşhis 
edilmemiş catch)ng semptomları 
(snapping hip) ile başvuran bir 
hastada destekleyici ve bölgesel 
yumuşak doku yapılarının 
dinamik olarak görüntülenmesine 
olanak tanır, böylece anormal 
tendon ve bağ hareketi tanımlanır 

PerBartBküler 
• Tanı konmamış periartiküler ağrı 

ve şişlikle başvuran bir hasta için, 
şişliğin doğasını (kistik veya katı) 
ve bunun çevre dokularla 
ilişkisini değerlendirmek  

• Tanı konmamış ağrı ve/veya 
eklem içinde veya çevresinde 
klinik olarak tanımlanamayan 
şişlik ile başvuran bir hasta için, 
şişliğin lokalizasyonunu (artiküler 
veya periartiküler) belirlemek   
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• Tanı konmamış periartiküler ağrı 
ile başvuran ve şişlik olmayan bir 
hastada , ağrının nedeni olarak 
tendon ve yumuşak doku 
patolojilerini değerlendirmek  

EntezBs 
• Entez)s ağrısı veya şişl)ğ) veya 

)nflamatuar görünen sakroiliyak 
veya omurga ağrısıyla ile 
başvuran bir hasta için, 
entezopatinin sonografik 
belirtilerini (örn., entez)s 
erozyonları, tendon anormalliği, 
bursal değişiklikler ve doppler )le 
hiperemi varlığı) saptamak ve 
böylece tanı sürecine yardımcı 
olmak 

Omuz 
• Omuz ağrısı, mekanik 

semptomlar, ROM kısıtlılığı, klinik 
)mp)ngement belirtileri  )le 
başvuran bir hasta için , altta 
yatan yapısal nedeni teşhis 
etmek  

B. MSUSG’ nBn  RA tanı krBterlerBndekB 
rolü ve terapötBk etkBnlBğBn BzlenmesB 
RA’ da eklem s)novyal zarının 
)nflamasyon ş)ddet) hastalığın seyr)n)n 
en geçerl) gösterges). Erken tanı ve 
tedav) prognoz açısından öneml) 
(erozyon gel)şmeden). 
Omeract grup-2005:  RA MSUSG 
özellBklerBnBn tanımları2:  
SBnovBt: h)poeko)k, yer değ)şt)rmeyen ve 
zayıf sıkıştırılab)len PD'l) veya PD’s)z 
eklem )ç) anormal doku 
Efüzyon: Yankısız, eklem )ç) yer 
değ)şt)reb)l)r ve sıkıştırılab)l)r PD 
göstermeyen sıvı 
KemBk erozyonları: İntraart)küler kem)k 
yüzey)nde )k) perpend)küler açıdan 
görülen kes)nt) 
TenosBnovBt: H)poeko)k veya aneko)k 
tendon kılıfı )çer)s)nde sıvı )le ya da sıvı 
olmaksızın )k) perpend)küler açıdan 
görülen kalınlaşmış doku 

SBnovyal hBpertrofB: Grade 0: s)nov)yal 
kalınlaşmanın olmaması; Grade 1: haf)f 
s)nov)yal kalınlaşma; Grade 2: orta 
derecede s)novyal kalınlaşma; Grade 3: 
bel)rg)n s)novyal kalınlaşma 
Power Doppler sBnyal Grade 0: eklem 
)ç) akış yok; Grade 1: tek damar 
s)nyaller); Grade 2: s)novyal alanın 
<%50's)nde b)rleş)k damar s)nyaller); 
Grade 3: s)nov)yal alanın >%50's)ndek) 
damar s)nyaller) 
C. MSUSG: Şu an ki durum 
OMERACT grubunun RA da MSUSG nun 
tanı ve tak)b)ndek) yer) hakkında 
çalışmaları mevcut. Ancak MSUSG 
bulgularının değerlend)r)lmes)nde 
farklılıklar neden) )le hem ACR hem de 
EULAR klas)f)kasyonu kr)terler)nde 
MSUSG henüz yer alamadı.Ancak 
deney)ml) kl)n)syenler arasında tanısal 
şüphe uyandıran durumlarda MSUSG 
test) katma değer sağlayab)l)r; tak)pte 
DMARD dozajının azaltılıp 
azaltılmayacağına karar ver)rken ve olası 
GK enjeks)yon gerekl)l)ğ) 
değerlend)rmes)nde yararlı olab)l)r. 
D. MSUSG:TeşhBs zorlukları 3 
Hang) eklemler)n değerlend)r)lmes) 
gerekt)ğ) konusunda f)k)r b)rl)ğ) yok. 
MSUSG yorumunun doğasında olan 
subjekt)fl)k de göz ardı ed)leme. 
Araştırmacılar erozyon 
değerlend)rmes)ne MKF ve MTF 
eklemler) önerm)şler. MSUSG'de 
erozyonların m)n)mum boyutun en az 2 
mm olması gerekt)ğ)ne )nanılmaktadır. 
E. RA’da MSUSG uygulanması 4 

RA'nın erken tanısı; olası b)r tedav) 
değ)ş)kl)ğ)ne )l)şk)n karar:RA akt)v)tes)n)n 
subkl)n)k düzeyde değerl; enjeks)yon 
kararları )ç)n kullanımı onaylanmıştır. 
Agres)f T2T tedav) stratej)s)n)n )zlenmes) 
konusunda etk)nl)ğ) göster)lememe)şt)r. 
F. RA aktBvBte değerlendBrmesB PDUS 
ve DAS temelBnde farklılıklar 3 
RA süres)nce )rrevers)ble eroz)f eklem 
lezyonları gel)ş)r ve eklem ağrıları artık 
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hastalık akt)v)tes)yle )l)şk)l) değ)ld)r. Bu 
durumda, MSUS/PDUS sonuçlarında 
akt)f s)nov)t)n bulunmamasına rağmen; 
hassas eklem sayısının öneml) etk)s) )le 
toplam  DAS 28 de hala b)r rem)syon 
görülmeyeb)l)r. FM de herhang) b)r 
semtom saptanmayan hastalarda 
MSUS/PDUS )nflamasyon varlığına )şaret 
ett)ğ) de görülmüştür. 2010 ACR/EULAR 
rem)syon kr)terler)nden, sadece CRP ve 
sabah tutukluğu süres) MSUS/PDUS 
bulgularıyla korele bulunmuştur. 
PDUS sonuçları )le SDAI ve CDAI çok 
daha )y) körele. MSUSG'n)n rem)syonda 
uygulanab)l)rl)ğ)ne )l)şk)n Balsa ve ark  97 
RA hastalarında yapılan çalışmada; 
OMERACT temel alınarak yapılan 
değerlend)rmede; Çalışma grubunda 
s)novyal h)pertrof) 92 vakada (%95), PD 
s)nyal) 41 vakada (%42) tesp)t ed)ld). 
DAS 28 )le  rem)syon 74 vakada (%76), 
SDAI kr)terler)ne göre 54 hastada (%56) 
rem)syon doğrulandı. Çalışmada hem 
SDAI hem de DAS28 puanlarının akt)f 
hastalığı olan hastalarda benzer 
sonuçlar elde ed)ld). İnakt)f eklemlerde, 
SDAI ve CDAI skorları MSUS/PDUS )le 
DAS28'den daha yüksek koreled)r. 
G. Anahtar  mesajlar 2 
MSUSG erozyonları ve PD+ s)nov)t) erken 
tesp)t ederek RA'nın tanı doğruluğunu 
artırır. MSUSG > konvans)yonel 
radyograf) (erozyonu ve s)nov)t tesp)t). 
MSUSG s)novyal )nflamasyon )le körele. 
MSUSG s)nov)t) nüks ve yapısal 
progresyon r)sk) )le körele. MSUSG 
tedav) )le )nflamasyon azalmasına 
duyarlıdır ancak kalan kabul ed)leb)l)r 
akt)v)te oranı b)l)nmemekted)r. Opt)mum 
eklem sayısı konusunda f)k)r b)rl)ğ) yok 
ancak 6-12 eklem)n değerlend)r)lmes) 
hastalık akt)v)tes)n) yansıtıyor g)b) 
görünüyor 
H. Geleceğe daBr düşünceler 
Tanısal kullanımda sens)t)v)te ve 
spes)f)tey) artıracak kr)terler )ht)yaç var-
Yapay zeka? Sınırlı kanıtlar, s)nov)t)n 

MSUSG )le )zlenmes)n)n, RA hastalarının 
tedav)n)n azaltılması veya arttırılması 
kararında cost-e�ect)ve b)r yaklaşım 
sağlayab)leceğ)n) göstermekte. Hang) ve 
kaç sayıda eklem değerlend)r)lmes) 
gerekt)ğ) konusunda daha fazla çalışma 
gerekl). Gelecektek) araştırma 
öncel)kler) arasında RA s)nov)t)n)n 
MSUSG )zlemes)n)n uzun sürel) kl)n)k 
çalışmalarda değerlend)r)lmes) yer 
almakta. Standartlaştırılmış ve etk)l) 
kl)n)k ultrason eklem değerlend)rme 
kılavuzlarına )ht)yaç var. 
 
KAYNAKLAR: 

1. McAl)ndon Tat al. Amer)can 
College of Rheumatology report 
on reasonable use of 
musculoskeletal ultrasonography 
)n rheumatology cl)n)cal pract)ce. 
Arthr)t)s Care Res (Hoboken). 
2012 Nov;64(11):1625-40. do): 
10.1002/acr.21836 

2. For)en M, Ottav)an) S. Ultrasound 
and follow-up of rheumato)d 
arthr)t)s. Jo)nt Bone Sp)ne. 2017 
Oct;84(5):531-536. do): 
10.1016/j.jbsp)n.2016.08.003 

3. Jeka S, Dura M, Zuchowsk) P, 
Zw)erko B, Waszczak-Jeka M. The 
role of ultrasonography )n the 
d)agnost)c cr)ter)a for rheumato)d 
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RomatolojBk Hastalıkların Ayırıcı 
Tanısında EnfeksByöz PatolojBler 
 
Dr. Ar)f Babay)ğ)t   
S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes) İç Hastalıkları ABD Romatoloj) 
BD  
 
Romat)zmal hastalıkların ayırıcı 
tanısında enfeks)yonlar öneml) b)r role 
sah)pt)r çünkü b)rçok enfeks)yon, 
romat)zmal hastalıklarla benzer kl)n)k 
bulgular göstereb)l)r. Bu nedenle, doğru 
tanı )ç)n kl)n)k öykü, f)z)k muayene, 
laboratuvar testler) ve gerekt)ğ)nde 
görüntüleme yöntemler)n)n b)r arada 
değerlend)r)lmes) gerekl)d)r. Ortak 
bulgular; artr)t-artalj), ateş, hals)zl)k ve 
yorgunluk, c)lt bulguları olarak 
sayılab)l)r. Enfeks)yöz hastalıklarda 
görülen ateş ve der) döküntüsü er)şk)n 
st)ll hastalığı (ESH), s)stem)k lupus 
er)tamatozus (SLE) ve s)stem)k vaskül)t 
g)b)  romat)zmal hastalıkla karışab)l)r. 
Ayrıca enfeks)yöz etkenler romat)zmal 
testlerde poz)t)fl)klere neden 
olab)lmekted)r; romato)d faktör (RF) , 
kr)yoglobül)n ve ant)nötrof)l)k 
s)toplazm)k ant)kor (ANCA) g)b) 
ant)korlar poz)t)f görüleb)lmekted)r 
(1).Enfeks)yonlar )nflamatuar 
romat)zmal hastalıklaı tet)kleyeb)l)r veya 
alevlenmes)ne sebep olab)l)r,ayrıca 
)nflamatuarromat)zmal hastalıklarda ve 
)mmünsupres)f kullananlardaenfeks)yon 
sıklığı artmaktadır. Ayırıcı tanıya g)ren 
enfeks)yöz patoloj)lerden aşağıda 
bahsed)lecekt)r.  
Bruselloz hayvancılıkla uğraşanlar, 
veter)nerler, pastör)ze ed)lmeden 
tüket)len enfekte süt ürünler) tüket)m), 
enfekte hayvan sekresyonlarının 
bütünlüğü bozulmuş der) )le teması, 
enfekte hayvan et)n)n ç)ğ tüket)lmes), 
enfekte aeresolların solunması )le 
bulaşır. Daha çok 15-35 yaş arası sık 
görülür K/E oranı eş)tt)r (2). Bruselloz 

t)p)k olarak s)ns) başlangıçlı ateş, 
hals)zl)k, gece terlemes) ve eklem 
ağrıları )le ortaya çıkar (3). Ateş patern) 
değ)şkend)r; an)den ortaya çıkab)l)r ve 
buna sertl)kler eşl)k edeb)l)r veya 
tekrarlayan, haf)f veya uzun sürel) 
olab)l)r. Ek semptomlar k)lo kaybı, 
artralj), bel ağrısı, baş ağrısı, baş 
dönmes), anoreks), d)speps), karın 
ağrısı, öksürük ve depresyonu )çereb)l)r 
(4). F)z)ksel bulgular değ)şkend)r ve 
spes)f)k değ)ld)r; hepatomegal), 
splenomegal) ve/veya lenfadenopat) 
görüleb)l)r. Per)fer)k artr)tler brusellozda 
%5-50 oranında görülür. Per)fer)k 
spond)loartr)tler, Behçet hastalığı ve 
sarko)dozun ayırıcı tanısında akılda 
tutulmalıdır. Bruselloz hastalarında 
%15-33 oranında sakro)le)t, %5-12 
oranında spond)l)t görüleb)lmekted)r 
(5,6). Brusellozda per)fer)kartr)tler sept)k 
veya reakt)f karakterde olab)l)r. Sept)k 
olanlar monoartr)t olma eg)l)m)nde, 
reakt)f olanlar )se ol)goart)küler 
karakterded)r. RF poz)t)f b)reylerde 
bruselloz olursa eklem tutulumu 
pol)art)küler de olab)lmekted)r. Sept)k 
olanlarda eklem sıvısında brusella 
göster)leb)l)r (yaklas)k %50's)nde). Eklem 
sıvısında gl)koz düsük, lökos)t 400-4000 
mm3, dag)l)m %60 pol)morfnüvel) 
lökos)t (PMNL)leh)ned)r (5,6). Tedav)de 
doks)s)kl)n + r)famp)s)n veya doks)s)kl)n 
+ streptom)s)n komb)nasyonları 
kullanılır.  
M)kobakter)ler granülomatöz 
)nflamasyona neden olan sarko)doz, 
crohn hastalığı ve grnülomatöz 
pol)anj)t)s g)b) hastalıkların ayırıcı 
tanısına g)rer. En sık görülen) 
m.tuberculos)s’t)r.  Tüberküloz 
enfeks)yonu sırasında % 20-40 
ekstrapulmoner tutulumlar görülür. 
Ekstrapulmoner tüberkülozun yaklaşık 
%10’u eklem ve kem)k tutulumu 
şekl)nded)r. Tüberküloza bağlı kas )skelet 
tutulumunun yarısından omurga 
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tutulumu şekl)nded)r (7). Tüberküloz 
spond)l)t) (pott hastalığı), artr)t) , 
osteom)yel)t), tenos)nov)t) şekl)nde 
tutulumlar görülmekted)r. 
İnfekt)f endokard)t  (İE) tahm)n) )ns)dans 
yüz b)nde 3-10’dur. İE hastalarının %20-
53’ünde kas )skelet s)stem)ne a)t 
bulgular görüleb)lmekted)r. Artralj), bel 
ağrısı, artr)t, d)sk)t, skaro)l))t en sık 
semptomlardır. Kl)n)k şüphe hal)nde kan 
kültürü ve EKO yapılmalıdır. Tedav)de 
ant)b)yoterap) yapılır (8). 
V)ral enfeks)yonlar b)rçok romat)zmal 
hastalığın et)yoloj)k sürec)n) 
tet)kleyeb)l)r. V)rüsler artr)t, vaskül)t, 
kr)yoglobül)nem) ve sjögren sendromu 
benzer) kl)n)k bulgulara neden 
olab)lmekted)r. HCV, HBV , HIV, 
parvov)rus-19 en sık görülen etkenlerd)r.  
Sept)k artr)t )ns)dansı yüz b)n hasta 
yılında 4 )le 29 arasındadır. En sık 
etkenler staf)lokoklar, streptokoklar , 
gram negat)f bas)ller, m)kobakter)ler, 
gram negat)f koklar, gram poz)t)f bas)ller 
ve anaeroblardır. Akut monoartr)tl) 
hastalarda sept)k artr)t olmadığı mutlaka 
ıspatlanmalıdır.  Tanı )ç)n mutlaka 
artrosentez yapılmalı ve s)nov)yal sıvı 
anal)z ed)lmel)d)r. Tedav)ye şüphe 
aşamasında amp)r)k olarak 
başlanmalıdır (9). 
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GebelBkte RomatolojBk Hastalıkların 
Tanısı ve Tanılı Hastaya Yaklaşım 
 
Dr. Berr)n Akın  
 
Kadınlarda oto)mmün hastalıklar daha 
yaygındır ve genell)kle hastalık 
başlangıcı prodükt)f döneme denk 
gelmekted)r. Gebel)k dönem)nde, 
oto)mmun hastalıkların patogenez)nde 
yer alan T hücres) s)tok)n yanıtlarını 
etk)lenerek bu hastalıkların 
kötüleşmes)ne veya )y)leşmes)ne katkıda 
bulunur. Gebel)kte, Th2 t)p) prof)l )le 
karakter)ze ed)len oto)mmün hastalığın 
)y)leşmes) veya kötüleşmes) beklen)rken 
(örneğ)n; s)stem)k lupus er)tamatozus, 
sjögren sendromu) ters) b)r şek)lde, Th1 
ve Th17 )le karakter)ze hastalıkların 
ş)ddet)nde de genell)kle azalma beklen)r 
(örneğ)n; romato)d artr)t, psör)at)k artr)t). 
Gebel)kte f)zyoloj)k bazı değ)ş)kler olur 
ve bu semptomlar bazı akt)f oto)mmun 
hastalık semptomlarını takl)t edeb)l)r. 
Örneğ)n s)stem)k lupus er)tamatozus 
akt)vasyonu ve preeklamps) ayrım 
yapmak oldukça zor olab)l)r. Gebel)ktek) 
f)zyoloj)k değ)ş)kler arasında; prote)nür) 
(günde 300 mg'a kadar), artmış er)tros)t 
sed)mantasyon hızı (70 mm/saat'e 
kadar), serum kompleman 
konsantrasyonlarında 2-3 kat artış 
sayılab)l)r. Ayrıca, ham)lel)ğ)n sonlarında 
artan derecelerde sırt ağrısı ve eller, 
ayaklar ve d)zlerde ş)şme sık görülür ve 
artr)t alevlenmes)yle karıştırılab)l)r. 
Kreat)n değerler) de gebelerde daha 
düşük sev)yelerde olmaktadır. C-reakt)f 
prote)n, gebel)kte er)tros)t 
sed)mantasyon hızına göre 
)nflamasyonun daha doğru b)r 
gösterges)d)r. Gebelerde görüntüleme 
yöntem) olarak manyet)k rezonans veya 
ultrasonograf) öncel)kl) terc)h 
ed)lmekted)r. Gebel)kte ve gebel)k 
sonrasında hastalık akt)vasyon oranları 
değ)şmekted)r. Romato)d artr)tte 

ham)lel)k sırasında %48–60 azalma, 
doğum sonrası %39–50 alevlenme, 
s)stem)k lupus er)tamatozusda gebel)kte 
~%25 alevlenme, aks)yel 
spond)loartr)tte alevlenme büyük 
olasılıkla )k)nc) ve üçüncü tr)mestırda, 
ant)fosfol)p)t sendromda gebel)kte ve 
doğum sonrası dönemde tromboz 
r)sk)n)n 2–10 kat artmaktadır.  Takayasu 
arter)t) ve behçet hastalığı, üreme 
çağındak) kadınlarda en sık teşh)s ed)len 
vaskül)tler olmasına rağmen, ant)nötrof)l 
s)toplazm)k ant)korla )l)şk)l) vaskül)t ve 
d)ğer vaskül)t formları da ortaya çıkab)l)r. 
Her vaskül)t t)p)n)n benzers)z hastalık 
özell)kler) vardır ve bu durum gebel)k 
üzer)ndek) etk)ler)n) ve potans)yel 
kompl)kasyonlarını farklı kılar. 
Romat)zmal hastalıkların da gebel)k 
üzer)ne h)pertans)yon, )ntrauter)n 
büyüme ger)l)ğ), prematüre doğum, 
gebel)k kayıpları, düşük doğum ağırlığı, 
konjen)tal kalp bloğu g)b)  olumsuz 
etk)ler) bulunmaktadır. Ayrıca )laç 
seç)m)ndek) bazı d)kkats)zl)kler veya 
tedav) altında )stenmeyen gebel)kler)n 
varlığı da bazı doğumsal defektlere 
neden olab)lmekted)r. Bu sebeple tüm 
romat)zmal hastalığı olan hastalar 
doğum önces) net b)r süre olamamakla 
beraber en az 3-6 ay kl)n)k rem)syonda 
olmalıdırlar. Gebel)kte ve gebel)k önces) 
)laç kullanımında bazı düzenlemeler 
gerekl)d)r. Gebel)kte sulfasalaz)n, 
h)droks)klorak)n, nonstero)d 
ant))nflamatuar )laçlar (30. gebel)k 
haftasında kadar) güven)l)rd)r. Stero)d 
gebel)kte, düşük dozda  ( 10 mg/gün 
predn)zon veya nonfluor)ne 
glukort)ko)dler) güven)l)r kabul 
ed)lmekted)r. Methotrexate  gebel)kten 3 
ay önce kes)lmel),  gebel)k ve 
postpartum dönemde kullanılmamalıdır. 
Leflunom)d ver)ler) sınırlı olmakla 
beraber,  maruz)yet durumunda 
)stenmeyen gebel)k durumunda, )laç 
kes)lmel), kolestram)n )le yıkama 
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yapılmalıdır. Azat)opür)n ve s)klospor)n 
gebel)k ve sonrasında kullanılab)lmekle 
beraber s)klofosfam)d ve m)kofonolat 
mofet)l teratojend)r ve 
kullanılmamalıdır.  
Romat)zmal hastalığı olan hastalar; 
organ tutulum r)skler), hastalık 
akt)vasyonundak) değ)ş)mler, fetüs ve 
anne üzer)ndek) olumsuz durumlar ve 
)laç düzenlemeler) g)b) b)rçok faktör 
neden) )le daha sık aralıklarla ve 
mult)d)s)pl)ner b)r şek)lde tak)p 
ed)lmel)d)r.  
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MULTİPL SKLEROZLU OLGUDA 
ROMATOLOJİK TEDAVİLER AÇISINDAN 
DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN 
HUSUSLAR 
 
Doç. Dr. Burhanett)n ÇİĞDEM 
 
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 
NÖROLOJİ A.D 
 
ÖZET:  
Mult)pl Skleroz (MS) , )nflamatuar ve 
dem)yel)n)zan süreçlerle karakter)ze, 
merkez) s)n)r s)stem)n)n(MSS)  kron)k b)r 
nörodejenerat)f hastalığıdır. Batı 
ülkeler)nde daha yüksek b)r prevalansa 
sah)p olmak üzere dünya çapında 
yaklaşık 2,5 m)lyon )nsanı 
etk)lemekted)r. Kadın-erkek oranı 3:1'd)r.  
Hastalığın başlangıcı genell)kle 20 )la 40 
yaş arasındadır. Hem genet)k hem de 
çevresel r)sk faktörler) MS patogenez)ne 
katkıda bulunmaktadır. MS tanısı, MS') 
düşündüren semptomları olan 
hastalarda, güncellenm)ş McDonald's 
kr)terler)ne göre MSS’de hem uzayda 
hem de zamanda yayılan lezyonların 
radyoloj)k göster)mler)ne dayanarak 
alternat)f tanılar dışlandıktan sonra 
konulur.  
 
MS )le d)ğer oto)mmün hastalıklar 
arasındak) b)rl)ktel)k tartışmalıdır: MS 
hastalarında oto)mmün durumların 
görülme sıklığı ve prevalansı b)rçok 
çalışmada anal)z ed)lm)şt)r, ancak 
sonuçlar farklılıklar göstermekted)r. MS 
ve romatoloj)k hastalık b)rl)ktel)ğ)nde 
tedav)y) her hastaya göre uyarlamak 
gerekl)d)r. Bu nedenle öncel)kle 
kontrend)kasyonların bel)rlenmes) 
gerekmekte olup sonrasında 
hastalıkların ve d)ğer eşl)k eden 
durumların c)dd)yet)n)n 
değerlend)r)lerek k)ş)ye özel tedav) 
planlanmalıdır.  MS ve Romato)d artr)t 
b)rl)ktel)ğ)nde ne yazık k), yalnızca b)rkaç 

)laç hem santral s)n)r s)stem)n)ndek)   
hem de eklemlerdek) )nflamasyonunu 
yeter)nce yönetmeye uygundur.   
Ter)flunom)d/leflunom)d, metotreksat ve 
ant)-CD20 ajanları tedav)de seç)lecek 
ajanlar arasında yer alır. Tümor nekroz)s 
faktör-α (TNF-α) blokerler) b)rçok 
enflamatuvar hastalığın tedav)s)nde 
yaygın olarak kullanılan tedav) 
seçenekler)ndend)r. Aslında görecel) 
olarak güven)l)r ajanlardır fakat kullanım 
sırasında )mmünsüpresyonla )l)şk)l) 
santral ve per)fer)k s)n)r s)stem)n) 
etk)leyen dem)yel)n)zan patoloj)ler de 
dah)l olmak üzere c)dd) yan etk)ler) 
görüleb)lmekted)r. TNF-α blokerler), 
dem)yel)n)zan hastalıkları tet)kleyeb)l)r 
veya kötüleşt)reb)l)r   bu nedenlerden 
dolayı MS hastalarında   kullanımı 
kontrend)ked)r. TNF-α blokerler) 
başlanacak hastalar dem)yel)n)zan 
hastalıklar açısından detaylı olarak 
sorgulanmalı gerekl) durumlarda 
nörologlar tarafından hastalar 
değerlend)r)lmel)d)r.  
 
Sonuç olarak MS ve romatoloj)k hastalık 
b)rl)ktel)ğ)nde hastalıkların kl)n)k 
özell)kler) ve c)dd)yet)yle b)rl)kte hastaya   
özel durumlarında göz önünde 
bulundurularak hem nörologlar hem de 
romatologlar hasta )ç)n en uygun tedav) 
seçeneğ)ne beraber karar vermel)d)r.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 16 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

DİREK GRAFİ TANI AŞAMASINDA 
GÜNCELLİĞİNİ KORUYOR MU YOKSA 
YERİNİ DİĞER YÖNTEMLER ALDI MI? 
 
İpek Türk 
Çukurova Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) 
Romatoloj) B)l)m Dalı 
 
Konvans)yonel graf)ler romat)zmal 
hastalıkların tanı, ayırıcı tanı, prognoz 
bel)rlenmes) ve tak)b)nde 
kullanılmaktadır. Genell)kle )lk terc)h 
ed)len, kolay ulaşılab)l)r, en sık 
kullanılan, ucuz, tekrarlanab)l)r, ser) 
değerlend)rme )ç)n kullanılab)lecek 
yöntemlerd)r. Kem)k lezyonlarını 
göstermede kullanılab)l)r. Erozyon, 
osteof)t, skleroz, k)stler, eklem 
aralığındak) değ)ş)kl)kler, kals)f)kasyon, 
ank)loz, subluksasyon, kem)k korteks 
düzens)zl)kler), per)ost reaks)yonları, 
kem)k dans)te değ)ş)kl)kler) d)rek graf) )le 
saptanab)len lezyonlardır. Bununla 
b)rl)kte l)gaman, tendon, kart)laj, 
men)sküs, s)novyal doku, )nflamasyonun 
b)r gösterges) olan kem)k )l)ğ) ödem) 
d)rek graf) )le değerlend)r)lemez. Aynı 
zamanda, d)rek graf)ler)n erken 
dönemde yararı sınırlıdır, kalıcı hasar 
oluştuktan sonra bulgular d)rek graf) )le 
saptanab)l)r. Romato)d artr)t (RA); kron)k 
s)novyal )nflamasyon, kart)laj, kem)k ve 
l)gaman hasarı )le karakter)ze b)r 
hastalıktır. Romato)d artr)tte erken 
dönemde d)rek graf)de herhang) b)r 
bulgu saptanmayacağı g)b), yumuşak 
doku ş)şl)ğ), per)art)küler osteoporoz 
görüleb)l)r. Geç dönemde )se erozyon, 
d)�üz osteoporoz, eklem aralığında 
daralma, subluksasyon, ulnar 
dev)asyon, kuğu boynu, düğme )l)ğ) 
deform)teler), kem)k ank)lozu 
saptanab)l)r. RA'da erozyonlar t)p)k 
olarak eklem)n çıplak bölgeler)nde 
meydana gel)r. RA başlangıcından 
sonrak) b)r yılda hastaların yaklaşık 
yarısında erozyon saptanmaktadır (1). 

