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SS-01

Yamaguchi kriter puan› ile eriflkin Still hastal›¤› klinik,
laboratuvar bulgular› ve doktorun bafllang›ç tedavi 
karar› aras›nda iliflki vard›r
Umut Kalyoncu, Dilek Solmaz, Hakan Emmungil, Ayten Yaz›c›,
Timuçin Kaflifo¤lu, Gezmifl Kimyon, Ayfle Balkarl›, Cemal Bes,
Mustafa Özmen, Fatma Alibaz Öner, fiükran Erten, Yonca Ça¤atay,
Gözde Y›ld›m Çetin, Sedat Y›lmaz, Fatih Y›ld›z, Ömer Nuri Pamuk,
Orhan Küçükflahin, Levent K›l›ç, Abdulsamet Erden, Veli Yaz›s›z,
Ömer Karada¤, Süleyman Serdar Koca, Mutlu Hayran, Servet Akar,
Kenan Aksu, Nurullah Akkoç, Gökhan Keser, Emel Gönüllü, 
Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat, Mehmet Soy, Murat ‹nanç,
Haner Direskeneli, Mehmet Sayarl›o¤lu, Eren Erken, 
Murat Turgay, Ayse Çefle, ‹hsan Ertenli, Salih Pay.

Still Hastal›¤› Çal›flma Grubu

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›nda (AOSD) hastal›k ak-
tivitesi ve fliddeti için, yayg›n ve kabul gören sonuç ölçütleri he-
nüz tan›mlanm›fl de¤ildir. Yamaguchi kriterleri 4 majör ve 4 mi-
nör kriterler içeren, AOSD tan›s› için kabul edilebilir bir s›n›flan-
d›rma kriteridir. Öte yandan Yamaguchi kriterleri AOSD’nin he-
men bütün temel özelliklerini yans›tmaktad›r. Bunlar hastal›¤›n
fliddetiyle de iliflkili olabilir. Bu çal›flman›n amac›, aritmetik Ya-
maguchi kriterleri say›s› ile klinik, laboratuvar özellikleri ve teda-
vi seçimi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmada 19 merkezden 356 hastan›n (210 ka-
d›n,%59) verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Standart bir
olgu bilgi formu kullan›ld›. AOSD tan›s› Yamaguchi kriterlerine
göre konuldu. Olgu bilgi formu klinik özellikler (demografik
özellikler, atefl, döküntü, artralji, artrit, miyalji, bo¤az-a¤r›s›, len-
fadenopati, hepatomegali, splenomegali, plörezi, perikardit), tan›
gecikme süresi, laboratuvar bulgular›n› (tam kan say›m›, nötrofil
yüzdesi, ferritin, eritrosit sedimantasyon h›z›, C-reaktif protein
(CRP), AST, ALT, ALP, GGT, LDH, bilirubin, albümin, trig-
liserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol), bafl-
lang›ç ve idame tedavi seçimleri, hastal›k seyrini içermekteydi.
269 hastan›n verisi ileri analiz için yeterliydi. Her hastan›n top-

lam skoru Yamaguchi kriterleri aritmetik olarak toplanarak he-
sapland›. Toplam Yamaguchi skoru 5 ile 8 puan aras›nda hesap-
land›. ‹statistiksel analiz sonunda, puanlar› ≥7 olanlarda farkl›l›k-
lar daha anlaml› bulundu.
Bulgular: Toplam 269 (%56.1 kad›n) hasta verisi de¤erlendirildi.
Ortalama yafl 38.5 (14.5) y›l ve ortalama tan› yafl› 34.9 (14.5) y›l idi.
Toplam Yamaguchi skoru ≥7 hastalar›n 83 (%30.9)’ünde mevcut-
tu. Hepatomegali ve serozit, Yamaguchi skoru ≥7 olanlarda daha
s›kt›. Ferritin ve CRP gibi temel laboratuvar aktivite parametrele-
ri de, yüksek Yamaguchi puanlar› ile iliflkiliydi. Yüksek dozlarda
kortikosteroid ve metotreksat kullan›m› Yamaguchi skoru ≥7
olanlarda anlaml› flekilde yüksekti (Tablo SS-01).

Tablo (SS-01): AOSD hastalar›nda klinik ve laboratuvar özelliklerinin,
tedavi seçeneklerinin Yamaguchi skoruna göre da¤›l›m›.

Yamaguchi <7 Yamaguchi ≥≥7 p
n=186 n=83

Klinik bulgular
Hepatomegali (%) 20 46 <0.001
Plörezi (%) 5 17 0.002
Perikardit (%) 4 13 0.008

Laboratuvar bulgular›
Ferritin mean (SD) 3882 (8608) 7966 (10193) 0.001
Ferritin >1500 (%) 54.6 88.9 <0.001
Ferritin >10.000 (%) 10.3 30.9 <0.001
CRP mg/L mean (SD) 117 (78) 158 (90) <0.001
ALP mean (SD) 154 (147) 203 (160) 0.028
ALP >UL (%) 35 47 0.002
GGT mean (SD) 78 (91) 146 (142) <0.001
GGT >UL (%) 45 73 <0.001
LDH mean (SD) 576 (698) 953 (1341) 0.008
LDH >UL (%) 43 72 <0.001
Albümin mean (SD) 3.49 (0.56) 3.13 (0.55) <0.001
Albümin ≤3.0 mg/dl (%) 19 37 0.005
Trombositoz 41 27 0.023

Tedavi seçenekleri
Bafllang›ç tedavisi metotreksat (%) 53 68 0.021

SD: Standart deviasyon, UL: Üst limit.
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Tart›flma: AOSD hastal›k aktivitesi ve fliddeti ölçümlerine,
prognostik faktörlerin belirlenmesine dair belirgin bir ihtiyaç
vard›r. Yüksek Yamaguchi skorlar›, yüksek hastal›k aktivitesi ve
ciddiyetini yans›tan ölçümlerden biri olabilir. Aritmetik Yama-
guchi kriteri ne kadar yüksek ise daha a¤›r klinik ve laboratuvar
bulgularla karfl›laflmam›z o kadar s›k olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›, Yama-
guchi kriterleri

SS-02

Refrakter eriflkin Still hastal›¤›nda biyolojik tedaviler
Bahtiyar Toz1, Murat ‹nanç1, Burak Erer1, Nihan fientürk2, 
Sevil Kamal›1, Lale Öcal1, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (AOSD) nadir görülen sistemik
inflamatuar bir hastal›kt›r. Konvansiyonel tedaviye (kortikoste-
roid (KS) ve metotreksat ve/veya di¤er DMARD’lar) yan›ts›z
hastalar›n tedavisi ile ilgili randomize kontrollü bir çal›flma bu-
lunmamaktad›r. Bu çal›flmada retrospektif olarak konvansiyonel
tedaviye dirençli hastalarda farkl› biyolojik tedaviye yan›t veren
hastalar› analiz etmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: AOSD tan›s›yla 1988-2015 y›