D)rek graf) )le saptanan erozyon varlığı 
özell)kle seronegat)f, akut faz reaktanı 
yüksekl)ğ) olmayan hastalarda tanıya 
yardımcıdır, daha ş)ddetl) hastalığı 
düşündürür. Aynı zamanda hastaların 
bazal f)lmler)n)n olması tak)pte 
kullanılab)l)r. 
Spond)loartr)tler (SpA) ortak kl)n)k ve 
genet)k özell)kler) olan b)r hastalık 
grubudur. Ank)lozan spond)l)t (daha 
güncel )s)mlend)rme )le radyograf)k SpA) 
tanısı Mod)f)ye New York kr)terler)’ne 
göre konulmaktadır (2). Aks)yel SpA 
şüphes)nde )lk basamak görüntüleme 
değerlend)rmes) olarak, sakro)l)ak 
eklemler)n (ön-arka pelv)s graf)s)) d)rek 
graf) )le görüntülenmes) öner)lmekted)r 
(3). Bununla b)rl)kte, d)rek graf)dek) 
lezyonlar )nflamasyonu göstermez, 
bulguların ortaya çıkması )ç)n yıllar 
gerekeb)l)r. Özell)kle kısa semptom 
süres) olan hastalarda d)rek graf)n)n 
duyarlılığı düşüktür (4). Ön-arka (AP) 
pelv)s graf)s)nde görüleb)lecek lezyonlar 
erozyonlar, yalancı gen)şleme, skleroz 
artışı, kem)k köprüsü, ank)loz )ken 
omurgada görüleb)lecek lezyonlar 
vertebral köşe erozyonları, kareleşme, 
skleroz ve vertebral uç plakanın 
erozyonları, s)ndesmof)tler, kem)k 
köprüsü, )ntervertebral ank)loz, bambu 
kamışı görüntüsü olarak sıralanab)l)r. 
Yapısal hasar, omurganın radyograf)ler) 
(AP ve lateral graf)ler) )le 
değerlend)r)leb)l)r. S)ndesmof)tler)n 
varlığı daha fazla s)ndesmof)t gel)ş)m) 
)ç)n r)sk faktörüdür, prognost)k önem) 
vardır. Aks)yal psör)at)k artr)tte (PsA) 
aks)yal SpA’a göre daha sık serv)kal 
omurga tutulumu, daha sık serv)kal 
faset eklemler)n füzyonu, daha az 
ş)ddetl) sakro)l))t, daha sık as)metr)k 
sakro)l))t, non-marj)nal s)ndesmof)t, 
paravertebral oss)f)kasyon, daha büyük 
s)ndesmof)tler ve omurgada atlamalı 
tutulum görüleb)l)r (5). 
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Psör)at)k artr)t (PsA), per)fer)k, aks)yal 
tutulum, entezal noktaların tutulumunın 
görüleb)leceğ) spond)loartr)t grubunda 
yer alan b)r hastalıktır. Kl)n)k ve 
radyoloj)k prezentasyonun heterojenl)ğ) 
PsA tanısında zorluklara yol açmaktadır. 
PsA sınıflandırma kr)ter) olarak en sık 
kullanılan CASPAR sınıflandırma 
kr)ter)d)r (6). Bu kr)terlerde el veya ayak 
graf)s)nde eklem sınırında yen) kem)k 
oluşumu varlığı puanlandırılmaktadır. 
PsA’nın erken evres) normal olab)l)r. 
İntermad)ate evres)nde marj)nal yen) 
kem)k oluşumu )le b)rl)kte marj)nal 
erozyonlar saptanırken geç evrede  
erozyonlar, )vory (f)ld)ş)) falanks, eklem 
deform)tes) (penc)l-)n-cup), arthr)t)s 
mut)lans, ank)loz, luksasyon ve 
potans)yel akro-osteol)z )le b)rl)kte 
eklem hasarı görüleb)l)r. PsA’nın RA’den 
ayrımında d)stal )nterfalangeal eklem 
tutulumu, yen) kem)k oluşumu, ray 
patern)nde eklem tutulumu, farklı 
deform)teler)n görülmes) ( penc)l-)n-cup 
deform)tes)) kullanılab)l)r. 
Eklem ve eklem çevres) dokularda kr)stal 
b)r)k)m) )le g)den kr)stal artropat)ler; 
monosodyum ürat b)r)k)m)n görüldüğü 
gut hastalığı, kals)yum p)rofosfat 
kr)staller)n)n b)r)k)m) )le oluşan kals)yum 
p)rofosfat depo hastalığı (CPPD) ve baz)k 
kals)yum fosfat kr)staller) b)r)k)m)n)n 
görüldüğü baz)k kals)yum fosfat artr)t)d)r. 
Erken gut hastalığında radyograf)ler)n 
duyarlılığı düşüktür. Radyograf)lerde 
erken gut hastalığının özell)kler); 
as)metr)k yumuşak doku ş)şl)ğ), normal 
per)-art)küler kem)k m)neral)zasyonu, 
per)art)küler enflamasyonun b)r sonucu 
olarak per)ost)t olarak sıralanab)l)r. 
Radyograf)lerde kron)k gut hastalığının 
özell)kler) )se tofüs, erozyonlar [)y) sınırlı 
‘punchet-out’ juxta-art)küler veya 
)ntraart)küler erozyonlar, sarkan kenar 
(overhanging edge) )le karakter)ze], gut 
psödotümörü, RA'dan farklı olarak 
normal kem)k m)neral)zasyonu, 

kem)klerde osteol)z )le kend)n) gösteren 
mut)lans formu, )k)nc)l osteoartr)t olarak 
sıralanab)l)r (7). CPPD’de )se 
kondrokals)noz)s (h)yal)n ve/veya 
f)brokart)lajda noktasal ve l)neer 
dans)teler) görülmes) tanıya yardımcı 
olmaktadır. Ultrasonograf), b)lg)sayarlı 
tomograf) (BT), manyet)k rezonans 
görüntüleme, dual enerj) BT g)b) 
yöntemler)n d)rek graf)ye üstünlükler) 
olmakla b)rl)kte kolay ulaşılab)l)r, ucuz, 
tekrarlanab)l)r b)r yöntem olan d)rek 
graf)ler romat)zmal hastalıkların tanı, 
ayırıcı tanı, prognoz tay)n), yapısal hasar 
tak)b)nde )lk basamak yöntem olarak 
kullanılmaktadır. 
 
 
Referanslar 

1. Svensson B et al. Eros)on-free 
rheumato)d arthr)t)s: cl)n)cal and 
concept)onal )mpl)cat)ons-a 
BARFOT study.BMC Rheumatol. 
2022;6(1):88. 

2. S van der L)nden, H A Valkenburg, 
A Cats. Evaluat)on of d)agnost)c 
cr)ter)a for ankylos)ng spondyl)t)s. 
A proposal for mod)f)cat)on of the 
New York cr)ter)a. Arthr)t)s 
Rheum. 1984 Apr;27(4):361-8. 

3. Mandl P, Navarro-Compan V, 
Terslev L et al. EULAR 
recommendat)ons for the use of 
)mag)ng )n the d)agnos)s and 
management of spondyloarthr)t)s 
)n cl)n)cal pract)ce. Ann Rheum 
D)s 2015;74:1327–39. 

4. Poddubnyy D, Brandt H, Vahld)ek 
J et al. The frequency of non-
rad)ograph)c ax)al 
spondyloarthr)t)s )n relat)on to 
symptom durat)on )n pat)ents 
referred because of chron)c back 
pa)n: results from the Berl)n early 
spondyloarthr)t)s cl)n)c. Ann 
Rheum D)s 2012;71:1998–2001. 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 18 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

5. Baral)akos X et al. The 
)nvolvement of the sp)ne )n 
psor)at)c arthr)t)s. Cl)n Exp 
Rheumatol. 2015;33:S31-5.  

6. Taylor W et al. Classification 
criteria for psoriatic arthritis: 
development of new criteria from 
a large international study. 
Arthritis Rheum. 2006 
Aug;54(8):2665-73.  

7. Dav)es J, R)ede P, Langevelde K, 
Teh J. Recent developments )n 
advanced )mag)ng )n gout.Ther 
Adv Musculoskel D)s 2019;11:1–
12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 19 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

AKROMEGALİ VE 
HEMAKROMATOZİSDE ROMATOLOJİK 
BULGULAR VE AYIRICI TANIYA 
YAKLAŞIM  
AKROMEGALİ DE ROMATOLOJİK 
BULGULAR  
 
Dr. Ayşe Camcı Urhan 
 
Akromegal) GH ve Gh tarafından 
uyarılan; b)r)nc)l med)yatörü olan IGF-1’ 
)n artışı )le karakter)ze nad)r b)r 
hastalıktır. GH dak) anormal artışın en 
sık neden) h)pof)z adenomudur. 
Akromegal) hastalarında b)r d)z) 
metabol)k ve somat)k değ)ş)kl)kler 
meydana geleb)l)r. Bunların arasında 
sıklıkla gözlenen artropat), bazen c)dd) 
ve engelley)c) olab)l)r. Artropat) bazı 
vakalarda başlangıç bulgusu olab)l)r. 
Burada akromegal) )le )l)şk)l) eklem 
hastalıklarından bahsedeceğ)z. 
 
PATOFİZYOLOJİ  
 
GH ve IGF 1, kem)k ve kıkırdak 
yen)lenmes) ve onarımı )ç)n elzemd)r. 
Artmış GH ve IGF 1 osteoartr)t) takl)t 
eden b)r osteoartropat)ye yol açar. 
Akromegal)ye bağlı artropat)n)n 
patof)zyoloj)s) tam olarak 
anlaşılamamıştır. Bu konudak) en sık 
h)potez, artropat)n)n 2 evres) olduğu 
yönünded)r k) b)r)nc) evre tedav) )le 
kısmen reversbl olab)l)r. 

1. Evrede artmış GH ve IGF-1 
düzeyler) art)küler kondros)tlerde 
ve matr)x üret)m)nde artışa yol 
açarlar, bu durum eklem 
kıkırdağında anormal b)r 
kalınlaşma )le b)rl)kte eklem 
dokusuna gen)şlemeye yol açar. 
GH aynı zamanda eklem) saran 
komşu bağ dokuyu da etk)leyerek 
l)gamanlarda laks)te ve eklem 
)nstab)l)tes)ne yol açar; s)nov)al 
h)pertrof) meydana gel)r. 

2. Evrede kıkırdak hasarı gel)ş)r. 
Onarım mekan)zmalarındak) 
anormall)kle; f)brokart)laj 
dokunun anormal fazla üret)m) ve 
kals)f)kasyonu sonrasında 
osteof)t formasyonu )le 
sonuçlanır ve subkondral k)stler 
oluşab)l)r. Kart)laj üret)m) devam 
etse de zamanla bazı hastalarda 
kart)laj kaybı ve eklem aralığında 
daralma gözlen)r. 

67 uzun dönem rem)syonda olan 
Akromegal) hastası )le yapılan b)r 
çalışmada tedav) önces) IGF-1 düzeyler) 
kalça el ve serv)kal vertebrada 
osteoartr)t r)sk)nde artış )le )l)şk)l) 
bulunmuştur. Fakat tedav) önces) GH 
konsantrasyonu )le )l)şk) 
saptanmamıştır. D)ğer bazı çalışmalar 
da )se her )k) GH ve IGF 1 düzey) de 
artropat) )le )l)şk)l) bulunmuştur. 
Akromegal) hastalarında aynı zamanda 
eklem dışı kas )skelet s)stem)n) 
)lg)lend)ren problemler de ortaya 
çıkab)l)r. Çalışmalar karpal ve cub)tal 
tunel sendromu, tet)k parmak l)gaman 
kals)f)kasyonu g)b) durumlarda da 
artışdan bahsetmekted)rler. 
 
EPİDEMİYOLOJİ  
 
Akromegal) hastalarında genel 
popülasyona göre osteoartr)t sıklığında 
artış gözlenmekted)r. Tahm)n) olarak 
akromegal) hastalarında görülme sıklığı 
yüzde 30’ dan 70’e kadar 
değ)şeb)lmekted)r. Akromegal)dek) 
artropat) hem erkek hem de kadınları 
etk)lemekle beraber bazı çalışmalarda 
kadınlarda daha sık olduğu gözlenm)şt)r 
ve yaşla b)rl)kte sıklığı artar. Akromegal)k 
artropat)n)n tanımı çalışmadan 
çalışmaya değ)şmekted)r akromegal)n)n 
süres), hastalık akt)v)tes) tedav) 
protokolü ve yaş )le çalışılan b)reylerdek) 
d)ğer farklılıklar gen)ş b)r varyasyonel 
l)teratüre yol açmaktadır. 
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İlk çalışmalarda akromegal)l) hastaların 
çoğunda eklem semptomları 
tanımlanm)şt)r. Belç)ka da 2003-2004 de 
418 hasta )le yapılan b)r çalışmada 
hastaların %46.7’s)nde artropat) 
raporlanmıştır. 1981-2006 yıllarında 
)zlenen 324 hastanın retrospekt)f 
değerlend)r)ld)ğ) d)ğer b)r çalışmada 
artropat) yüzde 40 oranında b)ld)l)m)şt)r.  
Çalışmalarda genel popülasyona benzer 
şek)lde radyograf)k osteoartr)t sıkığı 
semptomat)k OA’ e göre daha sık 
bulunmuştur .89 hasta )le yapılan b)r 
d)ğer çalışmada uzun süre ve yeterl) 
kontrol altında tutulan Acromegal) 
hastalarının yaklaşık %99’ unda b)r yada 
daha fazla eklemde radyoloj)k bulgu 
gözlen)rken ağrı ve tutukluk g)b) 
semptomalr %72’ s)nde gözlenm)şt)r. 
Hastalarda kontrol gruplarına göre OA 
daha genç yaşlarda ortaya çıkmıştır, 
2022 de k) b)r çalışmada benzer şek)lden 
yüzde 90 hastada osteoartr)t bulguları 
saptanmıştır.  
 
KLİNİK MANİFESATASYONLAR  
 
SEMPTOM VE FİZİKSEL BULGULAR: 
Akromegal)k artropat)de pr)mer 
semptom akt)v)te )le artan eklem 
ağrısıdır. Hastalık t)p)k olarak 
pol)art)küler, eklemde daralma - krep)tus 
g)b) bulgular )le karakter)zed)r efuzyonlar 
da tanımlanmıtşır. Eklem ve omurgada 
h)perlaks)te oluşab)l)r, b)rçok dejenerat)f 
değ)ş)kl)ğe ve bağ dokuda kalınlaşmaya 
bağlı tutukluk da oluşab)l)r, ellerde CTS 
ye bağlı h)s kaybı uyuşukluk ya da tet)k 
parmak oluşab)l)r. Pr)mer osteoartr)te 
benzer şek)lde s)nov)al sıvı 
non)nflamatuardır fakat c)dd) radyograf)k 
ve kl)n)k bulgular akromegal)k 
artropat)de gözleneb)l)r. Sp)nal ağrı sıktır. 
Uzun dönem rem)syondak) hastalarda 
yüzde 91-82 c)varında radyograf)k 
osteoartr)t gözlemleneb)l)rken hastaların 
yüzde 50’den fazlasında serv)kal ve 

lomber ağrı raporlanmıştır. 2004 de akt)f 
akromegal) hastalarında yapılan b)r 
çalışmada sıklıkla sp)nal ağrı oluştuğu 
bunların %37’ s)nde boyun ağrısı, %17’ 
s)nde torakal ağrı, %550’ s)nde )se bel 
ağrısı olduğu raporlanmıştır. K)foskolyoz 
%21 hastada raporlanmıştır. (ne 
kadarının vertebral kırığa bağlı 
dejenerat)f değ)ş)kl)klere sekondner 
oluştuğu net değ)ld)r. 2019 dak) b)r 
çalışmada 58 akromegal) hastasında 
çoğu toras)k vertebrada olmak üzere 
%13.8 oranında vertebral kırık 
tanımlanmıştır. Kem)k dans)tometr)s) ve 
)skelet fraj)l)tes)nde k) anormall)kler 
artmış vertebral kırık r)sk) taşımaktadır  
Akromegal)de t)p)k değ)ş)kl)kler ellerde 
ve ayaklarda gen)şlemeler el ve ayak 
parmaklarında ve yumuşak dokularda 
kalınlaşmalar görülür Değ)ş)kl)kler 
hastalığın d)ğer bulgularının g)derek 
)lerlemes) )le b)rl)kte gel)ş)r, hastalık 
büyük eklemler) küçük eklemlerden 
daha çok etk)ler, per)fer)k ve ax)yel 
tutulum bölgeler) değ)şkend)r. 
Per)fer)k eklemlerden en sık 
semptomat)k olan ve etk)lenen eklem 
d)z(%50) omuzlar ve ellerd)r , d)rsek, 
ayak b)lekler) ve ayaklar daha az etk)len)r  
Akt)f ya da kontrol altındak) hastalığın 
her )k)s)nde de sırt ağrısı ya da aks)yel 
)skelet)n radyograf)k değ)ş)kl)kler) 
gözlen)r.  Gel)şen bozulmuş glukoz 
tolerasına bağlı olarak hastaların %20 
kadarında DISH bulguları gözleneb)l)r. 
B)r ser)de hastaların 1/3’ ünde 
temporomand)bular ağrı ve malokluzyon 
raporlanmıştır. Kostokondral eklemlerde 
akromegal)k tesp)hlenme adı ver)len 
fakat gözle yeter)nce görülemeyen 
sertl)kler oluşab)l)r. B)r ser)de bu bulgu 
%26-27 hastada b)ld)r)lm)şt)r. 
Akromegal)n)n seyr) )le eklem 
tutulumunun c)dd)yet) arasındak) )l)şk) 
net değ)ld)r. Artropat) yaşlı ve uzun 
hastalık süres)ne sah)p b)reylerde daha 
sık görülmekted)r.  Artmış horon 
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exkresyonu azalsa b)le semptomlar 
sıklıkla devam etmekted)r. Rem)syonda 
olan 118 akromegal)k hastanın .%57.7 
s)nde kalça ve d)z ağrılıklı olmak üzere 
eklem problemler) raprolanmıştır. 
Akromegal) tanısı bazen gec)keb)l)r 
tedav)ye kadar geçen sürede artropat) 
)lerleyeb)l)r. B)r İspanyol çalışmasında 
akromegal) tanısından ortalama 5 yıl 
önces)nde semptomların başladığı 
b)ld)r)lm)şt)r. B)r başka çalışmada )se 
tanı anında hastaların %26’ sında eklem 
semptomlarının bulunduğu b)ld)r)lm)şt)r. 
Artropat)n)n radyoloj)k progresyonu her 
zaman kl)n)k semptomlarda )lerleme 
olacağını göstermez  
9 yılın üzer)nde kontrol altında tutulan 31 
hasta )le yapılan prospekt)f b)r çalışma 
k)n)k semptomlar çok değ)şken ve daha 
az sıklıkta gözlenmes)ne rağmen kalça 
d)z el ve omurgada c)dd) radyograf)k 
progresyon olduğunu göstermekted)r.  
 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI  
 
Erken evrelerdek) radyograf)k 
görüntülemeler kart)laj büyümes) ve 
yumuşak dokulardak) kalınlaşmaya bağlı 
eklem aralığında gen)şlemey) göster)r. 
Artropat)dek) radyograf)k değ)ş)kl)kler 
kl)n)k semptomlar )le yeter)nce )l)şk)l) 
değ)ld)r ve artropat)n)n dereces)ne göre 
değ)şkenl)k göster)r. Eklem değ)ş)kl)kler) 
kıkırdak kaybına ve dejenerat)f eklem 
hastalığına )lerleyeb)l)r ve bu sıklıkla b)r 
cok hastada pr)mer osteoartr)tten ayrıd 
ed)lemez. Uzun sürel) akromegal)de 
gen)ş eklem aralığı şekl)nde bulgular 
pers)ste edeb)l)r.  
Kalça graf)s)nde eklem aralığında 
daralmanın da eşl)k edeb)ld)ğ) osteof)tler 
gözleneb)l)r. Akromegal) )l)şk)l) OA 
gözlenen hastaların 1/3’ ünde kalça  
eklem aralığında daralma gözlen)r. 
Benzer şek)lde d)z eklem)nde de sıklıkla 
eklem aralığının korunduğu osteof)t 
oluşumları gözleneb)l)r fakat bunların 

yaklaşık yarısında eklem aralığına 
daralama gel)şecekt)r. Omuzda da 
normal ya da gen)şlem)ş eklem aralığı )le 
beraber osteof)tler gözleneb)l)r fakat 
eklem aralığında kayıp ya da humerus 
başında düzleşme çok azında gel)ş)r. 
Kondrokals)noz)s akromegal) )le )l)şk)l) 
olarak bazı vakalarda raporlanmıştır 
fakat akromegal)n)n b)r bulgusu mudur 
ko)ns)dental b)r bulgu mudur net 
değ)ld)r. 
Artropat)dek) değ)ş)kl)kler Manyet)k 
rezonans görüntüleme (MRI) )le de 
göster)leb)l)r. Akt)f ve kontrol altındak) 
akromegal) hastalarının pr)mer d)z OA 
olan kontrol grupları )le kıyaslandığı b)r 
çalışmada akromegal) hastalarında 
daha az k)st ve daha az kem)k )l)ğ) 
lezyonu saptandığı fakat osteof)t 
oluşumu ve kıkırdak defekt) açısından 
benzer bulgular saptandığı 
raporlanmıştır. Pr)mer OA )le 
kıyaslandığında AC hastalarında kıkırdak 
kalınlığı daha büyük bulunmuştur. 
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TANI ve AYIRICI TANI 
 
TANI 
 
Eklem ağrısı ve akt)v)te )le kötüleşen b)r 
tutukluk tar)leyen tüm akromegal) 
hastalarında acromegal)k artropat) 
olduğu bekleneb)l)r. Eklem aralığında 
gen)şleme, osteof)t oluşumu g)b) 
kem)ğ)n prol)ferat)f değ)ş)kl)lkler)n)n 
görüldüğü her akromegal) hastasında 
kl)n)k ve radyograf)k bulgular 
doğrultusunda akromegal)k 
osteoartropat) gözleneb)l)r. Geç 
dönemde bulgular muhtemelen OA’den 
ayırd ed)lemeyecekt)r. Yumuşak dokuda 
büyümen)n ve akromegal)n)n d)ğer kl)n)k 
bulgularının da eşl)k ett)ğ) erken yaşta 
osteoartr)t) olan, at)p)k eklem tutulumu 
olan hastalarda ve eklem aralığında 
gen)şleme gözlend)ğ)nde akromegal)k 
artropat) düşünülmel)d)r. 
Tanıda düz graf) den yararlanılab)l)r. USG 
ve MRI rut)n uygulamada yer) olmasa da 
farklı semptomların eşl)k ett)ğ) b)reylerde 

kullanılab)l)lr. Eşl)k eden men)sküs 
l)gaman problemler) )ç)n MRI, omuzdak) 
tendon problemler) )ç)n USG yardımcı 
olab)l)r.  
 
AYIRICI TANI  
 
Artropat) her )k) alt ve üst extrem)tey) 
tutan general)ze osteoartr)t )le benzerd)r 
ve ağırlık taşımayan at)p)k eklemler daha 
çok etk)leneb)l)r. Eklem aralığında 
daralma görüleb)l)r osteof)t oluşumu 
sıktır her ne kadar akromegal) )l)şk)l) 
artr)t)n erken evreler)nde radyograf)kk 
olarak eklem aralığında büyüme 
gözlense de daha fazla osteof)t 
oluşumları, d)z ve kalçada eklem 
aralığında daralma pr)mer general)ze OA’ 
e göre daha az görüleb)l)r 
Ağrı ve KTS )le per)fer)k nöropat)ye bağlı 
gel)şeb)l)r ve bu duruma extrem)telerde 
güç kaybı ve ağrılar eşl)k edeb)l)r. 
 
TEDAVİ VE PROGNOZ  
 
Akromegal) tedav)s) )le kart)lajda 
kalınlaşma ve artropat)n)nn bazı 
semptomları düzeleb)l)r. 
Lanreot)d ya da octreot)d )le 12 aylık 
tedav) sonrasında normal kar)tlaj 
kalınlığına ulaşıldığı rapor ed)lm)şt)r. 
Artropat) açısıdan med)kal ya da cerrah) 
tedav)den hang)s)n)n daha efekt)f olduğu 
net değ)ld)r. B)r çalışmada hastalardan 
somatostat)n analogları alarak tedav) 
olanlarda osteof)t formasyonu ve eklem 
aralığında daralmanın cerrah) tedav) 
alanlara göre daha çok olduğu 
b)ld)r)lm)şt)r. 150 hasta )le yapılan b)r 
başka retrospekt)f çalışmada da )y) 
b)yok)myasal kontrol farmakoloj)k 
tedav)ler ve başarılı cerrah) tedav)ler )le 
DM. KV hastalık r)sk)nde azalma 
saptanmakla b)rl)kte bu tedav)ler)n 
vertebra kalça el ve d)z artr)t) üzer)ne 
etk)s) bulunmamıştır. Bununla beraber 
erken tanı ve )y) hastalık kontrolü 
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artropat)n)n reversbl bulgularını 
döndürmek )ç)n maks)m)ze ed)lmel)d)r.  
Kem)k hasarı oluşup eğer artr)t )rreversbl 
hale gelm)şse de artık GH kontrolüne ek 
olarak her hang) b)r dejenerat)f 
artropat)ye yaklaştığımız şek)lde ağrı 
kes)c) desteğ), f)z)k tedav) yöntemler) , 
eklem replasmanı g)b) tedav)ler 
öner)leb)l)r. K)lo kontrolü özell)kle alt 
extrem)tede yük taşıyan eklemler 
açısıdan öneml)d)r. İntrart)küler 
glukokort)ko)d enjeks)yonu b)r 
çalışmada etk)s)z bulunmuştur. Eşl)k 
edeb)lecek d)ğer kas )sklet problemler) 
açısından (men)skopat), rotator kaf 
tend)n)tler), per)art)küler burstler vb) 
daha farklı yaklaşımlar gerekeb)l)r. 
Artropat) artmış mortal)te )le )l)şk)s)zd)r 
fakat hayat kal)tes) ve depresyonu 
etk)leyen en öneml) faktörlerden 
b)r)s)d)r. 5 yıldan uzun sürel) AC s) olan 
58 hasta )le yapılan b)r çalışmada 
hastaların %90’ ının kas )skelet 
ağrılarından dolayı hayat kal)tes)nde 
düşüş ve uyku bozuklukları )le muzdar)p 
oldukları %88’ )n)n ağrıları )ç)n 
tamamlayıcı med)kal tedav)ler almakta 
olduğu saptanmıştır. 
 
ÖZET  

1- Sekonder osteoartr)t olarak da 
adlandırılab)lecek eklem ve 
omurga problemler)n) )çeren 
problemler akromegal,de sıktır ve 
kl)n)k tabloyu ağırlaştırab)l)r. 

2- Akromegal)de gözlenen artropat), 
akt)v)te )le artan ağrı ve tutukluk 
şekl)nde kend)s)n) göster)r. 
Artralj), darlıklar krep)tasyonlar 
efüzyon ve eklem/omurga 
h)perlaks)tes) gözleneb)l)r. Sp)nal 
ağrı sıktır ve k)foskolyoz 
gözleneb)l)r.  

3- En çok etk)lenen per)fer)k 
eklemler d)z, omuz, kalça ve 
ellerd)r. Ax)yel tutulum omurganın 
herhang) b)r alanını etk)leyeb)l)r 

fakat en sık lomber bölgede 
görülür. DISH bulguları 
gözleneb)l)r. 

4- Radyograf)k bulgular akromegal)k 
artropat)n)n evres)ne göre 
değ)şkend)r. Erken evrede 
kıkırdak büyümes)ne bağlı eklem 
aralığında artış görülürken 
osteof)t oluşumu kıkırdak kaybı 
ve dejenerat)f eklem hastalığı 
(OA) gel)şeb)l)r. Ek olarak topuk 
yastığında büyüme de 
gözleneb)l)r. 

5- Semptomlar tedav) )le düzeleb)l)r 
fakat çoğu hastada sebat eder. 

6- Akromegal)k artropat) hayat 
kal)tes) açısıdan öneml) b)r 
durumdur, hastalar rut)n kas 
)skelet s)stem)k değerlend)rme ve 
mult)d)s)pl)ner tedav) yaklaşımlar 
)le tak)b) gerekmekted)r. 
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HEREDİTER HEMAKROMATOZ İLİŞKİLİ 
ARTRİT VE KEMİK HASTALIĞI  
 
GİRİŞ 
 
ARTRİT HEREDİTER HEMAKROMATOZDA 
(HH) yaygın b)r man)festasyondur. HH 
artmış )ntest)nal dem)r absorbs)yonu )le 
sonuçlanan, HFE gen)ndek) mutasyonlar 
)le ya da daha az sıklıkta transferr)n 
reseptör gen) ve d)ğer genler g)b) 
genlerde mutasyonlar )le karakter)ze 
genet)k b)r hastalıktır. Bu hastalığın ve 
aşırı dem)r yükü )le karakter)ze d)ğer 
hastalıkların sebep olduğu bazı kl)n)k 
durumlar vardır. Karac)ğer, pankeas kalp 
ve h)pof)z g)b) organlarda, kıkırdak 
dokuda ve s)nov)al dokuda dem)r 
depolanması görülür. Dem)r b)r)k)m)n)n 
d)ğer kl)n)k man)festasyonları KC 
hastalığını, c)ltte p)gmentasyon. 
D)yabet, )mpotans ve kalp yetmezl)ğ) ya 
da )let) defektler)n)n eşl)k edeb)ld)ğ) 
kard)yak tutulum )le karakter)zed)r. 
Hemakromatozdak) artropat) ve 
ostoporozu da )çeren majör romat)zmal 
man)fesatasyonları, patogenez tanı ve 
yönet)m) tartışacağız  

PATOGENEZ 
 
Hered)ter Hemakromatoz(HH)’da dem)r 
b)r)k)m), kıkırdak defekt) ve )mmünoloj)k 
faktörler; artr)t gel)ş)m)ne yol açar. HH’ 
un kl)n)k man)festasyonlarını anlamak ve 
hasta yönet)m)nde kullanmak )ç)n HFE 
gen anal)z) kullanılab)l)r. Y)ne de HH’ lu 
hastalarda artr)te yol açan 
mekan)zmalar tam olarak 
b)l)nmemekted)r.  HH da bazı genet)k 
mutasyonlarda d)ğerler)ne göre eklem 
tutulumu daha sıktır ve bu konudak) 
değ)ş)k fenot)p)k ve kl)n)k bulguları 
)çeren )lk kapsamlı anal)zde HFE )l)şk)l) 
HH da dem)r yükselmes) dışındak) 
faktörler)nde artr)t oluşumunda etk)l) 
olduğu göster)lm)şt)r. HH ve fenot)p)k 
varyantları üzer)nde çalışmalar mevcut 
olmakla br)l)kte HFE )l)şk)l) olmayan 
(HJV,HAMP, ya da TFR2 gen mutasyonları 
) HH’ un doğal seyr) çok 
b)l)nmemekted)r. HH da heps)d)n defekt) 
)le )l)şk)l) fenot)p)k ve kl)n)k 
man)festasyonların karşılaştırıldığı 
anal)zde HH’ un non-HFE formları daha 
erken yaşta başlangıç, ve daha c)dd) 
kl)n)k g)d)ş )le daha çok )l)şk)l) 
bulunurken, HFE formlarında artr)t ve 
artropat) )le sıkı )l)şk) saptanmıştır. HJV 
HAMP HH fenot)p)k ve kl)n)k olarak 
olarak çok benzerd)r ve kard)yomyopat) 
h)pogonad)zm g)b) çok c)dd) 
prezentasyonlar )le seyretmekted)rler.  
HFE mutasyonları Kuzey Avrupalı 192 
k)ş)de 12 yıl süre )le )zlenm)şt)r. HH )le 
)l)şk)l) en sık HFE allel) C282Y olarak 
bulunmuştur. Homoz)got mutasyonlar 
serum ferrt)n düzey)n)n 1000mg/l ya da 
hals)zl)k artr)t ya da karac)ğer hastalığı 
)le yakın )l)şk) saptanmıştır.  B)r d)ğer 
çalışmada HH ‘lu 306 hastada self-rapor 
ed)len osteoartr)t sıklığı C282Y 
homoz)got mutasyonu olanlarda 
compound heteroz)gotlardan daha sık 
bulunmuştur. Özet olarak c)dd) sekodner 
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artr)t ve eklem replasmanı açısıdnan HH 
b)r r)sk faktörü olarak bulunmuştur 
C282Y heteroz)got muastyonları %6-20 
oranında görülmekle beraber artr)t 
açısından artmış b)r r)sk faktörü olarak 
saptanmamıştır. 3531 HH hastası ve 
11.794 b)r)nc) derece yakınlarını )çeren 
b)r çalışmada C282Y heteroz)got 
mutasyonu olanlarda artr)t r)sk)nde artış 
saptanırken b)rnc) derece yakınlarında 
böyle b)r )l)şk) bulunmamıştır. 1372 k)ş) 
)le yapılan b)r çalışmada da benzer 
şek)lde heteroz)got mutasyonlarda 
osteoartr)t r)sk) saptnamamıştır. 
Bununla b)rl)kte her )k) C282Y ya 
daH63D mutasyonları hemokromat)k 
artropat) )le )l)şk)l)d)r. 
 
 
DEMİR DEPOZİSYONU  
 
HH patogenez)ndek) dem)r 
depoz)syonunun rolü karışıktır. HH da 
artr)t gel)ş)m), serum dem)r) ya da dem)r 
deposunu gösteren d)ğer ölçümler )le 
tahm)n ed)lemez 
Eklemlerdek) dem)r depoz)syonu , 
serbest rad)kal düzey) ve kr)stal 
depoz)syonu g)b) b)r d)z) patoloj)k 
had)sen)n tet)kley)c)s) olab)l)r. Bazı 
olgularda serbset rad)kaller)n 
)mmunglobul)n karbonh)drat 
kompoz)syonunda değ)ş)kl)kler yaparak 
)mmunkomplex oluşumu ve 
)nflamasyonu tet)kleyeb)leceğ) 
saptanmıştır. Bu değ)ş)kl)kler cals)yum 
p)rofosfat depoz)syonu )le sonuçlanan 
eklem değ)ş)kl)kler) )le sonuçlanab)l)r.  
Eklemlerde dem)r tuzlarının b)r)k)m), 
kr)stal formasyonu ve depoz)syonunda 
artışa ve b)r)k)m)ne yol açmaktadır. 
Örneğ)n fare modeller)nde CPP 
kr)staller)n)n eklem sıvısından 
mob)l)zasyon-kl)rens)n)n )ncelend)ğ) b)r 
çalışmada d)z )ç)ne kan enjeks)yonu )le 
oluşturulan s)nov)al hemos)deroz)s)n 
CPP kr)stal kl)rens)n) anlamlı düzeyde 

azalttığı saptanmıştır. İntrasellüler 
p)rofosfatazlar dem)r tarafından )nh)be 
ed)lmekted)rler. C282Y homoz)got 
poz)t)fl)ğ), tanı anında yüklenmey) 
gösteren serum ferr)tn konsantrasyonları 
HH da majör bel)rley)c) faktörlerd)r. HH 
hastalarında artropat) )lerleyen yaşta ve 
tanı anında 1000 )n üzer)nde ferr)t)n 
düzeyler) mevcut olan hastalarda 
hemen hemen kes)nd)r.  Lokal)ze dem)r 
b)rk)m)n)n hemakromat)k artr)t 
gel)ş)m)ndek) rolu HFE gen mutasyonlu 
hastaların d)zler)nden alınan s)nov)al sıvı 
ferr)t)n konsantrasyonunun )ncelend)ğ) 
b)r çalışma )le desteklenm)şt)r. OA l) 
hastaların d)zler)nden alınan sıvılarda 
HFE gen mutasyonu olanlarda olmayan 
hastalara göre 2-3 kat yüksek ferr)t)n 
konsantrasyouna rastlanmıştır. 
Artr)t oluşumunda dem)r 
depoz)syonunun rolü b)l)nmekle beraber 
tek başına rolunun olmadığına da)r 
tartışmalar mevcuttur. S)stem)k dem)r)n 
uzaklaştırılmasının artr)t semptomları 
üzer)ne az b)r etk)s) vardır. HH dak) artr)t 
gel)ş)m) dem)r yükselnmes)ne spes)f)k 
olmayadab)l)r. S)nov)al sıvı da dem)r 
artışının RA dejenerat)f artr)tler 
tenos)nov)al dev hücrel) tümör 
(p)gmente v)llonoduler s)nov)t) hemof)l) 
hemartroz g)b) durumlarda da oluştuğu 
b)l)nmeked)r. Ek olarak HH dak) artropat) 
d)ğer s)stem)k tutulumlar olmaksızın 
s)nov)al dem)r b)r)k)m)ne yol açan 
hastalıklara benzer kl)n)k tablo oluştursa 
da kals)yum p)rofosfat (CPPD) 
depoz)syonu da )çermekted)r. 
 
KIKIRDAK DEFEKTİ 
 
Dem)r metabolz)masıdnan bağımsız ek 
metabol)k anormall)kler HH )l)şk)l) artr)te 
yol açan kıkırdak matr)x değ)ş)mler)nden 
sorumlu olab)l)r. Aynı mekan)zmalar HH 
dek) artr)t)n kl)n)k olarak benzer olduğu 
h)perparat)ro)d) , okronoz)s, W)lson 
hastlığı g)b) d)ğer metabol)k 
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hastalıklardada etk)nd)r. HH da PTH 
fragman düzeyler)nnde artış görülür bu 
durum hastalığın osteoart)küler 
man)festasyonlarında rol oynamaktadır. 
Benzer durum HH )l)şk)l) olmasa da 
CPPD hastalığında da görülür. Bu 
benzerl)k her )k) hastalığında 
kondrokals)noz)se yol açan bazı ortak 
patof)zyoloj)k mekan)zmalarının 
olduğunu göstermekted)r. 
 
IMMUNOLOJİK DEFEKTLER 
 
Immunhücre fonks)yonlarındak) 
anormall)kler de HH dek) osteoart)küler 
man)festasyonlardan sorumlu olab)l)r. 
Dem)r yüklenmes) )le )l)şk)l) olan b)r d)z) 
ımmunoloj)k anormall)k gözlenm)şt)r. 
Fakat bu durumun kan transfuzyon ya da 
splenektom) g)b) )mmun s)stem üzer)ne 
etk)s) olan tedav)lerle )l)şk)l) olup 
olmadığı b)l)nmemekted)r. Nötrof)llerden 
superox)de anyon üret)m)n)n azalması, T 
hücrele)r)nde CD4 ve CD8 de  azalma 
g)b) anormall)kler örnek ver)leb)l)r. 
CD8 poz)t)f hücre akt)v)tes)nde azalma 
görüleb)l)r. Bu değ)ş)kl)kler)n HFE prote)n 
değ)ş)kl)kler)nden m) kaynaklı ya da HH 
dak) d)ğer patoloj)k değ)ş)kl)kler )le m) 
alakalı olduğu b)l)nmemekted)r. 
 
EKLEM PATOLOJİSİ  
 
HH dak) s)nov)al doku, anormal dem)r 
b)r)k)m)ne bağlı olarak kahvereng)d)r. 
Bel)r)gn s)nov)al )nflamasyon 
)çermeyeb)l)r veya haf)f düzeyde )çer)r ve 
m)kroskop)k )ncelemede CPPD b)r)k)m) 
karakter)st)kt)r. HH dak) s)nov)al h)stoloj) 
OA’ e benzemekle b)rl)kte nötrof)l 
)nvazyonu artmıştır, matr)x 
enz)mler)ndek) artış kıkırdakta bozulma 
ve hızlı )lerley)c) b)r eklem hasarına yol 
açar. HH da artropat)n)n s)nov)al 
)ncelemes)ndek) h)stoloj)k tablo OA 
proses)n) hatırlatır. S)nov)al dokunun 
cerrah) sırasında )ncelend)ğ) b)r 

çalışmada 15 HH 20 RA 39 OA 
)ncelenm)ş, HH artropat)l) hastaların 
dokusunda nötrof)l )nvazyonu bel)r)g)n 
olarak artmış bulunmuştur. Nötrof)l 
b)r)k)m) matr)x enz)mler)nde artış, 
kart)lajda bozulma ve hızlı )lerley)c) b)r 
eklem hasarına yol açar. 
İnt)mal ve fagos)t)k hücreler dem)r 
b)r)kt)reb)l)rler ve bu durum 
hemakromat)k artropat)dek) )nt)mal 
hücre h)perplaz)s) ve v)llus formasyonu 
)le )l)şk)l) olab)l)r. Kıkırdak kals)f)ye 
kıkırdak zonuna bağlı şek)lde subkondral 
kem)kten ayrılab)l)r. Bu bulgu HH )ç)n 
spes)f)k olab)l)r. Apet)t ve CPPD kr)staller 
dem)r depos)tler) )le b)rl)kte b)r)keb)l)r 
fakat özel b)r )l)şk)ler) yoktur, dem)r 
depoz)syonu gözlenmese b)le kr)staller 
ayırd ed)leb)l)r. İntervertebral d)sklerdek) 
CPPD kr)staller) anulus f)broz)s)n dış ve 
per)fer)k kısımlarında ve l)gamentum 
flavumda b)r)kerek m)krof)ssur 
formasyonu )le )l)şk)l)l olab)l)r. 
Kron)k )nflamatuar hücre )nf)ltrasyonu 
sık değ)ld)r.  
 
KLİNİK BULGULAR  
PREVALANS VE DEMOGRAFİ  
 
Eğer tedav) ed)lmezlerse HH hastalarının 
yaklaşık yarısında artr)t gel)şecekt)r 50 
yaş üstü b)reylerde semptomlar daha 
c)dd) seyrederken juven)l başlangıçlı HH 
da eklem tutulumu b)ld)r)lmem)şt)r. 
 
KLİNİK MANİFESTASYONLAR  
 
Artr)t sık erken ve c)dd) b)r semptomdur. 
HH’ un artr)t man)festasyonları çeş)tl) 
şek)llerde görüleb)l)r. En sık 
presentasyonu el küçük eklemler)nde 
hareket )le flex)on )le artan ağrılarolab)l)r. 
Genelde 2.3. MKP eklem) tuta,r eklem 
)nflamasyonu )se m)n)mald)r fakat akut 
prezentasyon da görüleb)l)r. Sonrasında 
artr)t daha büyük eklemler) tutmaya 
)lerleyeb)l)r. D)zler kalçalar omuzlar ana 
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tutulan eklemlerdend)r ve bu tutulumlar 
c)dd) – cerrah) gerekt)ren engel ve 
deform)telere yol açab)l)rler HH’ lu 199 
hasta )le yapılan b)r çalışmada 
hastaların %72 ‘s)nde eklem ağrısı 
raporlanmıştır. S)şl)kler gel)şeb)l)r ve 
yüzeysel olarak OA’ e benzer. T)p)k 
bulgulara ters b)r şek)lde bazı hastalarda 
bulgular sadece geceley)n ya da sabah 
haf)f artralj)ler şekl)nde de seyredeb)l)r. 
HH’ lu 25 hastanın artropat)ye da)r kl)n)k 
parametereler)n)n )ncelend)ğ) b)r 
çalışmada 16(%64) hastada kl)n)k artr)t 
gözlenm)şt)r. Ek olarak 2 asemptomat)k 
hastada )se hastalığın radyoloj)k 
bulguları saptanmıştır. En sık tutulum 
yerler) b)lek ve MKP eklemler) olup 6 
hastada c)dd) kalça tutulumu 
saptanmıştır. 9 hastada (%36) genelde 
asemptomat)k olduğu kabul ed)len 
kondrokals)noz)s saptanmıştır. Bazı 
hastalarda asemptomat)k eklem 
tutulumu USGg )le göster)lm)şt)r. 
Artr)t başlangıç semptomu da olab)l)r 
hastalık seyr)nde de görüleb)l)r. 
Eklem tutulumunun dağılımı romato)d 
artr)t) takl)t edeb)l)r. B)lateral MKP 
eklemler)nde akut )nflamasyon atakları 
görüleb)l)r ve destrükt)f seyredeb)l)r. MKP 
eklem flex)yonunda azalma b)ld)r)m)şt)r. 
Yüksek )ht)malle CPPD depoz)syonuna 
bağlı akut s)nov)t atakları, roamt)zmal 
dalgalanmayı düşündüreb)l)r. RA’nın sık 
bulgusu olan ulnar dev)asyon HH da 
henüz b)ld)r)lmem)şt)r. HH )l)şk)l) 
osteoartr)t )d)opat)k el osteoartr)t) )le 
benzeyeb)l)r, lokal)zasyonu, 
semptomların c)dd)yet) ve radyograf)k 
bulguları b)rb)r)nden farklı 
seyretmekted)r.141’ ) HH el artropat)l) 
158’ ) )d)opat)k el osteoartr)t) olan 299 
hasta )le yapılan b)r çalışmada HH 
artropat)l) hastaların daha genç yaşta ve 
ağırlıklı olarak erkek oldukları 
saptanmıştır. El OA olan hastaların daha 
cok hassas ekleme sah)p oldukları ve el 
fonks)yonlarının HH artropat)l) hastalara 

göre daha kötü olduğu gözlenm)şt)r. OA 
hastalarında 1.karpometacarpal (KMK) 
eklem)n PIF ve DIF eklemler)n)n 
dejenerat)f değ)ş)kl)ğ) ön planda )ken 
MKP ve b)lek tutulumu HH 
artropat)s)nde daha sık ve c)dd)d)r.  
H)yal)n ve f)bröz kıkırdakta radyograf)k 
olarak da göster)len kondrokals)noz)s 
sıktır ve genell)kle asemptomat)kt)r. 
HH hastalarında c)dd) dem)r yüküne 
bağlı OA, OP ve osteonekroz sıklığı 
artmış olab)l)r, Bazı çalışmalarda HH da 
tanı anında ferr)t)n değer)n)n 1000 )n 
üstündek) değerler) )le OA, OP kalça 
protez) vertebral kırık gel)ş)m) araşında 
)l)şk) saptanmıştır. 10 HH hastası )le 
yapılan b)r çalışmada kort)kal kem)k 
m)neral dans)tometr)s) ve kort)kal kem)k 
kalınlığında azalma saptanmıştır. Kem)k 
kompl)kasyonlarının oluşumu yaş 
)l)şk)l)d)r, daha genç hastalarda 
ostonekroz ve kem)k )l)ğ) ödem) 
gözlen)rken 65 yaş üstü hastalarda daha 
çok kırıklar gözlenm)şt)r.  
 
LABORATUAR BULGULARI  
 
İnflamatuar eklem bulguları olan 
hastalarda akut faz reaktanlarında 
yükselme gözleneb)l)r. Organ tutulumları 
)le ya da yüksek dem)r yükü )le )l)şk)l) 
anormall)kler görüleb)l)r.  
 
GÖRÜNTÜLEME  
 
HH )l)şk)l) artropat)de gözlenen 
radyograf)k bulgular şu şek)lde 
görüleb)l)r. İzole kıkırdak kals)f)kasyonu 
(kondrokals)noz)s) H)pertrof)k 
osteoartropat) (CPPD )l)şk)l) artropat)den 
radyograf)k olarak ayırd ed)lemez) 
Femur başı subkondral radyolusens) 
,metacarpal kem)k başlarında h)lal-
kanca benze) (hook-l)ke) osteof)tler ve 
skafolunat eklemden daha çok 
d)ğerler)nde görülen dejenerat)f 
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değ)ş)kl)kler hastalık )ç)n spes)f)k 
bulgulardır. 
Hastalığın erken evreler)nde metacarpal 
başları etk)leyen yaklaşık 1-3 mm 
çapında erozyonlar ve küçük k)stler 
gözleneb)l)r. Ek olarak art)küler 
yüzeyler)n destruks)yonuna bağlı olarak 
eklem yüzeyler) kaba ve )rregüler hale 
geleb)l)r. Manyet)k Rezonans (MRI) 
görüntülemeler) erozyon ve k)st 
formasyonu )le )nflamatuar artr)t) 
göstereb)l)r. İntraart)küler dem)r b)r)k)m) 
göster)leb)l)r. Bazı hastalarda USG )le 
subkl)n)k eklem hastalığı göster)leb)l)r. 
24 HH hastasında 64 eklem)n 
göster)ld)ğ) b)r çalışmada hastalarda 
artr)t olmasa dah) devam eden subkl)n)k 
)nflamasyon, kıkırdak erozyonları 
göser)lm)şt)r. Hemakromatoz 
artropat)s)nde karakter)st)k radyograf)k 
buglualrı MKP ve B)lek eklem) 
değerlend)rerek sınıflandıran b)r 
skorlama s)stem) dah) oluşturulmuştur. 
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İLİŞKİLİ DURUMLAR 
 
HH, CCPD hastalığı )le güçlü )l)şk)s) 
bulunan 5 hastalıktan b)r)d)r, 
kondrokals)noz)s ve Osteoporoz (OP) 
g)b) durumlar da HH da sık görülür. 
 
KIKIRDAK KALSİFİKASYONU  
 
CPPD depos))yonuna bağlı kıkırdak 
kals)f)kasyonu HH hastalarının 2/3 ünde 
görülür. Hastalığın c)dd)yet) arttıkça CPP 
kr)stal depoz)syonu da artar en sık b)lek 
ve d)zler tutulur, kalça, symph)s)s pub)s 
ve vertebral kolon da etk)leneb)l)r. 
İntervertebral d)sklerdek) 
kals)f)kasyonlar radyoloj)k olarak 
ank)lozan spond)l)t) takl)t edeb)l)r. Ek 
olarak aş)l tendonu ve plantar fasya, 
yumuşak doku kals)f)kasyonunun 
görüleb)ld)ğ) d)ğer alanlardır. 
Kıkırdak kas)f)kasyonları yaş ya da dem)r 
depoz)syon m)ktarı )le )l)şk)l) değ)ld)r. 
CPPD’ n)n radyoloj)k progresyonu tedav) 
)le ger)lemez ya da ortadan kaybolmaz. 
HH artropat)s) )le pr)mer CPPD hastalığı 
arasındak) radyoloj)k farklara bakacak 
olursak HH artropat)s) MCP 
eklemler)nde daha sık görülen 4.5. 
parmakları da etk)leyen daralmaların 
olması, metacarpal başlarda hook-
l)ke/kanca benzer) osteof)tler) olması ve 
skafo)d lunat kem)kler)n çok 
tutulmaması )le ayırd ed)leb)l)r. Bu 
radyoloj)k farklılıklar HH )l)şk)l) 
artropat)de etk)n farklı faktörler)n de 
olduğunu düşündürmekted)r. 
 
OSTEOPOROZ 
 
Artropat)ye ek olarak Kem)k 
dans)tes)nde c)dd) b)r düşük olab)l)r. Eş 
zamanlı oluşan h)pogonad)zm)n de 
etk)s) vardır. OP )ns)dansı HH’lu 
hastaların %25’ den %50’ s)ne kadar 
değ)şeb)l)r. 

OP genell)kle kl)n)k olarak 
asemptomat)kt)r, ellerde lokal)ze olab)l)r. 
H)pogonad hastalardak) kem)k k)tles) 
daha da düşük olab)l)r fakat OP, 
ögonadal b)reylerde de oluşabl)r. HFE 
)l)şk)l) HH hastalarında h)pogonad)zm ve 
S)roz görülmeks)z)n c)dd) kem)k k)tle 
kaybı göster)lm)şt)r. Yapılan 
çalışmalarda kals)yum absorbs)yonunda 
defektler suçlanmaktadır. Serum Ca, P 
ve ALP düzeyler) genell)kle normald)r. B)r 
çalışmada Trabeküler kem)k k)tles) 
açısıdan aralarında fark olmasa da 
Plebotom) yapılan hastalarda 
yapılmayanlara göre osteoblast)k 
fonks)yonun daha )y) olduğu 
göster)lm)şt)r.. 
 
TANI  
 
HH )l)şk)l) artr)t)n HH’ lu hastalarda 
karakter)st)k radyograf)k bulguları 
mevcuttur. HH’lu hastalarda artr)t 
beklenen c)dd) b)r bulgudur, t)p)k eklem 
bulguları olan hastalar ; MKP eklemlerde 
c)dd) ya da haf)f artr)t) olan ya da kıkırdak 
kals)f)kasyonu olan hastalar HH da c)dd) 
dem)r yükü açısından 
değerlend)r)lmel)d)rler bu konuda 
laboratuar bulguları faydalı olab)l)r. 
Radyograf)k )ncelemeler tanı açısından 
yararlı olab)l)r. HFE genet)k )nceleme 
yapılab)l)r ,KC b)yops)s) yapılab)l)r. 
 Sebeb) b)l)nmeyen artr)t 
evalüasyonunda HH tanısını erken 
koyab)lmek )ç)n HFE genot)pk )nceleme 
yapılab)l)r. 
 
 
AYIRICI TANI  
 
Genell)kle )nflamatuar artropat)n)n 
olduğu hastalıklar ayırıcı tanıda 
düşünüleb)l)r. Aslında en sık HH dan 
ayrıcı tanıda )lk akla CPPD hastalığı ve 
)nflamatuar eroz)v b)r artropat) )le 
karakter)ze olan RA gelmel)d)r. 
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CPPD HASTALIĞI 
HH hastalarında t)pk radyograf)k 
değ)ş)kl)kler) )le b)rl)kte CPPD görüleb)l)r. 
ROMATOİD ARTRİT 
HH dek) akut ataklar ve eklem 
tutulumunun dağılımı RA ‘e çok 
benzeyeb)l)r. RA hastalarındak) klas)k 
küçük eklem değ)ş)kl)kler) (kuğu boynu 
deform)tes) vb) HH da görülmez, 
bulgular RA d)yeb)lmek )ç)n yeterl) 
olmayab)l)r. RF poz)t)fl)ğl)ne arada 
rastlansa da CCP poz)t)fl)ğ) çok nad)r 
görülür ve bu parametreler ayırıcı tanıda 
yardımcı olab)l)r. 
OSTEOARTRİT  
HH artr)t)nde t)p)k osteoartr)t tutulumu 
görülür B)r vaka kontrol çalışmasında 
HH ve OA arasında c)dd) b)r )l)şk) 
bulunmuş olup d)z)n pr)mer OA’) ve HFE 
gen mutasyonları arasında anlamlı b)r 
)l)şk) saptanmıştır. 
TEDAVİ 
HH hastalarında art)r)t)n tedav)s) d)ğer 
hastalardak) osteoartr)t ve CPPD 
hastalığının tedav)s) )le aynıdır.  
Non stero)dal ant))nflamatuar ve 
Analjez)k )laçlar ve Kols)s)sn 
kullanılab)l)r. Intraart)küler 
glukokort)ko)d enjeks)yonları ya da kısa 
sürel) s)stem)k stero)d kullanımı uygun 
olab)l)r. NSAID ve glukokort)ko)dler 
semptomat)k rahatlama sağlasa da 
eklem hasarının )lerlemes)n) önlemede 
etk)nl)ğ)ne da)r yeterl) ver) yoktur. 
HH lu hastalardak) k)n)k radyoloj)k ya da 
h)stoloj)k progresyon üzer)ne 
flebotom)n)n haf)f b)r etk)s) vardır . 129 
hastalık b)r ser)de hastaların sadece 
%20’ s)n)n plebotom) sonrası eklem 
semptomlarında düzelme saptanmıştır. 
Dem)r şelasyon tedav)s)n)n artr)t 
progresyonu ya da artr)t semptomları 
üzer)ne etk)ler) b)l)nmemekted)r.   
Dem)r yüklenmes)ne sebep olab)lecek 
durumlar açısından hastalar uzman 
tarafından tak)p ed)lmel) ve kl)n)k olarak 
değerlend)r)lmel)d)r. HH hastalarında 

spes)f)k d)yet düzenlemeler) de 
öner)leb)l)r. 
HH )l)şk)l) osteoporoz tedav)s) d)ğer 
sebeplere bağlı osteoporoz )le aynı 
sek)lded)r. 
PROGNOZ 
HH dak) artropat) hayat kal)tes)n) öneml) 
derecede etk)leyeb)l)r. 50 hastalık b)r 
çalışmada hastaların hayat kal)tes)n) 
etk)leyen en c)dd) man)festasyonun DM 
ya da s)roz gel)ş)m)ne kıyasla artr)t 
olduğu bulunmuştur HH hastaları c)dd) 
sekonder osteoartr)t gel)ş)m) ve cerrah) 
gereks)n)m) açısından r)sk altındadır, 
pr)mer total kalça protez) konulan 
hastalarda HFE- C282Y mutasyonu 
varlığında asept)k gevşeme ve rev)zyon 
r)sk)nde artış b)ld)r)lm)şt)r. 
ÖZET 

1- HH hastalarının yaklaşık 
yarısında tedav) ed)lmezlerse 
artr)t gel)şeb)l)r..HH dek) artr)t 
gel)ş)m)ne dem)r depoz)syonu, 
kart)laj defektler), )mmünoloj)k 
fonks)yondak) değ)ş)kl)kler yol 
açab)l)r. 

2- HH hastalarında s)nov)al doku, 
dem)r depoz)syonundan dolayı 
kahvereng)d)r. Anormal dem)r 
depoz)syonu, haf)f düzeyde 
s)nov)al )nflamasyon ve CPPD 
depoz)syonu m)kroskop)k 
)ncelemede karakter)st)k 
bulgulardır. Artan dem)r 
depoz)syonu )le beraber s)nov)al 
nötrof)l )nvazyonu görüleb)l)r. 
Kr)stal b)r)k)m) dem)r depos)tler) 
olmasa da görüleb)lmekted)rler 

3- Artr)t başlangıç semptomu 
olab)l)r, romatoloj)k semptomlar 
tanıdan sonra oluşab)l)r. Bazı 
hastalarda sadece haf)f artralj) 
olab)l)r. MKP eklemler özell)kle 
2.3. MKP ler b)lekler en sık 
etk)lenen bölgelerd)r. İk) taraflı 
MKP eklem tutulumu görüleb)l)r 
ve fleks)yon ksıtılılığı gel)şeb)l)r. 
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D)ğer etk)lenen eklemler kalçalar 
d)z ve omzulardır, bazen cerrah) 
gereks)n)m) duyulacak kadar 
dejenerat)f olab)l)r. CPPD )l)şk)l) 
akut artr)t atakları görüleb)l)r. 
Kondrokals)noz)s sıktır ve 
genell)kle asemptomat)k 
seyreder. 

4- İzole kıkırdak kals)f)kasyonu , 
kondrokals)noz)s, h)pertrof)k 
osteoartr)t(OA) , hastalığa 
spes)f)lk olan femur başının 
subkondral radyolusens)n) 
gösteren radyograf)k bulgular 
yada metacarpal başlarda hook 
l)ke -h)lal benzer) osteof)tler , 
skafolunat eklemde çok 
görülmeyen d)ğer MKP 
eklemlerde ağırlıklı dejenerat)f 
bulgular olab)l)r. Kart)laj tutulumu 
en sık d)zler ve b)lekler) etk)lerken 
kalça, symphs)s pub)s ve 
vertebral kolon da etk)leneb)l)r. 

5- Ayırıcı tanıda pr)mer CPPD 
hastalığı ve RA düşünülmel)d)r. 

6- Tedav); analjez)kler, NSAID ler, 
Kols)s)n, )ntraart)küler 
glukokort)ko)dler ve kısa sürel) 
oral s)stem)k glukokort)ko)dler) 
)çer)r Total kalça protez) 
gerekt)ren hastalar, eklem 
rev)zyonu açısıdan r)sk 
taşıyab)l)rler 

7- HH hastalarında ve dem)r 
yüklenmes) bulunan d)ğer 
durumlarda da kem)k m)neral 
dans)tometr)s)nde öneml) b)r 
azalma görülmekted)r. Bu durum 
beraber)nde gel)şen 
h)pogonad)zme bağlı olab)l)r 
fakat ögonadal hastalarda da 
görüleb)lmekted)r. HH da 
hastalar kem)k dans)tometr)s) )le 
)ncelenerek tedav) yönet)mler) 
d)ğer osteoporoz hastalarına 
benzer şek)lde planlanmalıdır. 
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Onkolog Gözüyle Kanser Tedavisi Alan 
Hastada Eşlik Eden Otoimmün 
Hastalığın Yönetimi 
 
Serkan Yaşar  
Hacettepe Üniversitesi Onkoloji 
Enstitüsü/ Ankara 
 
Immünoterapiler günümüzde kanser 
tedavisinin temelini oluşturmaktedır. Ilk 
çalışmalar metastatik evrede olsa da 
günümüzde adjuvant ve neoadjuvant 
dönemede de artık immünoterapiler 
yerini almıştır. Bu nedenle yakın 
gelecekte immünotreapisiz kanser 
tedavisi olmayacak gibi görünmektedir. 
Durum böyle iken eski ajanların aksine 
bu yeni ajanların immün ilişklili yan 
etkileri (irAE) iyi bilinmelidir ve özellikle 
otoimmün hastalığı (OIH) olan kişilerde 
daha dikkatli olunmalı ve multidisipliner 
çalışılmalıdır. 
 
Denge 
OIH olan b)r hastada tedav)den vaz mı 
geçel)m? 
Artan sayıda kanıt, klinik tecrübeler 
immün kontrol noktası inhibitörlerinin 
(ICI) bu hasta popülasyonunda güvenli 
ve etkili olabileceğini göstermektedir. O 
yüzden dengeyi sağlamalıyız. 
 
EtkBnlBk 
   irAE riskindeki artışa rağmen, 
otoimmün hastalıkları olan hastalar, ICI 
lerinin otoimmün hastalığı olmayanlara 
benzer yanıt oranları göstermiştir.  
    Bazı durumlarda, kanseri kontrol altına 
alma potansiyel faydaları, otoimmün 
alevlenme risklerinden ağır basmaktadır  
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Romat)zmal )rAE'ler )ç)n, ant)-PD1 
tedav)s)ne eş zamanlı olarak 6 hafta 
boyunca 10 mg/gün predn)solone'a 
eşdeğer glukokort)ko)d alan hastalarda 
benzer b)r ant)tümör yanıtı vardı. 
OIH’ lığı olmayan k)ş)lerde gel)şen yan 
etk)ler daha kolay yönet)leb)l)r. Özell)kle 
streo)d ve non selekt)f (NSI) 
)mmünsupres)f ajanlarla. 
 
 
Zorluklar ve çözümler; 
Daha Yüksek Hassasiyet: 
  Önceden OIH olan hastalar, ICI ile 
tedavi edilirken ciddi irAEs geliştirme 
konusunda daha hassastır. Bu, mevcut 
otoimmün durumların alevlenmesini ve 
yeni irAEs'in ortaya çıkmasını içerir 
Yönetim Stratejileri:  
irAEs'in yönetimi genellikle 
kortikosteroidler gibi immünosupresif 
tedaviler gerektirir. Onkologların bu yan 
etkileri etkili bir şekilde yönetmek için 
romatologlar ve diğer uzmanlarla yakın 
işbirliği içinde çalışmaları gerekir.  
 
LBteratür 
Xin Liu ve arkadaşkalrının yapmış olduğu 
geniş kapsamlı bir derlemede 
Daha önce romatolojik otoimmün 
hastalığı olan 643 hastanın dahil edildiği 
metanalize göre;  
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• Çalışma;  melanom , ürolojik 
kanserler, küçük hücreli dışı 
akciğer kanserini (KHDAK) ve 
diğer kanserleri içieren 
çalışmalardan oluşmaktaydı 

• Kullanılan ICI türleri arasında 
anti-PD-1/PD-L1, anti-CTLA-4 ve 
kombine ICI'ler yer almaktadır. 

     Havuzlanmış insidanslar; 
           Toplam irAEà %64 (%95 CI %55-
72),  
           Alevlenme oranıà%41 (%95 GA 
%31-%50) ve  
           Yeni başlangıçlı irAE-->%33 (%95 
CI 28-%38)  
  Şiddet açısından, insidanslar  
          Grade 3–4 alevlenme için %7 (%95 
CI %14) ve  
          Grade 3–4 yeni başlangıçlı irAE'ler 
için %12 (%95 CI %9-15) 
 

• RA, romatizmal hastalığın en 
yaygın alt tipiydi ve diğerleri ise 
polimiyalji romatika, sistemik 
skleroz ve Sjögren sendromuydu.  

• RA ve diğer çeşitli otoimmün 
romatolojik hastalıklar arasındaki 
alevlenme riskini karşılaştırıldı.  

• 134 RA hastasından toplam 63’ 
ünde (%47,0) alevlenme vardı ve 
diğer 170 in 66 ‘sında (%38,8) 
otoimmün romatolojik hastalık 
hastası bir alevlenme geliştirdi.  

• Havuzlanmış veriler, RA'lı 
hastaların diğer romatolojik 
OIH'leri olan hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı daha 
fazla alevlenme riskine sahip 
olduğunu göstermiştir (RR=1.35, 
%95 CI 1.03-1.77) 

 
• 2018 de  yayınlanan bir sistemik 

metaanalizde öncesinde OİH 
olan ve immünoterapi alan 123 
hasta değerlendirilmiştir.  

• En sık tümör tipleri metastatik 
melanom, KHDAK, renal hücreli 

karsinom ve Merkel hücreli 
karsinom olarak bildirilmiştir.  

• Psöriazis önceden var olan en 
yaygın OİH hastalık (%22,8) 
olarak saptanmıştır.  

• Bunu romatoid artrit (%16,3), İBH 
(%10,6), otoimmün tiroid 
hastalığı (%8,9), multipl skleroz 
(%4,1), miyastenia gravis (%3,3) 
ve diğer otoimmün bozukluklar 
(%34) takip etmiştir. Kolit ve 
hipofizit en sık görülen irAE’ler 
olarak bildirilmiştir (%14 ve %5).  

• Önceden aktif ve inaktif OIH olan 
hastalarda advers olayların 
ortaya çıkması arasında anlamlı 
bir fark bildirilmemiştir (%67’ye 
karşı %75).  

• 21 hastada (%17.1) yan etkiler 
nedeniyle tedavi kesilmiştir ve 5 
hasta da başka bir immünoterapi 
formuna geçilmiştir.  

• Çalışmada önceden var olan aktif 
ve inaktif OİH olan hastalarda 
advers olayların sıklığı arasında 
fark saptanmamışken, 
immünoterapitedavisinin 
başlangıcında immünosupresif 
tedavi alanların, tedavi 
almayanlara göre daha az advers 
olaya sahip olduğu görülmüştür. 

• Advers olayları yönetmek için 
hastaların %62'sinde yüksek doz 
kortikosteroid gerekmekteydi ve 
hastaların %16'sında diğer 
hastalık modifiye edici 
antirheumatik ilaçlar 
(metotreksat, hidroksiklorokin, 
azatiyoprin, infliksimab, 
adalimumab, sekukinumab, 
apremilast veya rituksimab) 
veya immünosüpresif tedaviler 
(glatiramer asetat veya 
vedolizumab) gerekmekteydi 
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Yol haritası; 
   
             İlk olarak, başlatılmadan önce ICI 
etkinliğini tehlikeye atma riskini 
azaltmak için, seçici olmayan bağışıklık 
baskılayıcılar, kısa bir rotasyon fazını 
takiben spesifik seçici bağışıklık 
baskılayıcı ilaçlarla değiştirilebilir. 
 

1. Rotasyon Aşaması ve 
İmmünsupresifler: Kanser 
teşhisi konulduğunda, PDN (> 10 
mg/gün), metotreksat, AZA, MMF 
gibi nonselektif immünsupresif 
ilaçların kullanımının 
durdurulması önerilir. PDN (< 10 
mg/gün) veya hidroksiklorokin 
(HCQ) kullanımı ise tolere 
edilebilir olarak değerlendirilir. 

2. Bakım Aşaması ve ICI Tedavisi: 
Otoimmün hastalık stabilitesi 
doğrulandıktan sonra ICI'ler 
dikkatlice ve özenle 
uygulanmalıdır. Dual tedavi 
sırasında multidisipliner bir ekip 
tarafından yakın klinik ve biyolojik 
izleme önerilir. 

 
SLE ;  
 SLE hastalarında ICI tedavisine 
başlamadan önce otoimmün hastalık 
stabilitesini sağlamak için belimumab 
veya rituksimab gibi indüksiyon 
rejimleri önerilir. SLE stabilitesi 
sağlandıktan sonra bu tedavi rejimlerinin 
devam ettirilmesi tavsiye edilir. 
 
GCA Tedavisi: 
Dev hücreli arterit (GCA) için 
tocilizumab kullanımı ve kortikosteroid 
azaltımı önerilir. Şiddetli GCA 
alevlenmesi durumunda MMP 
(metilprednizolon) tedavisi 
uygulanmalıdır. 
 
 
 

Aktif psoriasis (PSO); 
Rotasyon aşamasında NSI'lerin 
kesilmesinden sonra, öncelikle 
ustekinumab (anti-IL-12/23 inhibitörü) 
önerilmektedir. Bu mümkün 
olmadığında, s.c. ixekizumab, 
brodalumab veya secukinumab gibi 
anti-IL-17 inhibitörleri düşünülmelidir.  
Anti-IL-12/23 veya IL-17 inhibitörü 
altında şiddetli PSO alevlenmesi veya 
yeni irAE'ler oluşursa, yeni bir indüksiyon 
tedavisi başlanmalıdır; bu başarısız 
olursa, anti-TNF-a inhibitörüne 
geçilmelidir.  
Bu yaklaşım da başarısız olursa, 
retinoidler, kalsinörin inhibitörleri 
veya fosfodiesteraz 4 inhibitörleri gibi 
nonselektif sistemik immünsupresifler 
düşünülmelidir. 
 
Spondiloartropati (SX)/ SpA 
 
Rotasyon aşamasında kortikosteroid 
azaltımıyla birlikte anti-TNF-a inhibitörü 
kullanımı önerilmektedir.  Şiddetli SX 
veya SpA alevlenmesi durumunda, 
ICI'ler kesin olarak durdurulmalı ve anti-
TNF-a inhibitörü ile yeni bir indüksiyon 
tedavisi başlanmalıdır.  
Bu yaklaşım başarısız olursa, prednizon 
eşdeğeri oral steroid, AZA veya MMF 
gibi NSI indüksiyon rejimleri 
düşünülmelidir 
 
RA/PMR  
 Rotasyon tedavisi olarak tocilizumab 
önerilmektedir.    
 Şiddetli RA veya PMR alevlenmesi 
durumunda, yeni bir tocilizumab 
indüksiyon tedavisi düşünülmelidir. Bu 
yaklaşım da başarısız olursa, yüksek 
doz steroidler veya anti-TNF-a 
düşünülebilir. 
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Paradoksal PsörByazBse Yaklaşım 
 
Dr. Öğret)m Üyes) Derya YAŞAR 
 
LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ 
DERMATOLOJİ ABD 
 
Paradoksal reaks)yon? 

• B)yoloj)k )laçlarla tedav) 
sırasında, genell)kle bu )laç 
sınıfına yanıt veren b)r   hastalığın 
ortaya çıkması olarak tanımlanır. 

•  Psör)yaz)s, Chron hastalığı ve 
artr)t g)b) farklı durumlar )ç)n 
b)yoloj)k tedav) sırasında en çok 
b)ld)r)len paradoksal 
reaks)yonlar: 

ü  Psör)yaz)form reaks)yon 
ü  PsA 
ü  h)draden)t)s suppurat)va  
ü  üve)t 
ü  )nflamatuar bağırsak hastalığı 
ü  p)yoderma gangrenozum, 

granülomatöz reaks)yon ve 
vaskül)t 

• PR’ler )lke 2002 de raporlanmış, 
dermatoloj) l)teratüründe 2010 
larda ( geç farkına vardık, daha 
çok durumun kötüleşmes) yada 
tedav) yanıtsızlığı olarak 
değerlend)rd)k ) 

• Bugünde hala en çok ver) gastro 
ve romatoloj) l)terarüne a)t 

• İlg)nç : bu )laçların kl)n)k 
çalışmalarında da h)ç rapor yok !! 

• H)stoloj)k ve kronoloj)k kanıtlar ( 
bazen günler –bazen yıllar ! ) 

• At)p)k h)stopatoloj) : klas)k 
psör)yaz)s patoloj)s)ne ek olarak 
SPONGİOZ g)b) dermat)tlere a)t 
bulgular ++ 

• At)p)k vücut yerleş)m) : klas)k 
psör)az)s)n aks)ne 

* Flexör tutulum ↑  
* Palmoplantar tutulum ↑  
* Gövde yerleş)m ↑  
* Sekonder enfekte lezyonlar ↑  

       * Tırnak tutulum daha az  
• Sıklık % 1.5-2 
• Kadınlarda haf)f ↑  
• En çok )l)şk)l) faktörler  

           * s)gara )çme 
           * obez)te ( bunlar aynı zamanda 
klas)k psör)az)s)n de r)sk faktörüdür ) 
 
Patogenez 

1. T hücre tepk)s)n)n değ)şen 
polar)az)syonu 

2. Ger) b)ld)r)m döngüsünün 
bozulması (IFN-alfa 
↑….paradoksal psor)az)s de daha 
çok sorumlu s)tok)n ? Doğal 
)mmün)teye a)t 

3. D)ğer  
*** )laç karşıtı ant)korlar 
*** genet)k (IL23R gen pol)morf)zm) ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TNF ve )nterferon arasındak) s)tok)n 
denges)zl)ğ) 

• TNF )nh)b)törü tedav)s) pDC 
olgunlaşmasını )nh)be etm)ş, bu 
da pDC'lerden uzun sürel) ve aşırı 
t)p 1 )nterferon üret)m)yle 
sonuçlanmıştır. Ortaya çıkan 
anormal doğal oto)nflamatuar 
reaks)yonun paradoksal 
psör)yaz)se ve dolayısıyla PsA'ya 
neden olduğu öne sürülmüştür. 

Akt)f doğal )mmün)ten)n Fc reseptörü )le 
nonspes)f)k etk)leş)mler) 
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Yönet)m : 

• Altta yatan durum mu kötü? 
Paradoksal reaks)yon mu? 

• Top)kal KS 
• V)t D Analogları 
• Staf aureus tedav)s) 
• Fototerap) 
• Mtx, s)klospor)n, as)tret)n 

Sonuç : 
• Paradoksal psör)yat)k artr)t 

gel)ş)m)nde, en fazla sorumlu 
b)yoloj)k ajan TNF alfa 
)nh)b)törler) olmakla b)rl)kte, 
neredeyse tüm b)yoloj)k )laçlarla 
bu reaks)yonların gel)şeb)leceğ) 
b)ld)r)lm)şt)r. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Tedav) konusunda duruma göre 

sorumlu b)yoloj)k ajanın 
kes)lmes), gerek)rse farklı b)r 
grupla değ)şt)r)lmes)d)r. 

• Paradoksal reaks)yonların 
tanınması ve tak)p ed)lmes)nde 
en öneml) nokta mult)d)s)pl)ner 
yaklaşımdır.  
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OsteoartrBt tedavBsBnde DMARD’ların 
yerB var mı?  
 
Dr.Alparslan Yet&şg&n  
 
Osteoartr)t (OA), dünyada en sık görülen 
eklem hastalığı olup, eklem kıkırdağında 
erozyon, subkondral skleroz, osteof)t 
oluşumu, eklem kapsülü ve s)nov)yal 
membranda morfoloj)k ve b)yok)myasal 
değ)ş)kl)kler)n de eşl)k ett)ğ) dejenerat)f 
b)r hastalıktır (1). Dünya 
popülasyonunun yaklaşık %7’s)n) 
etk)led)ğ) düşünülen OA,  )ler) yaş 
grubunun başlıca ağrı ve sakatlık 
neden)d)r (2). 60 yaş üzer)ndek) 
kadınların 1/5’), erkekler)n )se 1/10’unu 
etk)lemekted)r. Yaşam boyu 
semptomat)k d)z OA’ya yakalanma r)sk) 
erkeklerde %40, kadınlarda %47, 
obezlerde )se %60,5’t)r (3). D)z, kalça ve 
el en sık etk)lenen apend)küler 
eklemlerd)r (4,5). B)r çok r)sk faktörü 
tanımlanmakla beraber başlıcaları; yaş, 
c)ns)yet (kadın), hered)te, kem)k m)neral 
yoğunluğu artışı, obez)te, travma, f)z)ksel 
akt)v)te, meslek, eklem d)z)l)m 
bozuklukları, l)gaman laks)tes), 
propr)oseps)yon kaybı,  kas güçsüzlüğü 
ve s)gara kullanımıdır (1,5,6). Esk)den b)r 
aşınma ve yıpranma hastalığı olduğu 
düşünülürken, artık )nflamasyon 
(pro)nflamatuar med)atörler), proteazlar  
ve b)yomekan)k faktörler) de )çeren çok 
daha komplex b)r etyopatonegezden 
bahsed)lmekted)r (7). Matr)ks 
metalloprote)nazlar  (MMP) (özell)kle 
MMP-13), )nterlök)n (IL)-1/6/8, bazı 
ad)pok)nler (ad)ponekt)n, lept)n, 
res)st)n), eklemde b)r)ken kals)yum 
kr)staller) ve daha b)rçok med)atörün 
etyopatogenezde rolü vardır (1,5,8).  
Sonuçta hasarlanan eklem kıkırdağı 
kend) kend)n) onaramaz ve OA kl)n)ğ)ne 
yol açar. 

Osteoartr)t, eklemde ağrı, ş)şl)k, sertl)k, 
deform)te, fonks)yon bozukluğu, 
güçsüzlük, krep)tasyon ve )nstab)l)teye 
yol açab)l)r. D)rek radyograf)ler sıklıkla 
erken erken evrede normalken, 
hastalığın )lerleyen evreler)nde )se; 
eklem aralığında daralma, subkondral 
skleroz, osteof)tler, subkondral k)stler, 
eklem fares) ve subluksasyonlar 
görüleb)l)r. Ultrasonograf) (s)novyal 
efüzyon, kalınlaşma, kıkırdak ölçümü, 
çevre yumuşak dokuların 
görüntülenmes) ve enjeks)yonlara 
rehberl)k etmek), manyet)k rezonans 
görüntüleme, b)lg)sayarlı tomograf), 
s)nt)graf) ve artroskop)k yöntemler tanıda 
kullanılab)l)r (5,7).  
Osteoartr)t tedav)s)nde tüm hastaların 
eğ)t)m ve k)lo yönet)m) (gerekt)ğ)nde) 
dah)l olmak üzere yaşam tarzı 
tavs)yeler)ne )ht)yacı vardır (7). Ortezler, 
yürümeye yardımcı c)hazlar, egzers)z, 
f)z)k tedav) ajanları, k)nezyo bantlama, 
manuel terap), Ta) Ch), akupuntur g)b) b)r 
çok farklı seçeneğ)n OA’nın non-
farmakoloj)k tedav)s)nde yer) vardır (5,7). 
Osteoartr)t farmakoloj)k tedav)s)nde )se; 
asetam)nofen, stero)d olmayan 
ant))nflamatuar )laçlar, dulokset)n, 
kapsa)s)n, op)od analjez)kler, 
glukozam)n, kondro)t)n sülfat, d)aser)n, 
eklem )ç) enjeks)yonlar (kort)kostero)d, 
hyaluron)k as)t, trombos)tten zeng)n 
plazma (PRP), ozon, mezenk)mal kök 
hücre) kullanılmaktadır.  Non-
farmakoloj)k ve farmakoloj)k tedav)ler)n 
yeters)z kaldığı durumlarda cerrah) 
seçeneklere başvurulur.  
Uzun süred)r kullanılmakta olan 
konservat)f tedav) yöntemler)n)n çoğu 
palyat)f olarak )şe yaramaktadır. Sadece 
ağrının haf)flet)lmes)nden z)yade, 
hastalığın )lerley)ş)n) yavaşlatacak ve 
seyr)n) değ)şt)recek tedav)lere olan 
gereks)n)m de zaman )çer)s)nde daha 
bel)rg)n hale gelm)şt)r. Hastalık mod)f)ye 
ed)c) osteoartr)t )laçları  (D)sease-
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mod)fy)ng OA drugs, DMOAD); hastalığın 
)lerlemes)n) yavaşlatmak ve/veya 
semptomları )y)leşt)rerek, hastalığın 
doğal seyr)n) değ)şt)rmey) hedefleyen 
hedefe yönel)k tedav)lerd)r. FDA veya 
EMA tarafından DMOAD olarak 
onaylanan tedav) henüz yoktur (9-10). 
 
Hastalık mod)f)ye eden ant)romat)zmal 
)laçlar (D)sease-mod)fy)ng 
ant)rheumat)c drugs: DMARDs) )lk olarak 
romato)d artr)t tedav)s)nde kullanılmakla 
beraber, günümüzde b)rçok oto)mmün 
hastalığın tedav)s)nde yer) vardır.   
DMARD’lar klas)k ve b)yoloj)k olarak 2 
ana gruba ayrılab)l)r. Klas)k DMARD’lar; 
Metotreksat (MTX), Sulfasalaz)ne, altın 
tuzları, ant)malaryaller, Leflunom)d, 
Azat)opür)n, M)nos)kl)n, Tofac)t)n)b’d)r. 
B)yoloj)k DMARD’lar; TNF alfa 
)nh)b)törler) (Infl)ks)mab, Etanercept, 
Adal)mumab, Gol)mumab, 
Sertol)zumab), IL-1 )nh)b)törler) 
(Anak)nra, Kanak)numab) ve IL-6 
)nh)b)törler) (Toc)l)zumab) olarak 
sayılab)l)r (11). 
Osteoartr)tte DMARD kullanımı )le )lg)l) 
sınırlı sayıda ve sonuçları b)rb)r)yle 
çel)şen çalışmalar mevcuttur. Wenham 
ve ark. çalışmalarında d)z OA’sında 24 
hafta boyunca 20 mg/hafta oral MTX 
kullanımının, ağrı skorlarında veya 
görüntülemede b)r değ)ş)kl)k 
oluşturmadığını tesp)t etm)şlerd)r (12). 
Buna karşın başka b)r çalışmada )se, 
orta ve ağır d)z OA’sı olan hastalarda 6 ay 
boyunca MTX ()lk ay 7.5mg/hafta, )lk 
aylardan sonra 15mg/hafta) tedav)s)n)n 
3. ve 6.aydak) değerlend)rmeler)nde, ağrı 
ş)ddet) ve yaşam kal)tes)ne faydası 
olduğu göster)lm)şt)r (13).  
2018’de yayınlanan gen)ş çaplı b)r meta-
anal)zde, toplam 757 katılımcılı klas)k 
DMARD (Metotreksat, H)droks)klorok)n)  
)le 448 katılımcılı b)yoloj)k DMARD’ı 
(Infl)ks)mab )ntraart)küler, Adal)mumab 
subkutan, Etanercept subkutan, 

Anak)nra )ntraart)küler) )çeren 
çalışmalar )ncelenm)şt)r (14).  Bu meta-
anal)zde genel olarak DMARD’lar 
plaseboya göre kl)n)k olarak anlamlı 
düzeyde ağrıda azalma sağlayamamıştır. 
Sonuç olarak çalışmanın, 
)nflamasyonun OA ağrısında ana etmen 
olmayab)leceğ)n) gösterd)ğ)n) )fade 
etm)şlerd)r(14).   
2020’de yayınlanan b)r OA 
derlemes)nde; Ant)-IL 1 tedav)s)n)n el ve 
d)z osteoartr)t)nde net b)r etk) 
göstermed)ğ) fakat en azından bel)rl) 
hasta popülasyonunda eklem 
replasmanını azaltıyor g)b) göründüğü, el 
OA’sında kort)kostero)dler)n ağrıyı 
azalttığı, MTX’)n )se yapısal 
progresyonda azalma sağladığı, 
kondros)tler)n farklılaşmasını teşv)k 
eden spr)ferm)n veya kartogen)n g)b) 
büyüme faktörler)n)n mekan)k d)z OA 
tedav)s)nde umut ver)c) olduğu 
bel)rt)lm)şt)r (15).  
2023’de yayınlanan b)r meta-anal)zde 
23’ü random)ze kontrolü olmak üzere 29 
çalışma )ncelenm)şt)r.  DMARD )le tedav) 
ed)lm)ş 1143 OA’lı hasta )le 1155 
OA’lıdan oluşan kontrol grubunun 
sonuçları )ncelend)ğ)nde; özell)kle d)z 
osteoartr)t)nde ağrı ve tutukluk üzer)ne 
MTX’)n anlamlı düzeyde )y)leşme 
sağladığı, el OA’sında TNF-
)nh)b)törler)n)n ağrı, tutukluk veya 
fonks)yonel duruma fayda 
sağlamaksızın, ş)ş eklem sayısı ve 
)nflamasyon parametreler)nde )y)leşme 
sağladığı, H)droks)klorok)n ve IL-1 
)nh)b)törler)n)n etk)s) olmadığı 
görülmüştür (16). Sonuç olarak 
DMARD’ların OA semptomları üzer)nde 
hayal kırıklığı oluşturduğu sadece 
özell)kle d)z OA’sında MTX’)n  analjez)k 
etk)s) olab)leceğ) bununda daha fazla 
araştırma gereks)n)m) olduğu 
bel)rt)lm)şt)r (16). 
El OA’sında 6 ay süreyle H)droks)klorok)n 
kullanımının ağrı veya el sıkma gücünde 
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b)r değ)ş)kl)ğe yol açmadığı 2 farklı 
çalışmada göster)lm)şt)r (17,18). D)ğer 
b)r çalışmada H)droks)klorok)n)n el ve 
d)z osteorartr)t)nde ağrıyı azaltma ve 
f)z)ksel fonks)yonu )y)leşt)rmede h)çb)r 
faydası olmadığı göster)lm)şt)r (19).  
Wang ve ark. s)nov)t)n eşl)k ett)ğ) el 
osteoartr)tl) vakaları )nceled)kler) ç)ft kör, 
random)ze kontrollü çalışmada, 6 ay 20 
mg/hafta MTX )le tedav) ed)len grupta 
ağrıda anlamlı azalma olduğunu tesp)t 
etm)şlerd)r (20). D)ğer b)r çalışmada 3 ve 
12 ay boyunca 10mg/hafta Metotreksat 
kullanımının el osteoartr)t)nde ağrıda 
anlamlı b)r değ)ş)kl)k oluşturmadığı 
göster)lm)şt)r (21). 
Yapılan gen)ş çaplı meta-anal)zlerden 
anlaşıldığı üzere hal) hazırda 
osteoartr)tte DMARD kullanımı 
beklend)ğ) kadar yüz güldürücü olmayıp, 
)lerde daha gen)ş çaplı çalışmalara 
)ht)yaç duyulmaktadır.  
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2023’te RomatolojBdekB YenBlBklere 
Hızlı BBr Bakış 
 
Dr. Sezg&n Zontul 
 
Ant&fosfol&p&d sendromu  
Ant)fosfol)p)d sendromu (APS), arter)yel, 
venöz veya m)krovasküler tromboz; 
gebel)k morb)d)tes) veya kalıcı 
ant)fosfol)p)d ant)korları (aPL) olan 
hastalarda trombot)k olmayan 
bel)rt)lerle karakter)ze s)stem)k b)r 
oto)mmün hastalıktır. Homojen 
araştırma gruplarının bel)rlenmes) )ç)n 
APS sınıflandırması 1999'da yayınlanan 
ve 2006'da rev)ze ed)len Sapporo 
kr)terler)ne dayanmaktadır. 
2023 ACR/EULAR APS sınıflandırma 
kr)terler), b)rey)n görecel) APS olasılığını 
değerlend)ren ve araştırma amacıyla 
APS sınıflandırması )ç)n b)r eş)k 
tanımlayan, toplamsal, ağırlıklı b)r 
s)stemden oluşur. Bu kr)ter set) Sapporo 
kr)terler)ne göre daha yüksek özgüllüğe 
sah)pt)r. 
Yen) kr)terler makrovasküler olayların 
geleneksel tromboz r)sk faktörler)ne göre 
r)sk sınıflandırması, orta )la büyük 
damar hastalığından mekan)k olarak 
farklı olduğu düşünülen )y) tanımlanmış 
m)krovasküler alan öğeler), obstetr)k 
çalışmalarda hasta seç)m)n) )y)leşt)rmek 
)ç)n gebel)k morb)d)tes)ne )l)şk)n 
tanımların yen)den yapılandırılması, kalp 
kapak hastalığı ve trombos)topen) g)b) 
yen) ögeler )çermekted)r. Ayrıca 
labaratuvar bel)rteçler)n 
puanlandırılması da yen)den 
tanımlanmıştır. (1) 
 
Kals&yum p&rofosfat b&r&k&m& hastalığı 
 
Kals)yum p)rofosfat b)r)k)m) (CPPD) 
hastalığı, kals)yum p)rofosfat 
kr)staller)n)n b)r)kmes)yle karakter)ze 

ed)len yaygın b)r hastalıktır. Çoğunlukla 
CPPD hastalığı )ç)n b)r gösterge olarak 
kullanılan radyograf)k kondrokals)noz 
prevalansı, yaşlı yet)şk)nler arasında %4 
)la %10 arasında değ)şmekted)r, ancak 
semptomat)k CPPD hastalığının 
prevalansı tam olarak 
tanımlanmamıştır. CPPD hastalığına 
)l)şk)n araştırmalar, kısmen doğrulanmış 
sınıflandırma kr)terler)n)n 
bulunmamasından dolayı d)ğer artr)t 
türler)n)n ger)s)nde kalmıştır.  
ACR and EULAR semptomat)k CPPD 
hastalığı )ç)n )lk doğrulanmış 
sınıflandırma kr)terler)n) gel)şt)rd). Bu 
kr)terlere göre; eklem ağrısı, ş)şl)k veya 
hassas)yet) (g)r)ş kr)ter)) olan ve 
semptomları alternat)f b)r hastalıkla tam 
olarak açıklanamayan hastalar arasında, 
crowned dens sendromunun veya 
s)nov)yal sıvıda kals)yum p)rofosfat 
kr)staller)n)n varlığı, b)r hastayı CPPD 
olarak sınıflandırmak )ç)n yeterl)d)r. Bu 
bulguların yokluğunda, kl)n)k özell)kler), 
)l)şk)l) metabol)k bozuklukları, 
laboratuvar ve görüntüleme 
)ncelemeler)n)n sonuçlarını )çeren b)r 
skor s)stem), CPPD hastalığı olarak 
sınıflandırmak )ç)n kullanılab)l)r. (2) 
 
Psor&at&k artr&t 
 
Psor)at)k artr)t (PsA), son yıllarda kayda 
değer )lerleme kaydeden b)r hastalıktır. 
Çok erken tanı ve PsA önces) g)b) 
kavramların yanı sıra tedav) hedefler)n)n 
tanımlanması ve komorb)d)te 
yönet)m)nde bütünsel b)r yaklaşımın 
uygulanması g)b) kavramlar da gel)şt). 
PsA )ç)n günümüzde l)sanslı olan )laçlar 
metotreksat, sulfasalaz)n, leflunom)d 
g)b) geleneksel sentet)k hastalık 
değ)şt)r)c) ant)romat)zmal )laçlar 
(DMARD'ler); tümör nekroz faktör (TNF), 
)nterlök)n (IL)-12/23, IL-23, IL-17A, IL-
17A/F yolunu hedefleyen b)yoloj)k 
DMARD'lar; Janus k)nazlar (JAK'lar) veya 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 43 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

fosfod)esteraz 4'ü (PDE4) )nh)be eden 
sentet)k DMARD'lardır. (3) 
S&stem&k lupus er&tematozus 
 
2019 güncellemes)nden bu yana 
SLE'dek) yen) gel)şmeler hız kazandı. 
Hastalığın tedav)s) )ç)n )k)nc) b)r b)yoloj)k 
)laç olan an)frolumab onaylandı. 
Bel)mumab ve yen) b)r kals)nör)n 
)nh)b)törü (KNI) olan voklospor)n)n akt)f 
lupus nefr)tl) hastalar )ç)n onaylandı. 
2019 EULAR öner)ler)nde )dame stero)d 
dozu öner)s) ≤7,5 mg/gün predn)zon 
eşdeğer) )ken 2023 öner)ler)nde ≤5 
mg/gün olarak güncellend). (4) 
Büyük damar vaskül&t& 
 
Dev hücrel) arter)t (DHA) ve Takayasu 
arter)t) (TAK), en sık görülen pr)mer 
büyük damar vaskül)tler)d)r. Temporal 
arter b)yops)s) ve konvans)yonel 
anj)yograf) onlarca yıldır sırasıyla DHA ve 
TAK tanısı )ç)n 'altın standartlar' olarak 
kabul ed)lm)şt)r. Ancak son yıllarda 
ultrason, MRI ve florodeoks)glukoz 
poz)tron em)syon tomograf)s)n) (FDG-
PET) )çeren görüntüleme modal)teler) 
tanı )ç)n öneml) hale geld). 2023 EULAR 
öner)ler)n)n b)r öncek) öner)lerden en 
öneml) farklarından b)r) DHA şüphes) 
olan hastalarda mural )nflamatuar 
değ)ş)kl)kler) araştırmak )ç)n temporal ve 
aks)ller arterler)n ultrasonu )lk 
görüntüleme yöntem) olarak 
düşünülmes) gerekt)ğ) öner)lm)şt)r. B)r 
d)ğer fark )se kran)al arterler)n 
değerlend)r)lmes)nde ultrasona 
alternat)f olarak yüksek çözünürlüklü MR 
veya FDG-PET kullanılab)leceğ) 
öner)lmekted)r. (5) 
 
K&mer&k ant&jen reseptörü T hücres& 
tedav&s& (CAR-T) 
 
CAR-T terap)s), hematoloj)k 
mal)gn)teler)n tedav) ortamında devr)m 
yarattı. Geçt)ğ)m)z 2 yıl, CD19'u 

hedefleyen CAR yapılarının, s)stem)k 
lupus er)tematozus, s)stem)k skleroz ve 
ant)-sentetaz sendromu dah)l olmak 
üzere oto)mmün romat)zmal 
hastalıkların d)rençl) vakalarında başarılı 
b)r şek)lde uygulandığına tanık oldu. 
Mevcut B hücre hedefl)  tedav)ler )le 
karşılaştırıldığında, CD19'u hedeflemek, 
daha hızlı ve der)n b)r terapöt)k etk) 
göstererek, yönet)leb)l)r yan etk)lerle 
b)rl)kte )laçsız rem)syonu mümkün 
kılmaktadır. Bu umut ver)c) sonuçların 
uzun vadel), gen)ş örnekleml) random)ze 
kontrollü çalışmalarla doğrulanması 
gerekmekted)r.(6) 
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EntezBt İçBn Görüntüleme 
YöntemlerBne Güncel Yaklaşım 
 
Doç. Dr. Gezm)ş K)myon 
Hatay Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), Romatoloj) B)l)m Dalı 
 
Entez bölgeler) tendon, kapsül ve 
l)gamentler)n kem)ğe bağlanma 
bölgeler)d)r. Temel )şlev) )se stab)l)te ve 
mekan)k stres)n aktarımıdır. Bu bölgede 
meydana gelen )nflamasyon ve 
sonrasında ortaya çıkan patoloj)k 
duruma entez)t veya entezopat) 
den)lmekted)r. Entez)t hem romatoloj) 
hem de kas )skelet s)stem)n) )lg)lend)ren 
tıp b)l)mler)nde sıklıkla karşılaşılan b)r 
patoloj)d)r. Ank)lozan spond)l)t dah)l 
spond)loartr)t (SpA) grubu hastalıklarda 
entez)t sıklığı %13-35 olarak 
saptanmıştır. Y)ne entez)t)n sık 
görüldüğü b)r hastalık olan psör)yat)k 
artr)tte (PsA) entez)t prevelansı %35, 
)ns)dans) %0.9 olarak saptanmıştır. En 
sık görülen yerler )se aş)l, plantar fasya 
ve lateral ep)kond)l bölgeler)d)r. Önceler) 
artr)t ve entez)t b)rb)r)nden tamamen 
bağımsız ve ayrı olarak düşünülen 
patoloj)ler )ken günümüzde hem 
radyoloj)k hem h)stopatoloj)k çalışmalar 
)le bunların b)rb)r)yle )l)şk)l) olduğunu 
göster)lm)şt)r. Artık s)novyaentezel 
komplex (SEK) olarak adlandırılmakta ve 
özell)kle SpA grubu hastalıklarda 
hastalığı başlangıç bulgusunun SEK’te 
meydana gelen )nflamasyon )le 
tet)klend)ğ) düşünülmekted)r. SEK 
günümüzde entez organı olarak 
değerlend)r)lmekted)r. Romat)zmal 
hastalıklar )se daha f)brokart)laj yapıdak) 
entez bölgeler)n) etk)lemekted)r. Aş)l ve 
plantar faş)yanın kalkaneusa bağlanma 
bölgeler) buna örnek göster)leceğ) g)b), 
sakro)l)ak eklemler ve omurgadak) entez 

bölgeler) de örnek olarak göster)leb)l)r. 
SpA ve PsA en sık entez)t yapan 
romat)zmal hastalıklar olmakla b)rl)kte 
SAPHO, FMF, Behçet ve bağ doku 
hastalıklarında da entez)t saptanab)l)r. 
Ancak travma ve aşarı kullanıma bağlı 
entez)t sık görülme nedenler)ndend)r. 
DISH (d)�üz )d)yopat)k )skeletal 
h)perosteoz)s), endokr)n nedenler, 
metabol)k nedenler, enfeks)yonlar, 
s)tagl)pt)n g)b) )laçlarda entez)te yol açan 
nedenlerdend)r. Entez)t)n oluşmasında 
temel neden)n mekan)k stres olduğu 
düşünülmekted)r. Daha sonra 
vazod)latasyon, entezal )nflamasyon ve 
yen) kem)k oluşumu )le g)den b)r süreç 
mevcuttur. 
Entez)t)n görüntülemes) )ç)n 
konvans)yonel graf) (x-ray), 
ultrasonograf) (USG), b)lg)sayarlı 
tomograf) (BT), magnet)k rezonans (MR) 
kullanılab)l)r. Konvans)yonel graf) )lk 
basamakta kullanılması gereken 
yöntemd)r. Ucuz, kolay er)ş)leb)l)r olması 
avantajlı yönler)d)r. Tanıda kullanılab)l)r 
ve hastalık ş)ddet)n) öngörmede 
faydalıdır. Ancak yapısal hasarla )l)şk)l) 
geç entezopat) bulgularını saptayab)l)r. 
İnflamasyon ve akt)v)te hakkında b)lg) 
vermez. Entezof)t, s)ndesmof)t, erozyon 
ve skleroz saptanab)l)r. USG )se n)speten 
kolay ulaşılab)l)r ve radyasyon 
)çermeyen b)r yöntemd)r. Ancak bell) b)r 
tecrübey) gerekt)r)r ve yapan k)ş)ye bağlı 
olarak farklılıklar gözleneb)l)r. Ayrıca 
kalça g)b) büyük ve der)n eklemler)n 
değerlend)r)lememes) ve ax)yal tutulum 
hakkında b)lg) vermemes) dezavantajlı 
yönler)d)r. USG )le hem yapısal 
değ)ş)kl)kler hem de vaskülar)te 
değerlend)r)leb)l)r. Hastalık akt)v)tes)n) 
değerlend)rmek ve tedav)ye yanıtı 
)zlemek )ç)nde kullanılab)l)r. OMERACT 
entez)t)n standart)zasyonu )ç)n yaptığı 
USG tanımına göre entez)t h)poeko)k 
veya kalınlaşmış, akt)f Doppler s)nyal) 
olab)len ve yapısal hasar bel)rt)s) olarak 
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erozyon ve entezof)t/kals)f)kasyon 
bulguları şekl)nde tanımlanmıştır. BT )se 
x-ray’e göre yapısal hasarı daha )y) 
göstereb)l)r. Ancak yüksek radyasyon 
m)ktarı ve )nflamasyonu gösterememes) 
dezavantajlı yönler)d)r. Radyasyon 
m)ktarının çok düşülerek kullanıldığı 
düşük doz BT )se daha sık kullanılab)l)r. 
Özell)kle torakal bölgedek) 
s)ndesmof)tler)n saptanması ve DISH 
g)b) hastalıkların ayırıcı tanısında )şe 
yarayab)l)r. Günümüzde daha çok )laç 
çalışmalarında kullanılmaktadır. MR )se 
entez)t)n saptanmasında günümüzde en 
çok üzer)nde çalışılan yöntemd)r. Hem 
)nflamatuvar lezyonları hem de yapısal 
hasarı göstermes) avantajlı yönler)d)r. 
Ayrıca erken tanıya )mkan sağlaması ve 
aks)yal ve per)fer)k bölgen)n 
değerlend)r)lmes) MR’ın üstün 
yönler)ndend)r. Ancak pahalı, zaman 
)steyen b)r yöntemd)r ve uygun kes)t ve 
sekansların alınıp kr)terler)n bel)rlen)p 
doğru uygulanmasını gerekt)r)r. Bunun 
)ç)n çeş)tl) çalışmalar devam etmekted)r. 
OMERACT topuk entez)t) )ç)n b)r 
skorlama ve atlas yayınlamıştır. HEMRIS 
olarak adlandırılan bu s)stemde yapısal 
ve )nflamauvar değ)ş)kl)kler ayrı ayrı 
tanımlanmış ve görsel olarak 
sunulmuştur. Özell)kle çalışmaların 
standart)zasyonu )ç)n elver)şl) 
görünmekted)r. MR d)stal )nterfalageal 
eklem) tutan PsA ve osteoartr)t g)b) 
durumların ayırıcı tanısında da elver)şl) 
olab)l)r. 
Sonuç olarak entez)t öneml) ve sık 
görülen b)r kl)n)k ant)ted)r. Görüntüleme 
yöntemler) kl)n)k tanı ve tedav) )ç)n 
kullanılan yardımcı yöntemlerd)r. Bunları 
kullanırken avantajlı ve dezavantajlı 
yönler) göz önüne alınarak 
kullanılmalıdır. 
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FBbromByaljB hastasına güncel 
yaklaşım 
 
Dr. SELCEN ÇİÇEK 
 
Patoloj)k b)r ant)te olarak 
f)brom)yalj) sendromunun (FMS) 
tar)h) oldukça yen)d)r.19. yüzyılda 
f)broz)t, nodüler f)brom)yoz)t veya 
ps)kojen)k romat)zma olarak 
b)l)n)yordu. 1970'lere kadar 
kapsamlı b)r kl)n)k tanım elde 
ed)lemed).1992’de Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından ve 1994 
yılında Uluslararası Ağrı 
Araştırmaları Derneğ) tarafından 
X33.X8a koduyla tanınmıştır. 
F)brom)yalj) yeter)nce 
anlaşılmayan b)r hastalıktır ve 
yaygınlığı yıllar )ç)nde g)derek 
artmaktadır. FMS prevalansının 
dünya nüfusunda %2-8 olduğu 
b)l)nmekted)r. FMS her yaşta 
gel)şeb)l)r ancak genell)kle 20 )le 
50 yaş arasında ortaya çıkar. 
Yaşla b)rl)kte sıklığı artar. FMS 
kadınlarda daha sık görülür. 
Pred)spozan faktörler: Obez)te, 
sedanter yaşam, düşük 
sosyoekonom)k durum, uyku 
bozuklukları, f)z)ksel yada c)nsel 
)st)smar öyküsünün olması, 
per)fer)k ağrıya neden olan 
romato)d artr)t, s)stem)k lupus 
er)tamoz)s,  ank)lozan spond)l)t 
g)b) hastalıkların bulunması, 
1.derecede yakınında f)brom)yalj) 
öyküsü olmasıdır. Patof)zyoloj)s): 
Genel olarak ağrının )şlenmes) ve 
düzenlenmes) sırasında oluşan 
bozukluk bu hastalarda ağrıya 
karşı merkez) duyarlılığa neden 
olur. FMSl) hastalarda yüksek 
sev)yelerde P maddes) (kron)k 

ağrı )le )l)şk)l) b)r nöropept)d), 
nöral büyüme faktörü ve glutamat 
neden)yle nos)sept)f yolların aşırı 
uyarılab)l)rl)ğ) vardır. D)ğer b)r 
neden düşük sev)yelerdek) 
noradrenal)n,  seroton)n,  
dopam)n ve gamaam)nobüt)r)k 
as)t g)b) ant)nos)sept)f 
nörotransm)tterler  neden)yle 
endojen analjez)k yanıt sağlayan 
)nen ağrı )nh)b)syon yollarının 
d)sfonks)yonudur . Bu hastalarda 
ağrı algısıyla )lg)l) alanlar olan 
somatosensor)yel korteks, ön 
s)ngulat korteks ve İnsulada 
fonks)yonel manyet)k rezonans 
görüntülemede daha fazla 
akt)vasyon göster)lm)şt)r. FMSl) 
hastalarda h)potalam)k-h)pof)z-
adrenal aksında değ)ş)kl)kler, 
otonom s)n)r s)stem)nde 
sempat)k h)perakt)v)te ve sağlıklı 
b)reylerle karşılaştırıldığında 
plazma kort)zol düzeyler)nde artış 
saptanmıştır FMSl) hastalarda, 
küresel yaygınlığına rağmen 
hastalık teşh)s)  ortalama 2,3 yıl  
gec)kmekted)r. F)brom)yalj)n)n 
temel özell)ğ) ≥ 3 ay süren yaygın 
ağrıdır. Kron)k yaygın ağrı, 
uluslararası ağrı b)rl)ğ) 
tarafından“ 5 vücut bölges)n)n en 
az 4'ünde ağrı”(baş- boyun gövde 
üst ve alt ekstrem)teler)” olarak 
tar)flenm)şt)r. Eşl)k eden d)ğer 
ş)kayetler yorgunluk, 
d)nlend)rmeyen uyku, b)l)şsel 
bozukluklar (konsantrasyon, 
hafıza ve muhakeme)(f)bro s)s) ve 
duygudurum bozukluklarıdır. 
(Anks)yete ve depresyon). 
F)brom)yalj) s)s) ve bey)n s)s) 
olarak da b)l)nen F)bro s)s), 
f)brom)yalj)de ortaya çıkab)lecek 
bey)nle )lg)l) sorunları 
tanımlamanın yaygın b)r yoludur. 
2016 Kl)n)k ve Deneysel 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 48 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

Romatoloj) raporuna göre f)bro 
s)s  z)h)nsel berraklık kaybı olarak 
tanımlanır. F)brom)yalj)s) olan 
k)ş)ler)n yaklaşık yüzde 50 )la 
yüzde 80')nde görülür. D)ğer 
romatoloj)k rahatsızlıkları 
olanlara göre )k) kat daha 
yaygındır. En yaygın f)bro s)s 
ş)kayetler) şunları )çer)r: 
Unutkanlık ve yen) b)lg)ler) 
hatırlamada sorunlar. Özell)kle 
d)kkat dağıtıcı ortamlarda hızlı ve 
ver)ml) düşünme yeteneğ)n)n 
azalır. Konsantre olma sorunu 
vardır.  Hastalarda ek bel)rt)ler de 
olab)l)r : yaygın hassas)yet, 
parestez),  ekstrem)telerde ödem 
h)ss), baş dönmes), sık baş 
ağrıları (gerg)nl)k ve/ veya 
m)gren), çarpıntı, ,kron)k pelv)k 
ağrı, mesane semptomları,  
d)speps),  )rr)tabl bağırsak 
sendromu,  temporomand)bular 
eklem d)sfonks)yonudur. 
İnsanların ps)koloj)k, f)z)ksel ve 
sosyal yaşamları üzer)nde son 
derece olumsuz etk)ler yaratab)l)r 
ve bazen hastaların yaşam 
kal)tes)n)n öneml) ölçüde 
bozulmasına neden olab)l)r. 
F)brom)yalj) tanısının hala kl)n)k 
olması tanısal bel)rs)zl)kler) 
artırmaktadır. Hastalığa a)t b)r 
labaratuar test)n)n ya da 
görüntüleme yöntem)n)n 
bulunmaması neden)yle tanı 
kl)n)k olarak konur.  1990 yılında 
ACR )lk kr)terler) yayınlandı. Bu 
kr)terlere göre   3 aydan uzun 
süren yaygın ağrı öyküsü (bel)n 
üst ve alt tarafında vücudun sağ 
ve sol yarısında ve aks)yal 
)skelette olmak üzere ) bulunması 
gerek)r. 18 hassas noktadan en az 
11')nde palpasyonla ağrı (D)j)tal 
palpasyon yaklaşık 4 kg'lık b)r 
kuvvet )çermel)d)r)olmalıdır ve  

)k)nc) b)r kl)n)k bozukluk 
f)brom)yalj) tanısını dışlamaz . Bu 
kr)terler sadece yaygın ağrıyla 
)lg)l) olduğundan yorgunluk , uyku 
bozuklukları ve d)ğer 
semptomlara yer ver)lmed)ğ)nden 
sıklıkla eleşt)r)ld). 2010 yılında 
ACR tarafından yen) kr)terler 
gel)şt)r)lm)şt)r. 2011 yılında bu 
kr)terler mod)f)ye ed)ld). Yen) 
kr)terlerde hassas noktalar yer)ne 
yaygın ağrı )ndeks) ve semptom 
ş)ddet skalası değerlend)r)ld). 
2016 yılında bu kr)terler yen)den 
rev)ze ed)ld). Ve küçük 
değ)ş)kl)kler yapıldı. F)brom)yalj) 
ayırıcı tanısına g)ren hastalıklar: 
oto)mmün romat)zmal 
hastalıklar,  romato)d artr)t, 
s)stem)k lupus er)tematozus, 
Sjögren sendromu, spond)loartr)t 
ve pol)m)yalj) romat)ka ,  
m)yopat)ler , osteoartr)t, 
m)yofas)yal sendrom ve burs)t ve 
tend)n)t g)b) yumuşak doku 
romat)zması, h)pot)ro)d)zm g)b) 
endokr)n bozuklukları, 
h)perparat)ro)d)zm ve Cush)ng 
sendromu,  kron)k v)ral hepat)t 
g)b) bulaşıcı hastalıklar ve 
çevresel nöropat)lerd)r.  Tanıda 
tam kan sayımı ve )nflamatuar 
testler akt)v)te (C-reakt)f prote)n 
ve er)tros)t sed)mantasyon hızı), 
t)ro)d uyarıcı hormon, serum 
kals)yumu ve kreat)n fosfok)naz 
bakılmalıdır. Bu testler)n 
sonuçları f)brom)yalj)l) hastalarda 
normal olmalıdır .  Romato)d 
faktör ve ant)nükleer ant)kor g)b) 
hastalıklar ant)korlar rut)n olarak 
)stenmemel)d)r çünkü bunlar 
sağlıklı b)reylerde b)le poz)t)f 
olab)l)r. F)brom)yalj) tedav)s): 
Nsa)) )laçlar f)brom)yalj)ye ek 
tend)n)t burs)t g)b) yumuşak doku 
patoloj)ler) olanlarda faydalıdır. 
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Select)ve seroton)n 
norep)nephr)ne ger) alım 
)nh)b)törler) (SNRIs): M)lnac)pran: 
F)brom)yalj) tedav)s)nde 
kullanılan FDA onaylı b)r SNRI'dır 
.  F)brom)yalj)ye bağlı ağrıyı, 
yorgunluk ve uyku bozukluklarını 
etk)l) b)r şek)lde tedav) eder. Kl)n)k 
denemelerde m)lnac)pranın 
plaseboya kıyasla ağrı 
skorlarında anlamlı b)r azalma 
sağladığı göster)lm)şt)r. D)ğer b)r 
çalışmada her )k) dozunda (100 
ve 200 mg/gün) kayda değer 
sonuçlar alınmıştır. İy) tolere 
ed)leb)l)rd)r ve b)rçok semptom 
üzer)ne etk)l)d)r. Baş ağrısı ve 
m)de bulantısı g)b) semptomlar 
nad)r rapor ed)lm)şt)r. Dulokset)n: 
FDA onaylı b)r SNRI olan 
dulokset)n ağrı, yorgunluk ve 
depresyonun azaltılmasında 
etk)nd)r. Kl)n)k çalışmalarda 
Dulokset)n,  plaseboyla 
karşılaştırıldığında ağrı 
skorlarında anlamlı b)r azalma 
göster)lm)şt)r. 60, 90 ve 120 
mg/gün dozlarındak)  
tedav)ler)nde dulokset)n )y)l)k 
hal), ağrı azalması, uyku 
güçlükler)n)n azalması ve ruh 
hal)n)n)n )y)leşmes)nde ve  sertl)k, 
yorgunluk tedav)s)nde etk)l)d)r. 
Güvenl) ve )y) tolere ed)leb)l)r b)r 
tedav)d)r. Lakozam)d : 
Ant)konvülzan b)r )laçtır. Analjez) 
sağlamada potans)yel b)r )laçtır. 
Hayvanlarda analjez)k etk) 
sağladığı göster)lm)şt)r.2012 
yılında yürütülen random)ze,  ç)ft-
kör, plasebo kontrollü b)r 
çalışmada lakozam)d)n 
f)brom)yalj) hastalarında ağrı ve 
uyku üzer)ne etk)ler) 
değerlend)r)lm)ş ve ağrıyı 
azaltmada ve uyku kal)tes)n) 
)y)leşt)rmede plaseboya kıyasla 

)stat)st)ksel olarak anlamlı b)r 
azalma sağladığı saptanmıştır. 
Lankozam)d)n yan etk)ler) 
arasında baş dönmes), vert)go,  
ataks), denge bozukluğu, d)plop), 
yorgunluk, bulantı, kusma ve 
t)treme vardır.  Bu olumsuz etk)ler 
doza bağımlıdır. Kannab)d)ol 
(CBD) ve tetrah)drokanab)nol 
(THC).Kannab)no)dler: 
Cannab)d)ol (CBD) ve 
tetrah)drokanab)nol (THC) 
f)brom)yalj)de potans)yel b)r 
tedav) olarak d)kkat çekm)şt)r. Bu 
b)leş)kler endokannab)no)d 
s)stem )le etk)leş)me g)rer. Bu 
s)stem ağrıyı, ruh hal)n) ve uykuyu 
düzenleyen s)stemd)r. Yapılan b)r 
kl)n)k çalışmada THC/CBD 
sprey)n)n f)brom)yalj) 
hastalarında ağrı ve uyku üzer)ne 
etk)s) araştırılmıştır. Çalışmada, 
THC/CBD sprey)n)n ağrıyı 
azaltmada ve uyku kal)tes)n) 
artırmada plaseboya göre daha 
etk)l) olduğu göster)lm)şt)r. D)ğer 
b)r çalışmada CBD açısından 
zeng)n b)r kenev)r ekstraktının 
ağrı, anks)yete ve depresyon 
üzer)ndek) etk)ler)n) 
değerlend)r)lm)şt)r. Ağrı 
skorlarında öneml) b)r azalmayla 
b)rl)kte anks)yete ve depresyonda 
da azalma saptanmıştır. Yan etk) 
olarak baş dönmes) ve ağız 
kuruluğu ve kogn)t)f bozukluk 
görüleb)l)r. Trop)setron5-HT3 
reseptörü antagon)st) f)brom)yalj) 
tedav)s)nde potans)yal b)r )laçtır 
ve kl)n)k çalışmalarda sık 
kullanılır. Yapılan çalışmalarda 
ağrı ve yorgunluğun azaltılması ve 
uyku kal)tes)n)n )y)leşt)r)lmes)nde 
plesabodan daha etk)l) 
bulunmuştur. D)ğer b)r çalışmada 
Trop)setron tedav)s) )le ağrı 
skorlarında )stat)st)ksel olarak 
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anlamlı azalma olduğu 
saptanmıştır. Beş gün boyunca 
günlük 2 mg trop)setron )le 
yapılan d)ğer b)r çalışmada 
hastalarda )k) haftadan 2 aya 
kadar süren ağrıda azalma 
saptanmıştır. Sodyum oks)bat: 
ağrıyı, yorgunluğu ve uyku 
bozukluğunu azaltmada etk)l)d)r. 
B)r merkez) s)n)r s)stem) 
depresanı olan sodyum oks)bat 
f)brom)yalj) tedav)s)nde 
potans)yel b)r tedav) olarak 
araştırılmıştır. Yapılan random)ze, 
ç)ft-kör, plasebo kontrollü b)r 
çalışmada f)brom)yalj) 
hastalarında sodyum oks)batın 
ağrı, uyku ve yorgunluk üzer)ndek) 
etk)ler) değerlend)r)lm)şt)r. Ağrıyı, 
yorgunluğu ve uyku bozukluğunu 
azaltmada etk)l) olduğunu 
bulunmuştur. B)ld)r)len yaygın 
yan etk)ler arasında m)de 
bulantısı, baş dönmes), kusma ve 
anks)yete yer almaktadır. 
Bununla b)rl)kte, sodyum 
oks)batın  güvenl)ğ)n) ve 
etk)nl)ğ)n) daha )y) anlamak )ç)n 
daha uzun vadel) çalışmalara 
)ht)yaç vardır. Egzers)z terap)s): 
Ağrı ve yorgunluğu azaltmada  ve 
yaşam kal)ten)n arttırılmasında 
etk)l) .Yapılan b)r çalışmada 
komb)ne aerob)k ve d)renç 
antrenmanının etk)nl)ğ)n) 
değerlend)r)lm)şt)r. Ağrı ve 
yorgunluğun azaltılmasında etk)l) 
olduğu bulunmuş ve yaşam 
kal)tes)n)n )y)leşt)rd)ğ) 
saptanmıştır. Yürüyüş g)b) düşük 
etk)l) aerob)k egzers)zler, yüzme 
ve b)s)klete b)nme f)brom)yalj) 
semptomlarının tedav)s)nde 
etk)l)d)r. Kuvvet antrenmanı ve 
germe egzers)zler) kas kuvvet)n)n 
ve esnekl)ğ)n)n gel)şt)r)lmes)nde 
de faydalı olab)l)r . Akapunktur: 

Geleneksel Ç)n tıbbı tekn)ğ): 
Ağrıyı azaltmada yaşam kal)tes)n) 
arttırmada etk)l)d)r. Der) altı 
elektr)k s)n)r uyarımı (TENS): 
S)n)rlerdek) ağrı s)nyal)n) modüle 
eder. Ağrıyı ve yorgunluğu 
azaltmada etk)l) ve f)z)ksel 
fonks)yonu )y)leşt)rmede etk)l)d)r. 
Farmakoloj)k olmayan tedav)ler: 
Z)h)n-beden müdahaleler) (yoga, 
med)tasyon): Yapılan 
çalışmalarda ağrıyı azaltmada 
etk)l) ve yorgunluk ve hayat 
kal)ten)n arttırılmasında etk)l) 
olduğu bulunmuştur. Düşük 
sev)yel) lazer tedav)s): Hücresel 
fonks)yonu modüle eder , 
)nflamasyonu azaltır. Ağrı ve 
yorgunluğu azaltmada ve yaşam 
kal)ten)n arttırılmasında etk)l)d)r. 
H)droterap) suyun töropat)k 
amaçlı kullanımıdır. Ağrı ve 
yorgunluğu azaltmada, f)z)ksel 
fonks)yonu arttırmada etk)l)d)r. 
Yoga terap)s): F)z)ksel duruş 
uygulamaları nefes alma 
tekn)kler) ve med)tasyon ağrıyı, 
kaygıyı azaltmada , depresyon ve 
f)z)ksel fonks)yonda )y)leşmede 
etk)l)d)r. Müz)k terap)s): Tedav) 
amaçlı müz)k kullanımı ağrıyı, 
kaygıyı ve depresyonu azaltmada 
etk)l)d)r. Farkındalık temell) sanat 
terap)s) (MBAT)B)l)nçl) farkındalık 
temell) sanat terap)s): Ağrıyı, 
kaygıyı azaltmada etk)l)d)r ve 
depresyon ve yaşam kal)tes)nde 
)y)leşme sağlamaktadır. Ta) 
Ch):Ç)n dövüşü :yavaş hareketler 
)çeren sanat ve med)tasyondur. 
Ağrıyı azaltmada ve yorgunluğu 
azaltmada etk)l) ve f)z)ksel 
)y)leşme sağlar. Sanal gerçekl)k 
d)kkat) başka yöne çekme 
terap)s) (VRDT):Ağrıdan 
uzaklaşmak )ç)n kullanılır. Ağrıyı 
azaltmada etk)l) ve yaşam 
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kal)tes)n) arttırmada etk)l)d)r. 
B)l)şsel davranışçı 
terap)(TCMB):Olumsuz 
düşünceler ve davranışları 
değ)şt)rmeye odaklanma, ağrıyı, 
kaygıyı azaltmada etk)l)d)r ve 
depresyon ve yaşam kal)tes)nde 
)y)leşme sağlar. Melaton)n, 
Transkran)yal manyet)k  
stümülasyon ve h)perbar)k 
oks)jen tedav) de yapılan 
çalışmalarda f)brom)yalj)de b)r 
tedav) yöntem) olarak 
kullanılmıştır. Hastaya uygun 
d)yet programının ver)lmes) de 
tedav)de etk)l)d)r. 
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CAR-T cell TedavBsBnBn RomatolojBdekB 
YerB  
 
Dr. Neşe Çabuk Çel)k 
 
Hücre Aracılı Terap) ned)r? 

• Hücre aracılı terap) yaklaşımları, 
otolog veya allojen)k olarak elde 
ed)len hücrelere, genet)k 
mühend)sl)ğ) temell) teknoloj)ler 
kullanılarak hastalıkla mücadele 
etme yeteneğ) kazandırılması 
temel)ne dayanır.  

• İsten)len özell)kler)n 
kazandırılması amacıyla mod)f)ye 
ed)len bu hücreler)n çoğaltılıp 
hastaya ver)lmes) )le de hastalığın 
tedav) ed)lmes) amaçlanır.  

• Hücre aracılı terap)ler, kullanılan 
hücrelere göre kök hücre temell) 
ve kök hücre temell) olmayan 
hücresel terap)ler olarak )k)ye 
ayrılır. Kök hücre temell) olmayan 
tedav) yöntemler)n)n 
gel)şt)r)lmes)nde en sık kullanılan 
hücreler )se er)tros)t, NK ve T 
lenfos)tler g)b) kan hücreler)d)r.  
 

Wang LL, Janes ME, Kumbhojkar N, 
Kapate N, Clegg JR, Prakash S et al. Cell 
therap)es )n the cl)n)c. B)oeng Transl 
Med. 2021;6:e10214. 
 

• Hücre aracılı terap) yaklaşımları, 
otolog veya allojen)k olarak elde 
ed)len hücrelere, genet)k 
mühend)sl)ğ) temell) teknoloj)ler 
kullanılarak hastalıkla mücadele 
etme yeteneğ) kazandırılması 
temel)ne dayanır.  

• İsten)len özell)kler)n 
kazandırılması amacıyla mod)f)ye 
ed)len bu hücreler)n çoğaltılıp 

hastaya ver)lmes) )le de hastalığın 
tedav) ed)lmes) amaçlanır.  

• Hücre aracılı terap)ler, kullanılan 
hücrelere göre kök hücre temell) 
ve kök hücre temell) olmayan 
hücresel terap)ler olarak )k)ye 
ayrılır. Kök hücre temell) olmayan 
tedav) yöntemler)n)n 
gel)şt)r)lmes)nde en sık kullanılan 
hücreler )se er)tros)t, NK ve T 
lenfos)tler g)b) kan hücreler)d)r.  

Wang LL, Janes ME, Kumbhojkar N, 
Kapate N, Clegg JR, Prakash S et al. Cell 
therap)es )n the cl)n)c. B)oeng Transl 
Med. 2021;6:e10214. 
 
CAR-T cell Ned)r? 

• CAR-T cell tedav)ler), y)rm) yılı 
aşkın süred)r gel)şt)r)lmekted)r. 
Bu tedav) yöntemde kanserle 
mücadele )ç)n otolog veya 
allojen)k olarak elde ed)len ve 
genet)k olarak tasarlanan T 
hücreler)n) kullanılır. 

• CAR’lar (K)mer)k Ant)jen 
Reseptörü) bel)rl) b)r hedef 
ant)jen) eksprese eden hücreler) 
tanımak ve ortadan kaldırmak 
)ç)n lenfos)tler), lenfos)tler)n 
)çer)s)nden de en yaygın olarak T 
hücreler)n) yen)den yönlend)rme 
)şlev) görmek )ç)n tasarlanmış 
genet)k reseptörlerd)r. 

• Özell)kle hematoloj)k kanserler 
)çer)s)nden B hücre 
mal)gn)teler)ne karşı gel)şt)r)lm)ş 
olan ant)-CD19 CAR-T cell 
tedav)s)n)n başarısı, bu tedav) 
şekl)n)n 2017’de Amer)ka B)rleş)k 
Devletler) Gıda ve İlaç Da)res)n)n 
(FDA) onaylamasıyla 
kanıtlanmıştır. 
 

Fischer JW, Bhattarai N. CAR-T cell 
therapy: mechanism, management, and 
mitigation of inflammatory toxicities. 
Front Immunol. 2021;12:693016.. 
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Sterner RC, Sterner RM. CAR-T cell 
therapy: current limitations and 
potential strategies. Blood Cancer J. 
2021;11:69. 
 

• B)l)nd)ğ) üzere )mmün s)stem)n 
parçası olan T hücreler) )nfekte 
olan ya da anormal olan hücreler) 
hedef alan anahtar asker 
hücrelerd)r. 

• CAR-T cell tedav)s) )se yukarda 
bel)rt)len k)mer)k ant)jen 
reseptörü )le donanımlanan T 
hücreler)n)n )nv)tro proglamlanıp, 
)nv)vo ya da )nv)tro çoğalarak 
vücutta etk) göstermes) temell) 
tedav)y) hedefler. 

• İlk çıkış noktası, daha çok 
anormalden kasted)len aslında 
KANSER hücreler)yd). 

• B)l)nd)ğ) üzere )mmün s)stem)n 
parçası olan T hücreler) )nfekte 
olan ya da anormal olan hücreler) 
hedef alan anahtar asker 
hücrelerd)r. 

• CAR-T cell tedav)s) )se yukarda 
bel)rt)len k)mer)k ant)jen 
reseptörü )le donanımlanan T 
hücreler)n)n )nv)tro proglamlanıp, 
)nv)vo ya da )nv)tro çoğalarak 
vücutta etk) göstermes) temell) 
tedav)y) hedefler. 

• İlk çıkış noktası, daha çok 
anormalden kasted)len aslında 
KANSER hücreler)yd). 

• B)r nev) f)ltreleme yöntem) 
kullanılmış olur. 

• F)ltreleme sonrası ayrıştırılan bu T 
hücreler hastalığa neden olan 
anormal hücreler) 
hedefleyeb)lmes) )ç)n tıpkı 
aşıdak) mekan)zmanın benzer) 
şek)lde pas)f)ze b)r v)rüs 
sayes)nde k)mer)k ant)jen 
reseptörü yan) CAR olarak 
adlandırılan reseptörlerce kanser 
hücreler)n) tak)p edeb)lecek ya da 

saldırı )ç)n hızlanacak yapay b)r 
reseptör olgunlaşması )ç)n 
genet)k tal)matlar aktarılır. 

• Elbettek) bu hücreler)n 
m)lyonlarca kopyası laboratuvar 
ortamında elde ed)l)r. Sonrasında 
elde ed)len bu oldukça spes)f)k 
tedav) unsuru olacak hücre 
topluluğu )ntravenöz olarak 
hastaya ver)l)r. 

• İlk CAR-T hücreler) CD-19 adlı b)r 
)şaretley)c) veya ant)jen taşıyan 
lösem) ve lenfoma türler)ne karşı 
test ed)ld). Yan) daha önce 
bel)rt)ld)ğ) g)b) çıkış noktası 
aslında kanser hücreler)n)n yok 
ed)lmes)yd). 

• Kan dolaşımına ver)ld)kten sonra 
bu programlanmış olarak 
adlandıracağımız CAR-T cell’ler 
bel)rlenen ant)jene reseptör 
tanımlama yöntem)yle yerleş)r ve 
tutunur. 

• Burada bel)rled)ğ) ve tutunduğu 
kanser hücres)n) yan) olağandışı 
hücrey) T hücreler) yok eder.  

• Net)cede bu olağandışı kanser 
hücres) yok olur. Sonrasında 
CAR-T cell’ler b)r sonrak) 
olağandışı kanser hücres) )ç)n 
arayışa geçer. Tamamı yok olana 
kadar dolaşım s)stem)nde 
çoğalarak )ş)ne devam eder. 

• Tekn)k olarak günümüze kadar 
onkologlar hep en spes)f)k ve en 
hızlı tedav)y) hedeflem)şlerd)r. 
Çünkü amaç hep henüz hücresel 
düzeydeyken olağandışı hücrey) 
tüm s)stem) etk)lemeden yok 
etmek olmuştur. 

• Bu bağlamda CAR-T cell elbettek) 
muhteşem b)r buluş hal)ne 
gelm)şt)r. 

• Hep)m)z)n b)ld)ğ) üzere NK ve 
s)totoks)k T hücreler) aslında 
bunu yapab)lmekted)r.  Ama 
gözden kaçab)lecek b)rçok 
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patof)zyoloj)k nedenden ötürü 
bazen )mmün)te bu )şte başarısız 
olmaktadır.  

• Tam da bu noktada )nsanoğlu 
y)ne doğayı takl)t ederek bu 
kusursuz g)b) görünen???? 
tedav)y) bulmuş oldu.  

Romatoloj)k hastalıklarda CAR-T cell 
tedav)s) 

• Bu kadar spes)f)k b)r tedav)y) 
elbette romatologlar da 
görmezden gelemezd). Çünkü 
romatoloj)k patoloj)ler)n 
tedav)s)nde de tıpkı kanser 
olduğu g)b) hücresel düzeyde ve 
spes)f)k tedav) hedeflenmekteyd). 

• Yıllar )ç)nde hep en spes)f)k ve 
başlangıç sebeb) olan hücren)n 
yok ed)lmes) hedeflenm)şt)r.  

• Örneğ)n genel olarak global 
)mmünsüresyona neden olan 
stero)d hala en güçlü s)lahımız 
olmasına rağmen hep TNF-alfa, 
IL-17, IL-23 vs g)b) daha spes)f)k 
odaklar hedeflenm)şt)r. Tedav)ler 
dolayısıyla bu ajanlarla çok daha 
spes)f)k hale gelm)şt)r.  

• Pek) neden spes)f)k tedav) 
)st)yoruz? 

• Çünkü daha az yan etk) daha az 
s)stem)k etk)leş)m sağlanmış 
oluyor. Ayrıca günün sonunda 
progresyon önlenm)ş oluyor. Yan) 
yan etk)ler) engellemen)n yanı 
sıra  b)r yandan da hastalığın 
yıkıcı etk)s) m)n)mal)ze ed)lm)ş 
oluyor. 

• Bu noktada CAR-T hücreler), 
lupus )ç)n alevlenmelerde rol 
oynayan B hücreler)n)n yüzey)nde 
bulunan CD19’u bulup saldıracak 
şek)lde genet)k olarak değ)ş)m) 
hedeflenmekted)r.  
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RomatBzmal Hastalıklarda Böbrek  
Tutulumu 
 
Dr. Mete Pekd&ker 
Hatay Mustafa Kemal Ün&vers&tes& Tıp 
Fakültes&, Romatoloj& B&l&m Dalı 
 
Böbreğ)n metobol)zma atık ürünler) 
olan üre, kreat)n)n, ür)k as)t, )laç ve 
toks)nler)n vücuttan atılmasını 
sağlamak, vücut sıvı-elektrol)t denges)n) 
düzenlemek, vücut as)t-baz denges)n) 
düzenlemek, kan basıncını ayarlamak, 
er)tros)t yapımını uyarmak g)b) çok 
öneml) görevler) mevcuttur. Böbreğ)n 
fonks)yonel b)r)m) nefron olup kard)yak 
deb)n)n %20-25’) böbreğe ayrılmaktadır. 
Romatoloj)k hastalıkların temel 
özell)kler)nden b)r) olan mult)s)stem)k 
tutulum, doğal olarak böbreğ)n 
romatoloj)k hastalıklardan 
etk)lenmes)ne yol açmaktadır. 
Romatoloj)k hastalıklarda böbrek 
tutulumu çok değ)şken olup 
asemptomat)k hematür)den hızlı 
)lerleyen glomerulonefr)te kadar gen)ş 
b)r kl)n)k yelpazede yer alab)l)r. 
Romato)d artr)t (RA) olgularında pr)mer 
hastalığa bağlı renal tutulum nad)r olup 
en öneml) tutulum AA t)p) am)lo)dozdur. 
Batı ülkeler)nde AA t)p) am)lo)dozun en 
sık sebeb) olup uzun hastalık süres), 
yüksek hastalık akt)vetes) ve ş)ddetl) 
radyograf)k hasar r)sk faktörler)d)r. En sık 
bulgusu prote)nür) olup günümüzde RA 
)l)şk)l) am)lo)dozun sıklığı g)derek 
azalmaktadır.(1,2) S)stem)k lupus 
er)tematozus (SLE), sekonder 
glomeruler hastalığın en sık neden) olup 
SLE olgularında morb)d)te ve 
mortal)ten)n en sık neden)d)r. Lupus 
nefr)t) (LN), s)yah ırkta, Asyalılarda, 
erkeklerde ve çocukluk çağında daha 
agres)f seyreder.(3,4) Böbrek tutulumu 

olan SLE olgularında renal b)yops) 
anında yaş ortalaması 30 yıl olup LN 
olgularının %85’) kadındır. Altı t)p LN 
(T)p1-6) mevcut olup en sık görülen ve en 
kötü prognozlu olan T)p 4’tür.(5,6) Renal 
tutulum SLE olgularında genell)kle 
hastalığın )lk üç yılında ortaya çıkar ve 
SLE olgularının yaklaşık %40’ında LN 
gel)ş)r. Otops) ser)ler)nde )se SLE 
olgularının %90’ında böbrekte LN 
açısından h)stopatoloj)k değ)ş)kl)kler 
göster)lm)şt)r.(7-9) Erkek c)ns)yet, oral 
ülser, fotosens)t)v)te, artr)t, yüksek 
hastalık akt)v)tes), ant)-dsDNA 
ant)korlarının yüksek t)tre poz)t)fl)ğ), 
h)pokomplementem) ve albüm)n-
globul)n reversmanı NL )ç)n r)sk 
faktörler)d)r; romato)d faktör )se SLE 
olgularında nefr)t r)sk)n) azaltır.(10,11) 
Ayrıca LN+ olgularda LN- olgulara göre 
ant)-nükleosom, ant)-dsDNA, ant)-
hs)ton ve ant)-Ro60 ant)koları daha 
yüksek oranda poz)t)f saptanmaktadır; 
bu fark özell)kle T)p 3 ve 4 LN olgularında 
bel)rg)nd)r.(12)  Ant)-fosfol)p)d ant)kor 
sendromu (AFAS) olgularında nefropat) 
sıklığı %9-25 arasında olup kl)n)k tutulan 
damara bağlı olarak değ)ş)r. Tutulan 
damarda tromboz ve remodell)ng eşl)k 
ederken  h)pertans)yon (%90) sık görülen 
b)r bulgudur.(13,14)  Sjögren Sendromu’nda 
(SjS) kl)n)k renal tutulum %10 olup en sık 
böbrekte tübüler alan etk)len)r; oto-
ant)kor aracılı renal tübüler as)doz veya 
tübülo)nterst)syel nefr)t (TIN) karşımıza 
çıkab)l)r. Sjögren Sendromlu olgularda 
m)nör tükrük bez) b)yops)s) )le TIN’)n 
eşl)k ett)ğ) renal b)yops) bulguları aynıdır. 
Glomerul tutulumu )se SjS olgularında 
genell)kle kyroglobül)nem) varlığında 
gel)ş)r.(15-17)  S)stem)k skleroz (SSc) 
olgularında en sık renal tutulum 
‘skleroderma renal kr)z (SRK)’d)r (%5). 
Arkuat/)nterlobüler arterlerde gel)şen b)r 
trombot)k m)kroanj)yopat)d)r. Prognozu 
kötü olup olguların %40’ında son dönem 
böbrek yetmezl)ğ) (SDBY) gel)ş)r. 
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Hastalığın erken dönem), d)�üz kutanöz 
form, ant)-RNA pol)meraz 3 ant)kor 
poz)t)fl)ğ) ve yüksek doz kort)zon 
kullanımı SRK )ç)n r)sk faktörler)d)r.(18,19) 
Yen) gel)şen h)pertans)yon veya kan 
basıncında 30/20 mm Hg’l)k b)r artışa 
)laveten akut böbrek hasarı, prote)nür), 
hematür), hemol)t)k anem), 
trombos)topen) ve h)pertans)f 
ensefalopat) bulgularından b)r)n)n eşl)k 
etmes) durumunda SRK 
düşünülmel)d)r.(20) 
Behçet hastalığında renal tutulum nad)r 
olup SDBY’n)n  en sık neden) sıklığı 
%0.05 olan AA t)p) am)lo)dozdur.(21) 
Takayasu arter)t) olgularında renal arter 
tutulumu %24-68 olup genell)kle 
b)lateral ost)um veya proks)mal 
sev)yeden tutulur, h)pertans)yona yol 
açar ve kötü prognozla )l)şk)l)d)r.(22) 
Pol)arter)t)s Nodosa’da )se olguların 
2/3’ünde renal arterler tutulur; 
anevr)zmalar rüptüre bağlı kanayab)l)r 
veya tromboze olup renal )skem)ye yol 
açab)l)r.(23) 

ANCA )l)şk)l) vaskül)tlerde (AAV) renal 
tutulum sıktır, nekrot)zan 
glomerulonefr)t genell)kle eşl)k eder ve 
kl)n)k bulgular çok değ)şkend)r. 
M)kroskop)k PAN’da renal tutulum >%90 
olup uzun dönem renal prognozu en 
kötü olan AAV’d)r; olguların %35’)nde 
SDBY gel)ş)r. Granulomatoz pol)anj)t)s 
olgularında )se tanı anında renal tutulum 
%20 )ken uzun dönem )zlemde %70-80 
c)varındadır ve AAV )çer)s)nde en sık 
renal relaps gösteren t)pt)r. Eoz)nof)l)k 
granulomatoz pol)anj)t)s  olgularında )se 
renal tutulum %25 olup uzun dönem 
renal prognozu en )y) olan AAV’d)r.(24-26) 

Henoch-Schönle)n Purpurası’nda )se 
glomerulonefr)t %35 olup kadın c)ns)yet, 
erken yaşta hastalık başlangıcı ve 
nötrof)l/lenfos)t oranı yüksekl)ğ) renal 
tutulum açısından r)sk faktörüdür; 
eklem veya gastro)ntest)nal s)stem 
tutulumu )se )l)şk)s)zd)r.(27) A)lev) Akden)z 

Ateş) (AAA),  ülkem)zde sekonder 
am)lo)dozun en sık neden) olup Türk AAA 
olgularında am)lo)doz sıklığı %8.6’dır; 
a)lede am)lo)doz öyküsü olması, M694V 
gen mutasyonu, tanı gec)kmes), kron)k 
artr)t ve erkek c)ns)yet r)sk 
faktörler)d)r.(28) Ant)-TNF )l)şk)l) lupus 
(ATIL), ant)-TNF etk)l) b)yoloj)k ajanların 
t)p 1 )nterferon sentez)n) arttırarak ANA 
ve ant)-dsDNA yapımını arttırarak yol 
açtığı b)r hastalıktır. Klas)k )laç )l)şk)l) 
lupustan farklı olarak ATIL olgularında 
%60 h)pokomplementem) görülür, renal 
tutulum %3-7’d)r ve T)p3/4 LN gel)şen 
olgular b)ld)r)lm)şt)r.(29,30) 
Sonuç olarak ‘bağ doku hastalıkları’, 
‘s)stem)k vaskül)tler’ ve ‘AAA’ renal 
tutulum açısından yakın tak)p ed)lmes) 
gereken romatoloj)k hastalıklardır. 
Otops) ser)ler) )le kl)n)k ver)ler arasındak) 
farklar b)ze renal tutulumun 
beklenenden daha fazla olduğuna da)r 
kanıt oluşturmaktadır. Ayrıca romatoloj)k 
hastalıklardak) s)stem)k )nflamasyonun 
)mmun-aracılı renal hastalıkları da 
)ndüklemes) muhtemel senaryolar 
)çer)s)nded)r. 
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[SS-01] 
 
mRNA Aşıları SBstemBk Lupus 
ErBtematozus AlevlenmesByle İlBşkBlB 
OlabBlBr MB? 
 
Mete Pekd)ker 
Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), İç Hastalıkları-Romatoloj) 
B)l)m Dalı, Hatay 
 
Amaç: mRNA teknoloj)s) )le aşı üret)m) 
yen) b)r teknoloj)k gel)şme olup COVİD-
19 pandem)s)nde ac)l kullanım onayı 
alan )k) mRNA aşısı mevcuttur.(1) SaRS-
CoV-2 v)rüs enfeks)yonuna karşı etk)nl)ğ) 
kanıtlanmış olan bu aşıların yen) b)r 
b)yoteknoloj)k ürün olmasından dolayı 
romatoloj)k hastalıkların akt)v)tes) 
üzer)ne etk)s) b)l)nmemekted)r. Bu 
çalışmada, BNT162b2 (Pf)zer-B)ontech) 
aşısından sonra hastalık akt)vasyonu 
gel)şen s)stem)k lupus er)tamatozus 
(SLE) olgularını gözden geç)rmey) 
amaçladık. 
Metod: Çalışmamız 2021-2022 yılları 
arasında tek merkezl) retrospekt)f olarak 
yapılmıştır. Yaş ≥18 yıl, aşı önces)nde 
rem)syonda olan (BİLAG skorunda 
herhang) b)r organ veya s)stemde D veya 
E kategor)s)nde), ve BNT162b2 aşısından 
sonra hastalık akt)vasyonu gösteren SLE 
olguları çalışmaya dah)l ed)lm)şt)r.  
Bulgular: Toplam 346 hasta anal)z ed)ld) 
ve heps) kadın olan dört olgu çalışmaya 
dah)l ed)ld). Olguların öyküsünde SLE’ye 
bağlı )mmunsupres)f tedav) kullanımı 
yoktu. Semptomlar )lk doz aşıdan sonra 
başlamıştı. Kl)n)k alevlenme olarak 
kutanöz vaskul)t (c)lt b)yops)s) )le 
kanıtlanmış) ()maj-1), pol)nöropat) 
(elektromyelograf) )le kanıtlanmış), artr)t 
ve )nterst)syel akc)ğer hastalığı mevcuttu 
()maj-2).  Artr)t dışındak) üç olguda 
hosp)tal)zasyon ve )mmunsupres)f 

tedav) )ht)yacı oldu. Artr)t ve kutanöz 
vaskül)t )le sey)rl) olgular stero)d 
monoterap)s) )le )y)leşt). Düşük ayak )le 
prezente olan pol)nöropat)k olgu 
stero)d+s)klofosfam)d )le rem)syona 
g)rd). İnterst)syel akc)ğer hastalığı (d)�üz 
alveolar hasar+olası olağan )nterst)syel 
pnömon)) gel)şen 69 yaşındak) olgunun 
bronkoalveolar lavajında enfekt)f veya 
mal)gn b)r bulguya saptanmadı; ().v.) 
s)klofosfam)d+yüksek doz stero)d 
tedav)s)ne rağmen progres)f hastalık 
gel)şt) ve kron)k solunum yetmezl)ğ) 
neden)yle öldü. Olguların demograf)k, 
kl)n)k ve tedav) ver)ler) Tablo 1’de 
ver)lm)şt)r. 
Sonuç: Aşılar, adjuvan )le )ndüklenen 
oto)mmun/)nflamatuvar sendrom (ASIA) 
)ç)n )y) tanımlanmış et)yoloj)k faktör 
olup(2) l)teratürde mRNA aşıları )le hem 
yen) gel)şen hem de alevlenme gösteren 
romatoloj)k hastalıklar mevcuttur.(3) 
mRNA aşılarının, SLE patogenez)ndek) 
efektör s)tok)n olan t)p 1 )nterferon 
salınımını arttırması bu durumun 
)mmünpatoloj)k neden) olab)l)r.(4) 
Çalışmanın retrospekt)f olması ve az 
sayıda hasta grubunu )çermes) başlıca 
kısıtlılıklardıır. Günümüzde mRNA aşı 
teknoloj)s)n)n daha yaygın kullanımı 
beklenen b)r durumdur ve bu aşıların 
romatoloj)k hastalıklarla )l)şk)s)nde 
prospekt)f ve büyük ölçekl) çalışmalara 
)ht)yaç vardır.      
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Infect. 2022;28:202-221. 
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İmaj-1: kutanöz vaskül)t gel)şen)n 
olgunun der) lezyonu 

 
 
İmaj-2: )nterst)syel akc)ğer hastalığının 
yüksek çözünürlüklü b)lg)sayarlı 
tomograf) bulgusu 
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Tablo 1: olguların demograf)k, kl)n)k, 
laboratuvar ve tedav) ver)ler) 
 
 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Kısaltmalar: İAH, )nterst)syel akc)ğer 
hastalığı; KS, kort)kostero)d; HQ, 
h)droks)klorok)n 
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[SS-03] 
 
ErBşkBn başlangıçlı StBll hastalığında 
kemBk BlBğB bulguları: tek merkez 
deneyBmB 
 
Reş)t Yıldırım1, Burcu Ceren Uludoğan1, 
Mustafa D)nler2, Naz)fe Şule Yaşar B)lge1, 
T)muç)n Kaş)foğlu1 

1 Esk)şeh)r Osmangaz) Ün)vers)tes), 
Romatoloj) B)l)m dalı, Esk)şeh)r, Türk)ye 
2 Tokat Devlet Hastanes), Romatoloj) 
 
Amaç: Er)şk)n başlangıçlı St)ll hastalığı, 
ateş, döküntü ve h)perferr)t)nem) )le 
karakter)ze oto)nflamatuvar b)r 
hastalıktır. Kem)k )l)ğ) tutulumuna da)r 
bulgular varlığında makrofaj akt)vasyon 
sendromu (MAS) düşünülmel)d)r ancak 
MAS olmadan da kem)k )l)ğ) tutulumu 
olab)l)r.  
Materyal ve metod: Merkez)m)zde 
Yamaguch) kr)terler)n) karşılayan 62 St)ll 
hastalığı tanılı hastanın demograf)k, 
kl)n)k, laboratuvar, tedav) ve prognost)k 
ver)ler) retrospekt)f olarak )ncelend). 
Kem)k )l)ğ) asp)rasyonu ve/veya b)yops)s) 
yapılan ve raporlanan hastaların kayıtları 
kem)k )l)ğ) end)kasyonu nedenler), 
selülar)te, granulos)ter ve myelo)d ser), T 
hücre, hemofagos)ter hücre, f)broz)s ve 
d)ğer bulgular açısından değerlend)r)ld). 
Tüm hastalar kem)k )l)ğ) yapılan ve 
yapılmayan olmak üzere 2 gruba ayrıldı 
ve karşılaştırma yapıldı.   
Bulgular: Çalışmaya toplam 62 hasta 
dah)l ed)ld). Hastaların %80.6’sı kadın 
)d). Ortalama tanı yaşı 40.32 + 14.88 yıl 
ve toplam tak)p süres) ortalaması 53.15 
+ 57.52 ay olarak bulundu. Hastaların 
kl)n)k ve laboratuvar özell)kler) Tablo-
1’de özetlenm)şt)r. Hastaların %60’ı 
monofaz)k, %30 pol)faz)k ve %10 kron)k 
pers)stan sey)r gösterm)şt). Toplam 6 
hastada MAS gel)şm)şt). Mortal)te oranı 

%8,1 (5) olarak hesaplandı (Tablo-2). 
Toplam 16 hastaya kem)k )l)ğ) asp)rasyon 
ve/veya b)yops)s) (4’üne tanı anında, 
12’s) tak)pler sırasında) yapılmıştı. Kem)k 
)l)ğ) alınması )ç)n temel gerekçeler)m)z 
MAS, lenfoma ve anem) g)b) olası 
durumları dışlamaktı. Hücresel 
elemanlar )ncelend)ğ)nde 
normoselülar)te, granulos)ter h)perplaz) 
ve CD3+ T lenfos)t sayısında artış g)b) 
özell)kler göze çarpmaktaydı (Tablo-3). 5 
hastada MAS )le uyumlu d)ğer 
hastalarda non-spes)f)k bulgular olarak 
değerlend)r)ld). Kem)k )l)ğ) yapılan 
hastalarda tanı yaşının daha )ler) (p: 
0,014), hemoglob)n)n daha düşük (p: 
0,021) ve ferr)t)n)n daha yüksek (p: 
0,024) olduğu görüldü.   
Sonuç: L)teratürde er)şk)n başlangıçlı 
St)ll hastalığı seyr) sırasında kem)k )l)ğ) 
tutulumunun )ncelend)ğ) yeterl) sayıda 
çalışma yoktur (1, 2). Çalışmamız 
l)teratürdek) esk) ver)ler) desteklemekle 
beraber, kem)k )l)ğ) tutulumu )le kl)n)k, 
laboratuvar ve prognost)k göstergeler)n 
)l)şk)s)n) değerlend)rmek açısından ek 
bulgular sunması bakımından değerl)d)r.  
Kaynaklar 

1- K)m, H. A., Kwon, J. E., Y)m, H., 
Suh, C. H., Jung, J. Y., & Han, J. H. 
(2015). The patholog)c f)nd)ngs of 
sk)n, lymph node, l)ver, and bone 
marrow )n pat)ents w)th adult-
onset st)ll d)sease: a 
comprehens)ve analys)s of 40 
cases. Med)c)ne, 94(17), e787. 
https://do).org/10.1097/MD.0000
000000000787 

2- M)n, J. K., Cho, C. S., K)m, H. Y., & 
Oh, E. J. (2003). Bone marrow 
f)nd)ngs )n pat)ents w)th adult 
St)ll's d)sease. Scand)nav)an 
journal of rheumatology, 32(2), 
119–121. 
https://do).org/10.1080/0300974
0310000148 

 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 63 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

 
 
 
 
Tablo-1: Genel ver)ler, kem)k )l)ğ) 
b)yops)s) yapılan ve yapılmayan 
hastalarda karşılaştırma 
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Tablo-2: Tak)p boyunca tüm tedav)ler, 
hastal)k seyr) ve prognoz özell)kler) 
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kem$k $l$ğ$ 
end$kasyonu 

 
 

Selülar$te 
 
 
 

granülos$
ter ser$ 

 
 

myelo$d 
ser$ 

 
 

T hücre 
 
 
 

Hemofagos$t 
 
 
 

F$bros$s 
 
 
 

d$ğer 
açıklama 

 
 
 

anem& etyoloj& normoselüler . . . . . . 

anem& etyoloj& h&perselüler . . . . . . 
anem& etyoloj& normoselüler . . . yok yok . 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

h&perselüler 
 
 
 

Normal 
 
 
 

Normal 
 
 
 

özell&k yok 
 
 
 

Yok 
 
 
 

evre 1 
ret&küler 
l&f artışı 

Yok 
 
 
 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

normoselüler 
 
 

Normal 
 
 

Normal 
 
 

cd3 &le 
artmış T 

lenfos&tler 

Yok 
 
 

Yok 
 
 

artmış 
plazma 

hücreler& 
lenfoma 

&nf&ltrasyonu? 
H&perselüler 

 
 

Normal 
 
 

Normal 
 
 

. 
 

hemofagos&t&k 
hücre 

Yok 
 
 . 

lenfoma, lösem& 
 
 

h&perselüler 
 
 

H&perpla
z& 
 
 

Normal 
 
 

özell&k yok 
 
 

Yok 
 
 

Ret&kül&n 
f&bros&s 

 
 

artmış 
megakaryos&

t 

b&s&topen& h&poselüler normal normal cd3 baskın 
T 

yok yok . 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

h&perselüler 
 
 
 

Normal 
 
 
 

Normal 
 
 
 

özell&k yok 
 
 
 

Yok 
 
 
 

evre2 
ret&küler 
f&broz&s 

megakaryos&
ter 

h&persegmen
tasyon 

 

Trombos&topen& 
 
 
 

normoselüler 
 
 
 

Normal 
 
 
 

Normal 
 
 
 

cd3 baskın 
T 
 
 
 

az 
hemofagos&t 

Yok 
 

artmış 
plazma (%5- 

6) 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

normoselüler 
 
 
 

H&perpla
z& 
 
 
 

Normal 
 
 
 

özell&k yok 
 
 
 

hemofagos&t&k 
hücre 

 
 

Yok 
 
 
 . 

lap + anem&: 
lenfoma 

 
 

 

Normoselüler 
 
 
 

Artış 
 
 
 

Artış 
 
 
 

özell&k yok 
 
 
 

Yok 
 
 
 

Yok 
 
 
 

artmış 
megakaryos&

t, artmış 
plazma 
hücres& 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

normoselüler 
 
 

H&perpla
z& 
 
 

m/e 10 
 
 

özell&k yok 
 
 

Yok 
 
 

Yok 
 
 

megaloblast&
k 

değ&ş&kl&kler 
makrofaj 

akt&vasyon 
sendromu 

normoselüler 
 
 
 
 

Normal 
 
 
 
 

Normal 
 
 
 
 

cd8 baskın 
T 
 
 
 
 

Yok 
 
 
 
 

Yok 
 
 
 
 

Artmış 
Megakaryos&

t 
 
 
 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

normoselüler 
 
 

Artış 
 
 

Normal 
 
 

cd3 T 
baskın 

 
 

köpüksü 
makrofajlar 

Yok 
 
 . 

makrofaj 
akt&vasyon 
sendromu 

h&perselüler 
 
 
 

H&perpla
z& 
 
 
 

özell&k 
yok 

 
 

cd3 ve cd5 T 
lenfos&t 
artışı 

 

hemofagos&t&k 
hücre 

 
 

Yok 
 
 
 . 
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[SS-04] 
 
BölgemBzdekB ABlesel AkdenBz AteşB 
Hastalarında DemografBk, KlBnBk ve 
GenetBk ParametrelerBn 
DeğerlendBrBlmesB 
 
Şafak Şah&n 
Tokat Gaz&osmanpaşa Ün&vers&tes&, Tıp 
Fakültes&, İç Hastalıkları Ana B&l&m Dalı 
 
GBrBş: A)lesel Akden)z Ateş) (AAA) Doğu 
Akden)z popülasyonlarında sık görülen 
kl)n)k olarak tekrarlayan ateş, 
pol)seroz)t, er)z)pel benzer) er)tem ve 
artr)t şekl)nde eklem tutulumları )le 
g)den ve MEFV gen mutasyonlarının 
görüldüğü oto)nflamatuvar per)yod)k 
ateş sendromlarından b)r)d)r (1). 
Çalışmamızda Tokat )l)nde merkez)m)ze 
başvuran AAA hastalarında demograf)k, 
kl)n)k ve genet)k parametreler 
değerlend)r)lm)şt)r. 
Metod: Çalışmamız Tokat 
Gaz)osmanpaşa Ün)vers)te Hastanes) İç 
Hastalıkları pol)kl)n)kler)nde 01.01.2014-
01.01.2024 yılları arasında AAA tanısı )le 
tak)p ed)len 18 yaş üstü hastalar 
değerlend)r)lerek gerçekleşt)r)ld). 
Hastanem)z s)stem)nden E85.0-E85.9 
ICD tanı kodlarına sah)p Tel Hashomer 
tanı kr)terler)n) (2) sağlayan 283 AAA 
hastası çalışma grubuna alınmıştır. 
Çalışmamız retrospekt)f olarak 
tasarlanmıştır. Hastalarının demograf)k 
ver)ler)nden yaş ve c)ns)yet; kl)n)k 
semptomlarından karın ağrısı, ateş, 
göğüs ağrısı, myalj), artr)t ve er)z)pel 
benzer) döküntü; MEFV gen 
mutasyonları kayıt altına alındı. 
Toplanan ver)ler )stat)st)ksel yöntemlerle 
değerlend)r)ld). 
Bulgular: AAA tanılı 283 hastanın 
%57.5’s) (n=163) erkek, % 42.5 s) (n = 
120) kadındı. İlk tanı yaşları ortalama 

24.13±11.31’ d). Hastaların ataktak) 
kl)n)k bulgularından; % 58.9 ’ unun 
(n=168) ateş), %86.3’ s)n)n (n=244) karın 
ağrısı, %20.2’ s)n)n (n=56) göğüs ağrısı, 
%36.8’ )n)n (n=104) myalj) ve artalj)s), 
%24.5’ s)n)n (n=69) artr)t), %5’ )n)n 
(n=14) er)z)pel benzer) er)tem) vardı. 
Hastaların %48,3’ )nde (n=136) M694V, 
% 15.3’ ünde (n=43) R202Q, % 14.1’ )nde 
(n=40) M680I, %12.4’ ünde (n=35) 
V726A, % 7.3’ )nde (n = 20) E148Q 
mutasyonu vardı.  
Sonuçlar: Çalışmaya katılan hastalarda 
l)teratürle uyumlu olarak erkek c)ns)yet 
daha fazlaydı (3), en sık kl)n)k bulgular 
ateş ve karın ağrısıydı. Hastaların )lk tanı 
yaşı ortalamaları l)teratürden daha 
yüksekt) (3). Çalışmamızda R202Q 
mutasyonu d)ğer çalışmalardan(4) farklı 
olarak en sık 2. genet)k mutasyondur. 
Çalışmamızın kısıtlılığı kl)n)k bulguların 
retrospekt)f olarak değerlend)r)lmes)d)r. 
 
Anahtar KelBmeler: A)lesel Akden)z 
ateş), MEFV gen mutasyonu, Tokat 
 
Kaynaklar: 

1. Ben-Chetr)t E, Levy M. 
Fam)l)al Med)terranean fever. 
Lancet 1998;351:659–664. 

2. L)vneh A, et al., Cr)ter)a for the 
d)agnos)s of fam)l)al 
Med)terranean fever. Arthr)t)s 
Rheum 1997;40:1879–1885. 

3. Tunca, M., et al., Familial 
Mediterranean fever (FMF) in Turkey: 
results of a nationwide multicenter 
study. Medicine (Baltimore), 2005. 
84(1):1-11. 
4. Dundar, M., et al., A molecular 
analysis of familial Mediterranean fever 
disease in a cohort of Turkish patients. 
Annals of Saudi Medicine, 2012. 32(4): 
343-348. 
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[SS-05] 
 
Skleroderma AkcBğer Tutulumu ve 
NBntedanBb DeneyBmB 
 
Ar)f Babay)ğ)t, Al) Şah)n, S)vas 
Cumhur)yet Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) İç 
hastalıkları ABD Romatoloj) BD, S)vas  
 
 
GİRİŞ 
Akc)ğer tutulumu, s)stem)k skleroz (SSk) 
hastalarının yüzde 80')nden fazlasında 
meydana gel)r. İnterst)syel akc)ğer 
hastalığı (İAH) SSk’ın sık b)r 
kompl)kasyonudur ve semptomat)k ve 
progresyon r)sk) yüksek hastalarda 
)mmünsupres)f tedav) öner)lmekted)r. 
VAKALAR 
Skleroderma tanısı olan yed) hasta ele 
alınmıştır. Tanı anında ortalama yaş 46.5 
olarak görülmüş. Altı hasta kadın, b)r 
hasta erkek c)ns)yetted)r. Beş hastanın 
tanı anında ANA ve ant)-SCL-70 
poz)t)fl)ğ), b)r hasta ANA ve ant)-
Sentromer ant)kor poz)t)fl)ğ), b)r hastada 
)se otoant)korlar negat)f olarak 
görülmüştür. Altı hastanın tanı anında 
raynaud fenomen) görülmüştür. 
Hastaların tamamı r)tüks)mab ve 
m)kofenolat mofet)l tedav)s) almış, üç 
hasta ek olarak azat)opr)n tedav)s) de 
almıştır. Hastaların n)ntedan)b tedav)s) 
ortalama akc)ğer tutulumundan 6 yıl 
sonra başlanmış. Ortalama başlangıç 
FVC 74.8, , DLCO 69.1 olarak 
ölçülmüştür. Beş hasta tedav)s)ne 
devam etmekteyken, b)r hastada tak)pte 
eks)tus olmuş, b)r hastada 2 doz tedav) 
aldıktan sonra yanıtsız kabul ed)l)p 
tedav) stoplanmıştır. Tedav)s) devam 
eden beş hastanın üçünün henüz tedav) 
yanıtı değerlend)r)lmem)şken )k) 
hastanın tedav) yanıtları mevcuttur. 
B)r)nc) hastada tedav) önces) FVC:74, 

DLCO:84 olarak ölçülmüşken, tedav)n)n 
3. ay kontrolünde FVC:86, DLCO:76, 
6.ay kontrolünde FVC:80, DLCO:82 
olarak ölçülmüştür. D)ğer hastada )se 
tedav) önces) FVC:60, DLCO:67 )ken 
tedav) sonrası 3.ay kontrolünde FVC:43, 
DLCO:64 olarak ölçülmüştür. Bu )k) 
hasta stab)l seyretm)ş progresyon 
göstermem)şt)r. Hastaların tamamında 
n)ntedan)b tedav)s) 2*150 mg /gün 
olarak uygulanmış, 3 hastada karac)ğer 
fonks)yon testler)nde yükselme 
neden)yle )laca ara ver)lmes) gerekm)ş 
sonrasında tekrar başlanmıştır. 
 
SONUÇ 
Mult)ple t)roz)n k)naz )nh)b)törü olan 
n)ntedan)b )d)opat)k  pulmoner f)broz)s 
progresyonunu yavaşlatmaktadır (1). 
İlerley)c)-f)brozan İAH ve SSk )l)şk)l) İAH 
tedav)snde FDA onayı mevcuttur. 
Random)ze çalışmalar, SSK )l)şk)l) 
ak)cğer hastalığında n)ntedan)b’)n fayda 
sağladığını ve FVC kaybını azalttığını 
gösterm)şt)r (2). İmmünsüpres)f 
tedav)lere yanıtsız progresyon gösteren 
hastalarda özell)kle tedav)n)n b)r)nc) 
yılında tedav)ye n)ntedan)b 
eklenmes)n)n faydalı olduğu 
görülmüştür (3). Çalışmamızda hasta 
sayısının az olması ve hastaların 
standard)ze ed)lemem)ş olması kısıtlılık 
oluşturmaktadır. 
 
KAYNAKLAR 

1) R)cheld) L, du Bo)s RM, Raghu G, 
Azuma A, Brown KK, Costabel U, 
Cott)n V, Flaherty KR, Hansell 
DM, Inoue Y, K)m DS, Kolb M, 
N)cholson AG, Noble PW, Selman 
M, Tan)guch) H, Brun M, Le Maulf 
F, G)rard M, Stowasser S, 
Schlenker-Herceg R, D)sse B, 
Collard HR; INPULSIS Tr)al 
Invest)gators. E�)cacy and safety 
of n)ntedan)b )n )d)opath)c 
pulmonary f)bros)s. N Engl J Med. 
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2014 May 29;370(22):2071-82. 
do): 10.1056/NEJMoa1402584. 
Epub 2014 May 18. Erratum )n: N 
Engl J Med. 2015 Aug 
20;373(8):782. PMID: 24836310. 

2) Matteson EL, Kelly C, D)stler JHW, 
Ho�mann-Vold AM, Se)bold JR, 
M)ttoo S, Dellar)pa PF, Ar)nger M, 
Pope J, D)stler O, James A, 
Schlenker-Herceg R, Stowasser 
S, Quaresma M, Flaherty KR; 
INBUILD Tr)al Invest)gators. 
N)ntedan)b )n Pat)ents W)th 
Auto)mmune D)sease-Related 
Progress)ve F)bros)ng Interst)t)al 
Lung D)seases: Subgroup 
Analys)s of the INBUILD Tr)al. 
Arthr)t)s Rheumatol. 2022 
Jun;74(6):1039-1047. do): 
10.1002/art.42075. Epub 2022 
May 2. PMID: 35199968; PMCID: 
PMC9321107. 

3) D)stler O, H)ghland KB, 
Gahlemann M, Azuma A, F)scher 
A, Mayes MD, Raghu G, Sauter W, 
G)rard M, Alves M, Cler)sme-
Beaty E, Stowasser S, Tetzla� K, 
Kuwana M, Maher TM; SENSCIS 
Tr)al Invest)gators. N)ntedan)b for 
System)c Scleros)s-Assoc)ated 
Interst)t)al Lung D)sease. N Engl J 
Med. 2019 Jun 27;380(26):2518-
2528. do): 
10.1056/NEJMoa1903076. Epub 
2019 May 20. PMID: 31112379. 
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[SS-06] 
 
ANAKİNRA VE FAVİPRAVİRİN 
NÖRODEJENERASYON ÜZERİNE 
ETKİLERİNİN HİPOKAMPAL HÜCRE 
HATTINDA GÖZLENMESİ 
 
Mehtap ŞAHIN1, Ahmet KEMAL FİLİZ2 

1S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Sağlık 
B)l)mler) Enst)tüsü, F)zyoloj) B)l)m Dalı, 
S)vas, Türk)ye. 
2S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Tıp 
Fakültes), F)zyoloj) B)l)m Dalı, S)vas, 
Türk)ye. 
 
Amaç: Glutamat, çeş)tl) nörof)zyoloj)k 
fonks)yonlarda yer alan merkez) s)n)r 
s)stem)n)n (CNS) ana uyarıcı 
nörotransm)tter)d)r. Hem enfeks)yöz 
hem de enfeks)yöz olmayan 
durumlarda, aşırı hücre dışı serebral 
glutamat tarafından )ndüklenen 
eks)totoks)s)ten)n tet)klend)ğ) 
b)l)nmekted)r. Homeostazın bozulması 
nöronlara zarar vereb)l)r ve bu da 
sonunda hücre ölümüne yol açab)l)r. 
Eks)totoks)s)te olarak adlandırılan bu 
patoloj)k süreç, spes)f)k )yonotrop)k 
reseptörler) üzer)nde glutamatın aşırı 
uyarılmasını tak)ben nöral hücreler)n 
dejenerasyonunu )ndükleyeb)l)r. Bu 
reseptörler)n akt)vasyonu, serbest 
rad)kal üret)m), m)tokondr)yal 
d)sfonks)yon ve normal hücre gel)ş)m) ve 
fonks)yonunda yer alan çeş)tl) 
enz)mler)n akt)vasyonunu )çeren b)r d)z) 
olay aracılığıyla eks)totoks)s)teye aracılık 
edeb)len nöral Ca2 akışı )le sonuçlanır ve 
hücrede zar, hücre )skelet) ve DNA da 
hasara neden olur. Glutamata olan aşırı 
duyarlılığı neden)yle h)pokampal HT22 
hücre hattı nörodejenerat)f hastalıkları 
modelleme de kullanılmaktadır. 
İnterlök)n-1 reseptör antagon)st), 
anak)nra; b)rçok oto)nflamatuvar 
hastalıkta )nflamasyonun önlenmes)nde 
kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı 

b)r RNA pol)meraz )nh)b)törü; fav)prav)r)n 
ve İnterlök)n-1 reseptörü antagon)st) 
anak)nranın, ant)-nörodejenerat)f 
etk)ler)n) h)pokampal hücrelerde 
glutamatla oluşturulacak s)totoks)s)te 
üzer)ne etk)ler)n)n araştırılması 
amaçlandı. Bu açıdan da glutamata olan 
aşırı duyarlılığı neden)yle HT22 hücre 
hattı kullanıldı. 
Yöntem: Hücreler %10’luk fetal sığır 
serumu, %1’l)k pen)s)l)n- streptom)s)n 
ve %1’l)k L-glutam)n )çeren DMEM’de 
kültüre ed)ld). 37 C de % 5 CO2 )le 
nemlend)r)lm)ş )nkübatörde çoğalması 
sağlandı. Hücreler % 80-90 yoğunluğa 
ulaşınca 3 kez pasajlama yapılıp 96’lık 
platelere her b)r kuyucukta 1x104 hücre 
olacak şek)lde ek)m yapıldı. Kontrol, 
glutamat (10 mM), anak)nra (1, 10, 25, 
50 ve 100 µg), fav)prav)r (1, 10, 25, 50 ve 
100 µg) ve anak)nra+fav)prav)r hücre 
grupları oluşturuldu Kontrol grubuna 
herhang) b)r tedav) uygulanmadı. 
Glutamat )le )ndüklenen grubun 
hücreler)ne 24 saat boyunca 10 mM 
glutamat ver)ld). Anak)nra grubundak) 
hücrelere 24 saat boyunca çeş)tl) 
konsantrasyonlarda (1,10, 25, 50 ve 100 
µg) anak)nra ver)ld). Fav)prav)r 
grubundak) hücrelere 24 saat boyunca 
çeş)tl) konsantrasyonlarda (1, 10, 25, 50 
ve 100 µg) fav)prav)r ver)ld). 
Anak)nra+glutamat grubundak) hücreler, 
1 saat boyunca farklı 
konsantrasyonlarda (1, 10, 25, 50 ve 100 
µg) anak)nra )le ön )şleme tab) tutuldu ve 
ardından 24 saat boyunca 10 mM 
glutamat uygulandı. 
Fav)p)rav)r+glutamat grubundak) 
hücreler, 1 saat boyunca farklı 
konsantrasyonlarda (1, 10, 25, 50 ve 100 
µg) fav)p)rav)r )le ön )şleme tab) tutuldu 
ve ardından 24 saat boyunca 10 mM 
glutamat uygulandı. Ardından etk)l) 
dozlar bel)rlenerek 
anak)nra+fav)p)av)r+glutamattan oluşan 
komb)nasyonları uygulandı. Hücre 
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canlılığı XTT test) kullanılarak 
değerlend)r)ld). 
Bulgular: Fav)prav)r)n HT22 hücre 
hattında glutamat uygulaması sonrası 
hücre canlılığı yan) v)ab)l)te üzer)ne 
etk)nl)ğ)n)n olmadığı gözlend). Yan) 
yalnızca fav)prav)r)n farklı dozlarının 
uygulanmasınında v)ab)l)te üzer)nde 
herhang) b)r etk)s) gözlenmed) (p< 0.01 
kontrole göre). Anak)nranın HT22 hücre 
hattında glutamat uygulaması sonrası 
hücre canlılığı yan) v)ab)l)te üzer)ne 
etk)s)ne baktığımızda )se 100 µg 
anak)nra uygulanan grupta hücre 
canlılığının d)ğer gruplara göre daha 
fazla olduğu gözlend) (p<0.01 glutamata 
göre) (Şek)l 1). Yan) yalnızca anak)nranın 
farklı dozlarının uygulanmasınında 
v)ab)l)te üzer)nde herhang) b)r etk)s) 
gözlenmed) (p< 0.01 kontrole göre). 
Fakat Glutamatla HT22 hücre hattında 
oluşturulan s)totoks)s)ten)n anak)nra 
100 µg uygulamasıyla önlend)ğ) 
gözlend). Anak)nranın bu dozda 
nörodejenerasyon üzer)ne koruyucu 
etk)s) )zlend) (Şek)l 2). Anak)nra + 
fav)prav)r+glutamat komb)ne uygulanan 
grupta )se anak)nranın glutamat 
toks)s)tes)ne karşı koruyucu fakat 
anak)nra+fav)prav)r komb)nasyonu bu 
etk)y) değ)şt)rmed)ğ) gözlend). 
Sonuç:  HT22 hücre hattında glutamat 
uygulaması sonrası hücre canlılığı yani 
viabilite üzerine favipravirin farklı 
dozlarının etkinliğinin olmadığı gözlendi. 
Anak)nranın HT22 hücre hattında 
glutamat uygulaması sonrası hücre 
canlılığı yani viabilite üzerine 
anakinranın farklı dozlarının etkisine 
baktığımızda ise 100 µM anak)nra 
uygulanan grupta hücre canlılığının d)ğer 
gruplara göre daha fazla olduğu gözlend) 
(β < 0.01 glutamata göre). Yani yalnızca 
anakinranın farklı dozlarının (1, 10, 25, 
50 µM) uygulanmasınında viabilite 
üzerinde herhangi bir etkisi gözlenmedi. 
Fakat Glutamatla HT22 hücre hattında 

oluşturulan s)totoks)s)ten)n anak)nra 
100 µM uygulamasıyla önlend)ğ) 
gözlend). Anak)nranın bu dozda 
nörodejenerasyon üzer)ne koruyucu 
etk)s) )zlend). Anak)nra – fav)prav)r – 
glutamat komb)ne uygulanan grupta )se 
anak)nranın 100 µM dozu )le fav)prav)r)n 
100, 50, 25, 10 ve 1 µM 
konsantrasyonları ve glutamat 10 mM 
dozlarında; anakinra glutamate 
toksisitesine karşı koruyucu fakat 
anakinra – favipravir kombinasyonu bu 
etkiyi değiştirmedi. Sonuç olarak 
anak)nranın yüksek doz uygulamasının 
HT22 hücre hattında glutamatla 
oluşturulan eks)totoks)s)te üzer)ne 
koruyucu etk)s) gözlend). Ancak bu 
etk)n)n kl)n)k yansımaları )ç)n daha 
kapsamlı hayvan model ve )nsan 
çalışmalarına )ht)yaç vardır. 
Anahtar KelBmeler: Nörödejenerasyon, 
H)pokampal hücre hattı, )nterlök)n-1 
reseptör antagon)st), RNA pol)meraz 
)nh)b)törü.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ŞekBl 1. Glutamat eks)totoks)s)tes) 
oluşturulan HT22 hücre hattının 
m)kroskob)k morfoloj)k görünümler). A; 
Anak)nra 100 µM ve glutamat uygulanan 
grup, B; Fav)prav)r 100 µM ve glutamat 
uygulanan grup, C; Anak)nra 100 µM ve 
glutamat ve Fav)prav)r 100 µM 
uygulanan grup. 
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ŞekBl 2. HT22 hücre hattında glutamatla 
oluşturulan eks)totoks)s)te üzer)ne 
Anak)nranın farklı dozlarının 
uygulamasının hücre canlılığı üzer)ndek) 
etk)s). (**p < 0.01 glutamata göre). (*p< 
0.01 kontrole göre). Fakat Glutamatla 
HT22 hücre hattında oluşturulan 
s)totoks)s)ten)n anak)nra 100 µM 
uygulamasıyla önlend)ğ) gözlend). 
Anak)nranın bu dozda nörodejenerasyon 
üzer)ne koruyucu etk)s) )zlend). 
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[PS-01] 
 
İntermBttan ArtrBt EtByolojBsBnde CPPD: 
BBr Olgu Sunumu  
 
Pel)n Erdem Erdoğan1, Mete Pekd)ker2 

 
1. Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 

Fakültes), İç Hastalıkları Anab)l)m 
Dalı, Hatay 

2. Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), İç Hastalıkları-
Romatoloj) B)l)m Dalı, Hatay 
 

GBrBş: Artr)t, non-spes)f)k b)r f)z)k 
muayene bulgusu olup hem romatolj)k 
hem non-romatoloj)k hastalıklarda 
karşımıza çıkab)l)r. Kron)k eklem 
yakınmaları )le başvuran olguda doğru 
tanıya g)deb)lmek )ç)n )lk görüntüleme 
yöntem) mutlaka konvans)yonel 
radyograf) olmalıdır.(1) 
Olgu: Ell) b)r yaşında erkek olgu sol 
omuz, sağ d)rsek ve sol el b)leğ) akut 
kızarık artr)t) )le tarafımıza yönlend)r)ld).  
Altı yıldır çeş)tl) eklemlerde ısı artışı-ağrı, 
ş)şl)k ve kızarıklık ataklarının olduğunu, 
7-10 gün sürdüğünü ve d)klofenak 
tedav)s)yle tamamen )y)leşt)ğ)n) )fade 
ett). Eklem dışı yakınması yoktu ve 
ataklar arasında asemptomat)kt). 
Atakların )k) ayda b)r olduğunu, an) 
olarak başladığını ve 1-3 eklem) 
tuttuğunu, sıklıkla omuz-d)rsek-el  ve 
ayak b)leğ)n)n etk)lend)ğ)n) bel)rtt). Y)rm) 
paket/yıl s)gara kullanıp bırakmıştı ve 
Haz)ran 2016’da test)s kars)nomu 
neden)yle opere olup kür sağlanmıştı. 
Dış merkezde und)ferans)ye 
spond)loartr)t tanısı )le sulfasalaz)n 
tedav)s) b)rkaç yıl önce başlanmış ancak 
yanıt alamadığı )ç)n )lacını kend) )steğ)yle 
kesm)şt). Hastanın romatoloj)k 
sorgusunda eklem dışı özell)k yoktu. 
Hemogram ve b)yok)myasal testler 
normal, ESH:38 mm/saat ve CRP: 
22mg/dl )d). Dış merkezde bakılan HLA-

B27, ant)-nükleer ant)kor, romato)d 
faktör ve ant)-CCP negat)f saptandı. 
Radyograf)lerde sol el b)leğ) tr)anguler 
kıkırdak ve 2.metakarpofalangeal 
eklemde (İmaj-1), sol omuz 
akrom)oklav)kuler eklemde 
kondokals)noz)s (İmaj-2) saptandı. D)ğer 
eklemlere yönel)k graf)ler)nde  )se 
b)lateral d)zlerde, )ntervertebral 
d)sklerde ve patellofemoral 
l)gamentlerde, sağ omuz glenohumoral 
eklemde de kals)f)kasyon saptandı 
(İmaj-3). Kals)yum p)rofosfat d)h)drat 
artropat)s) (CPPD) tanısıyla kolş)s)n 
1mg/gün tedav)s) başlandı ve tam 
rem)syon sağlandı. Olgumuzda 
metabol)k hastalıklara a)t 
(h)pofosfatazya, h)potro)d), 
h)perparatro)d), h)pomagnezem), 
Hemokromatoz)s, W)lson Hastalığı, 
Akromegal)) b)yok)myasal bulgu veya 
a)les)nde erken yaşta destrükt)f eklem 
hastalığı öyküsü saptanmadı; )d)opat)k 
CPPD olarak değerlend)r)ld). 
Tartışma: İnterm)ttan artr)t)k tablolar 
arasında CPPD öneml) yer tutar ve tanı 
)ç)n radyograf)k )nceleme şarttır. 
Ger)atr)k popülasyon dışındak) CPPD 
olgularında a)lesel ve metabol)k 
durumlar gözden geç)r)lmel)d)r. Olgumuz 
da CPPD’n)n en sık formu olan )d)opat)k 
form )d).(2) 
Referanslar: 

1. Ezzat) F, Pezeshk P. Rad)ograph)c 
F)nd)ngs of Inflammatory Arthr)t)s 
and M)m)cs )n the Hands. 
D)agnost)cs (Basel). 
2022;12:2134. 

2. Rosenthal AK, Ryan LM. Calc)um 
Pyrophosphate Depos)t)on 
D)sease. N Engl J Med. 
2016;374:2575-2584. 
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İmaj-1: Olgunun el radyograf5s5 

 

İmaj-2: Olgunun omuz radyograf5s5 

 

İmaj-3: Olgunun d5z radyograf5s5 
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[PS-02] 
 
VaskülBt EtByolojBsBnde AspergBllus: BBr 
Olgu Sunumu 
 
Mert Adnan Derv)ş1, Mete Pekd)ker2 

 
3. Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 

Fakültes), İç Hastalıkları Anab)l)m 
Dalı, Hatay 

4. Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), İç Hastalıkları-
Romatoloj) B)l)m Dalı, Hatay 

GBrBş: Enfeks)yöz hastalıklar romatoloj)k 
hastalıklar açısından hem kl)n)k hem de 
laboratuvar açısından )y) b)r takl)tç)d)r. 
Enfeks)yöz patoloj)ler, özell)kle 
)mmunsuprese b)reylerde romatoloj)k 
hastalık ayırıcı tanısında mutlaka 
bulunmalıdır.(1) 

Olgu: Yetm)ş )k) yaşında erkek olgu üç 
aydır aralıklı olan eklem ağrıları ve alt 
ekstrem)tde yaygın döküntü ş)kayet) )le 
başvurduğı a)le hek)m)nce tarafımıza 
yönlend)r)lm)şt). Özgeçm)ş)nde 
h)pertans)yon, amf)zem öyküsü  ve 
pnömotoraks neden)yle )k) yıl önce 
geç)r)lm)ş akc)ğer cerrah)s) mevcuttu; 
soygeçm)ş)nde özell)k saptanmadı. 80 
paket/yıl s)gara kullanım öyküsü 
mevcuttu. V)tal bulgular stab)l olup 
b)lateral akc)ğerde solunum sesler) 
azalmış ve tüm zonlarda yer yer raller 
oksulte ed)ld); çomak parmak ve alt 
ekstrem)de d)z altında yaygın basmakla 
solmayan palpabl purpura mevcuttu. 
Hemogram, b)yok)myasal tam )drar 
tetk)k) normalken ESH: 62mm/saat ve 
CRP: 270mg/L saptandı; romato)d 
faktör: 48IU/ml )ken ant)-CCP ve ant)-
nükleer ant)kor negat)ft). Akc)ğer 
graf)s)nde yaygın nodüler lezyon 
saptanması üzer)ne olgu Göğüs 
Hastalıkları kl)n)ğ)ne danışıldı ve çek)len 
akc)ğer b)lg)sayarlı tomograf)s)nde (BT) 
her )k) akc)ğerde amf)zematöz 
değ)ş)kl)kler ve bronş duvarlarında 

kalınlaşma, ap)kalden bazallere dek 
yaygın düzens)z plevral kalınlaşmalar, 
sekel f)brot)k bant oluşumları, 
parank)mal d)stors)yon alanları ve volum 
kaybı, her )k) akc)ğer parank)m)nde 7 cm 
boyuta ulaşan, b)rleşme eğ)l)m)nde 
bazıları haf)f kalın duvarlı subplevral 
hava k)stler) saptandı (İmaj-1). Olası 
akc)ğer kanser) ön tanısı )le çek)len PET-
BT’de her )k) akc)ğerda en büyüğü 17*10 
mm boyutunda SUVmax: 7.2 olan 
nodüler lezyonlar görüldü (İmaj-1). C)lt 
b)yops)s) ‘lökos)toklast)k vaskül)t’ olarak 
sonuçlanırken en büyük çaplı akc)ğer 
nodülünden yapılan h)stopatoloj)k 
örnekleme )se ‘Asperg)lloma’ olarak 
sonuçlandı. Enfeks)yon hastalıkları 
tarafından ant)-fungal tedav)s) 
düzenlenen hastanın kl)n)k bulguları üç 
ay )çer)s)nden tamamen düzeld). 
Tartışma: Lökos)toklast)k vaskül)t, non-
spes)f)k b)r bulgu olup ayırıcı tanısında 
mal)gn)teler, )laçlar, enfeks)yöz ajanlar 
ve pr)mer romatoloj)k hastalıklar yer 
alır.(2) Olgumuzda çomak parmak 
bulgusu pr)mer b)r akc)ğer patoloj)s)ne 
d)kkat çekm)şt)r.(3) İler) yaş ve bozulmuş 
akc)ğer parank)m dokusu )se Asperg)llus 
enfeks)yonu )ç)n pred)spozan 
faktörlerd)r.(4) Akc)ğerdek) 
nodüler/kav)ter lezyonların ayırıcı 
tanısında h)stopatoloj)k örnekleme en 
güvenl) tanısal yöntemd)r; PET-BT’dek) 
SUV değerler) bu konuda kullanışlı 
değ)ld)r. 
Referanslar: 

1. Fragoul)s GE, S)psas NV. When 
rheumatology and )nfect)ous 
d)sease come together? her Adv 
Musculoskelet D)s. 
2019;11:1759720X19868901.  

2. Holl-Ulr)ch K, Rose C. utaneous 
vascul)t)s and vasculopathy: 
D)�erent)al d)agnos)s )n b)ops)es 
of the lower extrem)t)es. 
Pathologe. 2020;41:355-363. 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 75 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

3. Callemeyn J, Van Haecke P, 
Peetermans WE, Blockmans D. 
Clubb)ng and hypertroph)c 
osteoarthropathy: )ns)ghts )n 
d)agnos)s, pathophys)ology, and 
cl)n)cal s)gn)f)cance. Acta Cl)n 
Belg. 2016;71:123-130. 

4. Chen J, Yang Q, Huang J, L) L. R)sk 
factors for )nvas)ve pulmonary 
asperg)llos)s and hosp)tal 
mortal)ty )n acute-on-chron)c 
l)ver fa)lure pat)ents: a 
retrospect)ve-cohort study. Int J 
Med Sc). 2013;10:1625-1631. 

 
İmaj-1: Olgunun Akc5ğer BT 

görüntülemes5 
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[PS-03] 
 
COVİD-19 Ble Bndüklenen ANCA İlBşkBlB 
VaskülBt: BBr Olgu Sunumu 
 
Burcu Sat1, Mete Pekd)ker2 

 
Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), İç Hastalıkları Anab)l)m 
Dalı, Hatay 
Mustafa Kemal Ün)vers)tes) Tıp 
Fakültes), İç Hastalıkları-
Romatoloj) B)l)m Dalı, Hatay 
 

GBrBş: SARS-CoV-2 v)rüs enfeks)yonunun 
neden olduğu COVİD-19 hastalığı dünya 
genel)nde b)r pandem)ye yol açmıştır. Bu 
hastalığın hem akut enfeks)yon hem de 
post-enfeks)yöz dönem)nde farklı 
organ/s)stemler üzer)nde geç)c) veya 
kalıcı etk)ler) görülmüştür.  
Olgu: Altmış altı yaşında kadın olgu üç 
ay önce evde )st)rahat )le geç)rm)ş 
olduğu COVİD-19 hastalığından )k) ay 
sonra başlayan kuru öksürük ve d)spne 
ş)kayet) )le Göğüs hastalıkları kl)n)ğ)ne 
başvurmuş olup yüksek çözünürlüklü 
akc)ğer tomograf)s)nde (YÇBT) 
)nterst)syel akc)ğer hastalığı saptanması 
üzer)ne et)yoloj)k değerlend)rme 
amacıyla tarafımıza konsulte ed)lm)şt). 
Özgeçm)ş ve soygeçm)ş)nde özell)k 
yoktu; s)gara kullanım öyküsü yoktu. 
Romatoloj)k sorgulamasında b)r özell)k 
saptanmadı. V)tal bulgular stab)l olup 
b)lateral akc)ğer alt zonlarda )nce raller 
oskulte ed)ld). Hemogram, b)yok)myasal 
parametreler, akut faz yanıtları ve tam 
)drar tetk)k) normald); YÇBT )se ‘b)lateral 
alt loblarda subplevral alanlarda bel)rg)n 
yaygın düzens)z ret)külasyonlar, 
traks)yon bronşektez)ler) ve buzlu cam 
alanları d)kkat) çekm)ş olup bulgular 
NSİP veya olası UIP leh)ne’ ()maj-1) 
olarak yorumlanmıştı. Bronkoalveolar 
lavajda enfeks)yöz bulgu yoktu ve 
tüberküloz PCR test) negat)ft). Seroloj)k 

tetk)klerden ANA negat)f saptanırken 
cANCA (+) saptandı; ELİZA )le bakılan 
ant)-PR3 yüksek t)tre poz)t)ft). Olgu 
COVİD-19 )le tet)klenen ANCA )l)şk)l) 
vaskül)t olarak değerlend)r)ld). 
Hemogram, b)yok)myasal parametreler 
ve tam )drar tetk)k) normal sınırlarda 
olup er)tros)t sed)mantasyon hızı 
52mm/saat ve serum CRP )se 28mg/L 
olarak ölçüldü. İzole akc)ğer tutulumu 
olan olguya toplam 6 gram ().v.) 
s)klofosfam)d ve korkt)kostero)d tedav)s) 
ver)ld). Tedav) )le ş)kayetler) ger)leyen 
olgunun kontrol YÇBT bulguları stab)ld). 
Olgunun )dame tedav)s)ne azat)opr)n )le 
devam ed)lmekted)r.  
Tartışma: L)teratürede hem COVİD-19 
hastalığı hem de bu hastalığa karşı 
gel)şt)r)len aşılarla )l)şk)l) )mmun aracılı 
)nflamatuvar hastalıkların (İAİH) hem 
tet)klenmes) hem var olan  İAİH’ın 
alevlenmes) )le )l)şk)l) ver)ler mevcutur. 
Post-COVİD dönemde s)stem)k vaskül)t 
gel)ş)m) b)ld)r)lm)ş olup bu olgular 
genell)kle ANCA )l)şk)l) vaskul)t 
grubundandır.(2) B)rçok romatoloj)k 
hastalık semptom veya bulgusu post-
COVİD dönemde romatologların 
karşısına çıkab)lmekted)r. Her ne kadar 
günümüzde COVİD-19 pandem)s) 
etk)s)n) y)t)rm)ş olsa da özell)kle v)ral 
enfeks)yonların romatoloj)k hastalıkların 
etyopatogenez)ndek) rolü akılda 
tutulmalıdır.  
Referanslar: 

1. Peng K, L) X, Yang D, Chan SCW, 
Zhou J, Wan EYF, et al. R)sk of 
auto)mmune d)seases follow)ng 
COVID-19 and the potent)al 
protect)ve e�ect from 
vacc)nat)on: a populat)onbased 
cohort study. E Cl)n)calMed)c)ne. 
2023;63:102154.  

2. Kronb)chler A, Geetha D, Sm)th 
RM, Egan AC, Bajema IM, 
Schönermarck U, et al. The 
COVID-19 pandem)c and ANCA-
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assoc)ated vascul)t)s - reports 
from the EUVAS meet)ng and 
EUVAS educat)on forum. 
Auto)mmun Rev. 
2021;20:102986. 

 
 
İmaj-1: Olgunun yüksek çözünürlüklü 
akc)ğer tomograf)s)nde 
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[PS-04] 
 
İnfliksimab Tedavisi Altında Derin Ven 
Trombozu Geçiren Behçet Vakası 
 
Habibe Atmaca ¹, Haşim Öztürk ¹ Ali 
Şahin ¹ 
 
¹Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Sivas 
 
Behçet hastalığı, multisistemik bir 
inflamatuar bozukluk olup, özellikle 
vasküler inflamasyon, mukokutanöz 
lezyonlar ve üveit gibi belirtilerle 
karakterizedir. Hastalık genellikle oral ve 
genital ülserlerle, göz, deri ve eklem 
tutulumuyla seyreder. Behçet 
hastalığının patogenezi tam olarak 
anlaşılamamış olsa da, otoimmün bir 
reaksiyonun rol oynadığı 
düşünülmektedir(1). Tedavi, 
semptomların şiddetine ve tutulumun 
yaygınlığına bağlı olarak değişebilir. 
Glukokortikoidler, immunsupresifler ve 
tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α) 
inhibitörü ajanlar tedavide kullanılan 
ilaçlardır(2). Bu olgu sunumunda 
infliksimab tedavisi altında derin ven 
trombozu geçiren hastayı ele aldık. 
39 yaş erkek hasta, koroner arter 
hastalığı, hiperlipidemi,  astım, venöz 
yetmezlik tanıları mevcut. 2009 yılında 
üveit geçirmiş ve  Behçet tanısı almış. 
2011 yılında azatiyoprin  tedavisine 
başlanılmış. 2016 yılında derin ven 
trombozu geçirmiş, kalp damar cerrahisi 
tarafından tedavisi düzenlenmiş. 
Takiplerinde azatiyoprin yan etki yaptığı 
için kesilmiş. 2020 yılında üveit atağı 
geçiren hastaya infliksimab tedavisi 
başlanılmış.  2024’te tekrar derin ven 
trombozu geçiren hasta üniversitemizin 
romatoloji polikliniğine başvurdu. 
İnfliksimab tedavisi altında derin ven 
trombozu geçiren hasta atak tedavisi ve 

tedavi değişikliği yapılması için 
servisimize yatışı yapıldı.  Mevcut 
bulgular ile pulse steroid tedavisi verildi 
ve Adalimumab tedavisine geçildi. 
Tedaviden fayda gören hasta taburcu 
edildi.Remisyonda olup takiplerine 
devam ediliyor. 
Behçet hastaların %20’sinde tanı anında 
vasküler tutulum saptanmaktadır, ancak 
takiplerinde bu oran %40’a çıkmaktadır. 
Özellikle genç erkekler risk altındadır. Bu 
vakada tedaviye rağmen vasküler 
tutulum gelişmektedir.Sonuç olarak, 
infliksimabın uzun vadeli etkinliği ve 
güvenliği konularında daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.  
            Kaynakça: 
1. Kural-Seyahı  E, Fresko I, Seyahı  N et 
al.: The long-term mortality and 
morbidity of Behçet syndrome: a 2-
decade outcome survey of 387 patients 
followed at a dedicated center. Medicine 
(Baltimore). 2003; 82: 60-76. 
2. Anti-TNF Agents for Behçet's Disease: 
Analysis of Published Data on 369 
Patients Author links open overlay panel 
Aikaterini Arida MD, Kalliopi Fragiadaki 
MD, Eirini Giavri MD, Petros P. Sfikakis 
MD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

28-29 Haz)ran 2024, Green Park Otel S)vas 79 

4. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ ROMATOLOJİ GÜNLERİ BİLDİRİ KİTABI 

[PS-05] 
 
FMF HASTALIĞINDA ERİZİPEL ve 
ARTRİT BULGUSU, KLİNİK DENEYİM 
 
Zeynep N)han Sazcı 1, Ar)f Babay)ğ)t 1, 
Al) Şah)n 1  
 
1.S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes)tes) İç 
Hastalıkları/Romatoloj) SİVAS 
 
GİRİŞ 
A)lesel Akden)z Ateş) (AAA) tekrarlayan 
ateş, per)ton)t, plör)t, artr)t veya er)z)pel 
benzer) c)lt bulguları )le karakter)ze kend) 
kend)n) sınırlayan, otozomal reses)f 
kalıtılan, etn)k kökenl) oto)nflamatuar b)r 
hastalıktır (1). Kend) kend)n) sınırlayan 
ateş, karın ağrısı, göğüs ağrısı, eklem 
ağrısı ve ş)şl)ğ), er)z)pel benzer) er)tem 
atakları en sık bel)rt) ve bulgulardır. 
Kron)k )nflamasyona sekonder olarak 
gel)şen AA (sekonder) am)lo)doz, AAA’nın 
en c)dd) kompl)kasyonudur. Kolş)s)n 
tedav)s) atakların süre, sıklık ve ş)ddet)n) 
azalttığı g)b) am)lo)doz r)sk)n) de önler. 
(2,3)  
OLGU 
32 yaş kadın hasta. B)l)nen ek hastalık 
öyküsü olmayan, a)le öyküsünde 
hastanın babasında FMF’e bağlı renal 
am)lo)doz gel)ş)m)ne bağlı KBH, 16 yıl 
rut)n hemod)yal)z sonrasında ex olma 
öyküsü mevcut. Hastanın çocukken 
bakılan genet)k test sonucu )le kolş)s)n 
başlanması öner)lm)ş ancak 
babasındak) kl)n)k bel)rt)ler (karın ağrısı 
atakları) olmadığı )ç)n hasta tedav)ye 
başlamamış. 3 haftadır sağ ayak baş 
parmağında ş)şl)k, kızarıklık, ısı artışı 
oluyormuş daha önce de benzer 
ş)kayetler) olmuş, buz uyguladığında 
rahatlıyormuş, bu kez ş)kayetler) 
geçmem)ş daha önce sağ bacak t)b)a 
üzer)nde kızarıklık, ş)şl)k olmuş, aralıklı 
1,5 yıl kadar sürmüş. FMF genet)k 
sonucu MEFV Gen), Ekzon 10, p.M694V, 

Heteroz)got, Class 1 olarak 
sonuçlanmıştır. Hastaya tedav) öner)ld). 
Ancak hasta kabul etmed).  Tak)pler)nde 
er)z)pel benzer) lezyonlar (1.ve2.res)m) 
tekrarladı. Hastaya tak)pler)nde aralıklı 
bakılan serum Am)lo)d A değer)nde artış 
saptandı. Hastaya yen)den tedav) 
öner)ld). Tedav)y) kabul eden hastanın 
tedav)s)ne başlandı. 
 
TARTIŞMA 
FMF hastalığı kl)n)k olarak her hastada 
farklı bulgularla seyredeb)lmekted)r. FMF 
hastasının tak)p ve tedav)s)nde öneml) 
olan hastalarda am)lo)doz gel)ş)m)ne 
bağlı organ hasarını önlemekt)r.  Bu 
olguda kolş)s)n kullanımı olmayan 
hastanın tak)pler)nde Serum Am)lo)d A 
değer)nde aralıklı yüksekl)k görülmüştür. 
Artr)t, er)z)pel bulguları )le hastalığın 
kl)n)k bel)rt)ler gösterd)ğ) gözlenm)şt)r. 
Hastalar gel)şeb)lecek kompl)kasyonlar 
açısından detaylı b)r şek)lde 
b)lg)lend)r)lmel) ve am)lo)doza bağlı 
gel)şeb)lecek kalıcı organ hasarı r)skler) 
hastalara anlatılmalıdır. 
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1. ve 2. resBm 

 
 
KAYNAK: 
 1.Ben-Chetr)t, E, Levy, M. Fam)l)al 
Med)terranean fever. Lancet, 1998, 351, 
659-64 
2.Özkan, E, Okur, Ö, Ekmekç), A, Özcan, 
R, Tag, T, A new approach to the 
treatment of per)od)c fever, Med)cal 
Bullet)n of Istanbul, 1972, 5, 44-49.  

3.Goldf)nger, SE, Colch)c)ne for Fam)l)al 
Med)terra 
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[PS-06] 
 
ROMATİZMAL HASTALIK TANISI 
OLANLARDA BİYOPSİKOSOSYAL 
DURUM DEĞERLENDİRİLMESİ- SİVAS 
İLİ ÖRNEĞİ 
 
Seher Karahan1, Ek)n Başak Doğancı2, 
Ezg) Ağadayı1, N)yaz) Ahmet Özbursa3 

 

1S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Tıp 
Fakültes), Tıp Eğ)t)m) Anab)l)mdalı, S)vas 
2S)vas Numune Hastanes), Romatoloj) 
Bölümü, S)vas 
3 S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Tıp 
Fakültes), Dönem 3 Öğrenc)s), S)vas 
 
Kron)k )nflamatuar romat)zmal 
hastalıklar, hastaların yaşam kal)tes) 
üzer)nde olumsuz etk)lere sah)pt)r. 
Kron)k ve )lerley)c) doğaları neden)yle 
ağrı, sertl)k, yorgunluk g)b) bazı 
semptomlar bu hastalıklara eşl)k 
eder.1,2Hastalığın seyr), hastaların 
neredeyse yaşamlarının tüm alanlarında 
kısıtlanmalara ve )şlevsell)ğ)n 
azalmasına neden olab)l)r. Hastalığın 
günlük yaşam üzer)ndek) etk)ler)ne ek 
olarak )nflamatuvar süreçler ve kron)k 
ağrı )le b)rl)kte oluşan tablo bu 
hastalarda depres)f eğ)l)m) artırmaktadır. 
Dolayısıyla hastalardak) etk)lenme 
sadece f)z)ksel problemler ortaya 
çıkarmakla kalmayıp, )nsanın 
b)yops)kososyal b)r varlık olmasından 
kaynaklı, aynı zamanda ps)koloj)k ve 
sosyal kaygıların ve )ş ver)m)nde 
azalmanın da eşl)k ett)ğ) b)r sürec) tak)p 
etmekted)r.3 

B)z)m de bu çalışmada amacımız 
romat)zmal hastalık tanısı olanların 
b)yops)kososyal durumlarını 
değerlend)rmekt)r. 
Araştırmamızın evren)n) S)vas Numune 
hastanes) Romatoloj) pol)kl)n)ğ)ne 1 aylık 
süre zarfında başvuran k)ş)ler 
oluşturmaktadır. 18 yaş üstü, okuryazar 

ve romat)zmal hastalık tanısı olan 
k)ş)lerden gönüllü olanlara ver) formu 
araştırmacılar tarafından uygulandı. Ver) 
formunun )lk 10 sorusu sosyo-
demograf)k sorulardı. Son 30 sorusu )se 
B)l)şsel Egzers)z Terap)s) Yaklaşım Ölçeğ) 
(BETY-BQ) )d). Ölçek puanı arttıkça 
b)yops)kososyal durum olumsuz yönde 
etk)lenmekteyd). Çalışmanın ver)ler) 
SPSS 25.0 programında anal)z ed)lm)ş 
olup tanımlayıcı )stat)st)kler ve 
Independent Sample Test kullanıldı. 
Araştırmamıza şu ana kadar 30 hasta 
katıldı. Yaş ortalamaları 
51,1±15,2(m)n:22-maks:71). Hastaların 
%33,3(n=10)’ü erkek, %66,7(n=20)’s) 
kadındı. %26,7 (n=8)’s) s)gara, 
%13,3(n=4)’ü )se alkol kullanıyordu. 
Eğ)t)m durumları; %46,7(n=14)’s) l)se altı 
düzeyde )ken %53,3(n=16)’ünün )se l)se 
ve üzer)yd). Romat)zmal hastalık tanıları 
sırasıyla %43,3(n=13)’ü Romato)d artr)t, 
%30(n=9)’u Osteoartr)t, %10(n=3)’ü 
A)lev) Akden)z Ateş)(FMF), %6,7(n=2) 
Ank)lozan Spond)l)tt). Ortalama tanı 
süreler) 9,0±8,7(m)n:1-maks:30) yıldı. 
%53,3 (n=16)’ünün başka ek hastalığı 
mevcuttu. Tüm hastaların ortalama 
ölçek puanı 47,9±19,4(m)n:16-
maks:92)’tü. C)ns)yet, eğ)t)m durumu ve 
ek hastalık varlığı )le ölçek puanı 
arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı(sırasıyla; p=0,58; p=0,10; 
p=0,11). Hastaların %23,3(n=7)’ü 
romat)zmal hastalık tanısı aldıktan 
sonrak) dönemde en az b)r defa 
ps)koloj)k destek alma )ht)yacı 
h)ssett)ğ)n) )fade etm)şt)r. Ps)koloj)k 
desteğe )ht)yaç duyanların ölçek puan 
ortalaması h)ç duymayanlara göre 
anlamlı derecede daha yüksekt) 
(p=0,04). 
 Sonuç olarak romat)zmal hastalık 
tanısı olan k)ş)ler)n bütüncül yaklaşımla 
beraber profesyonel ps)koloj)k destek 
almalarının sağlanmasının hastaların 
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b)yops)kososyal )y)l)k hal)n) artırmak )ç)n 
faydalı olacağı kanaat)ndey)z. 
 
Kaynaklar 
1. Matcham F, Scott IC, Rayner L, et al. 
The )mpact of rheumato)d arthr)t)s on 
qual)ty-of-l)fe assessed us)ng the SF-36: 
a systemat)c rev)ew and meta-analys)s. 
Sem)n Arthr)t)s Rheum. 2014;44(2):123-
130. 
2. Hyphant)s T, Kots)s K, Ts)fetak) N, et 
al. The relat)onsh)p between depress)ve 
symptoms, )llness percept)ons and 
qual)ty of l)fe )n ankylos)ng spondyl)t)s )n 
compar)son to 
rheumato)d arthr)t)s. Cl)n Rheumatol. 
2013;32(5):635-644. 
3. Van M)ddendorp H, Evers AW. The role 
of psycholog)cal factors )n )nflammatory 
rheumat)c d)seases: From burden to 
ta)lored treatment. Best Pract Res Cl)n 
Rheumatol. 2016;30(5):932-945. 
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[PS-07] 
 
Tıp FakültesB ÖğrencBlerBnBn 
RomatolojB BBlBm Dalı ve Hastalıkları 
Hakkında BBlgB ve Tutumları 
 
Ezg) Ağadayı1, Seher Karahan1, Sıtkı 
Ağadayı2, Mert Başkan3 
1S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Tıp 
Fakültes), Tıp Eğ)t)m) Anab)l)m Dalı, 
S)vas 
2S)vas Numune Hastanes), F)z)ksel Tıp ve 
Rehab)l)tasyon Kl)n)ğ), S)vas 

3S)vas Cumhur)yet Ün)vers)tes), Tıp 
Fakültes), Öğrenc), S)vas  
 
BİLDİRİ ÖZETİ 
Amaç: Ün)vers)tede l)sans düzey)nde tıp 
öğret)m) gelecektek) uygulamalar, 
becer)ler ve tutumlar )ç)n temel 
oluşturab)l)r ve aynı zamanda yaşamın 
)lerleyen dönemler)ndek) kar)yer 
seç)mler)n) de etk)leyeb)l)r. Bu nedenle 
çalışmalar hek)mler) ney)n yan dal 
eğ)t)m) almaya ve romatoloj) seçme 
konusunda mot)ve ett)ğ)n) 
araştırmaktadır (1,2). Bu çalışmada 
amacımız tıp öğrenc)ler)n)n romatoloj) 
b)l)m dalı ve hastalıkları hakkında 
farkındalıklarını bel)rlemek ve romatoloj) 
kar)yer) yapma konusunda mot)vasyon 
kaynaklarını tesp)t etmekt)r.  
Yöntem: Araştırma kes)tsel t)pte 
tasarlanmıştır. Araştırmada 
kullanacağımız ver) toplama aracı 14 
sorudan oluşmakta olup araştırmacılar 
tarafından l)teratür taramasıyla 
oluşturulmuştur (1-6). 2023-24 eğ)t)m 
dönem)nde S)vas Cumhur)yet 
Ün)vers)tes) Tıp Fakültes)nde okuyan 
öğrenc)ler araştırmanın evren)n) 
oluşturmaktadır. Ver)ler çevr)m)ç) anket 
platformu )le toplanmıştır. Ver)ler SPSS 
25.0 paket programında değerlend)r)ld). 
Kategor)k ver)ler frekanslarla göster)ld) 
ve k)-kare test) uygulandı. 

Bulgular: Araştırmaya şu ana kadar 190 
(Yanıt oranı:%17,2) tıp öğrenc)s) katılmış 
olup çalışma devam etmekted)r. 
Katılımcıların demograf)k özell)kler) 
tablo 1’de göster)ld). Öğrenc)ler)n 13’ü 
(%6,8) )ler)de romatolog olmayı 
)sted)kler)n) bel)rtt)ler. Romatolog olmayı 
)steyen öğrenc)ler)n çoğunluğu 
(%76,9;n=10) kl)n)k b)l)mlerde okuyordu 
(p=0,001). A)les)nde ya da kend)s)nde 
romat)zmal hastalık olması )le 
romatolog olma )steğ) arasında anlamlı 
farklılık yoktu (sırasıyla p=0,642; 
p=0,061). Romatoloj) ders) alan 
öğrenc)ler)n Romatolog olmayı )steme 
sıklığı daha fazlaydı (p=0,024). 
Öğrenc)lere b)ld)kler) romatoloj)k 
hastalık )s)mler)n) yazmaları 
)sten)ld)ğ)nde en sık; Romato)d Artr)t 
(%55,8), Gut (%23,7), Osteoartr)t 
(%22,1), Ank)lozan Spond)l)t (%20,5), 
A)lev) Akden)z Ateş) (%20,0) ve Behçet 
Hastalığı (%18,4) hastalıklarını yazdılar. 
Öğrenc)ler)n %32,1’) Romatoloj) 
uzmanlığının yan dal olduğunu 
b)lm)yordu ve TUS )le terc)h 
ed)leb)leceğ)n) düşünmekteyd). %60’ı İç 
hastalıkları, %41,1’) F)z)ksel Tıp ve 
Rehab)l)tasyon, %22,6’sı )se Ortoped) ve 
Travmatoloj) )ht)sasının yan dalı 
olduğunu bel)rtt). Katılımcıların %54,2’s) 
Romatologların sayısının az olduğunu, 
%27,4’ü yoğun tempolu çalışma 
gerekt)rd)ğ)n), %14,7’s) d)ğer 
uzmanlardan daha fazla para 
kazandıklarını, %11,6’sı çalışma 
saatler)n)n düzens)z olduğunu 
düşünüyordu.  
Sonuç: Çalışmamız sonucunda 
l)teratürü destekler n)tel)kte romatoloj) 
ders) almış olmanın romatolog olma 
)steğ) üzer)ne etk) ett)ğ)n) bulduk (1,2,4).  
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Tablo 1. Katılımcıların demografik 
özellikleri 
N=1100 n % 
Cinsiyet   
Kadın 120 63,2 
Erkek 70 36,8 
Sınıf   
I 45 23,7 
II 52 27,4 
III 25 13,2 
IV 21 11,1 
V 23 12,1 
VI 24 12,6 
Ailede romatizmal 
hastalık öyküsü 

  

Evet 56 29,5 
Hayır 134 70,5 
Kendisinde 
romatizmal hastalık 
öyküsü 

  

Evet 9 4,7 
Hayır 181 95,3 

 
Kaynaklar:  

1. Thapper M, Roussou E. Med)cal 
students' att)tude towards 
rheumatology tra)n)ng at 
foundat)on years' level )n the UK 
and rat)onale beh)nd the 
students' cho)ce: results from a 
nat)onal survey. Rheumatol Int. 
2013;33(4):933-938. 
do):10.1007/s00296-012-2482-5.  

2. Kolas)nsk) SL, Bass AR, Kane-
Wanger GF, L)bman BS, Sandorf) 
N, Utset T. Subspec)alty cho)ce: 
why d)d you become a 
rheumatolog)st?. Arthr)t)s 
Rheum. 2007;57(8):1546-1551. 

3. Dalkılıç E, Elbasan O, Mut) A, 
Ermurat S, Coşkun BN, Tufan A, 
Öksüz MF, Pehl)van Y. Uludağ 
Ün)vers)tes) Tıp Fakültes) 4, 5 ve 
6. Sınıf Öğrenc)ler) Romatoloj) 
Farkındalık Düzeyler)n)n 
Bel)rlenmes). Uludağ Tıp Derg. 
September 2015;41(3):131-134. 

4. W)ttoek R, M)elants H. To be or 
not to be rheumatolog)st: survey 
among Belg)an med)cal students 
and )nternal med)c)ne tra)nees: 
what do cert)f)ed 
rheumatolog)sts th)nk about the 
current rheumatology tra)n)ng 
program?. Cl)n Rheumatol. 
2017;36(12):2805-2812. 
do):10.1007/s10067-017-3673-y 

5. Ta)k FZ, Adn)ne A, Tbatou H, Amar 
A, Abourazzak FE. Would You 
Cons)der Becom)ng a 
Rheumatolog)st? A Survey 
Regard)ng the Attract)veness of 
Rheumatology as a Career 
Among Moroccan Med)cal 
Students. Med)terr J Rheumatol. 
2023;34(3):349-355. Publ)shed 
2023 Jul 27. 
do):10.31138/mjr.20230727.wyc. 

6. Watson P, Ga�ney K. Factors 
)nfluenc)ng recru)tment to 
rheumatology. Cl)n Med (Lond) 
2011. Oct;11(5):509–10. 
do):10.7861/cl)nmed)c)ne.11-5-
509. 
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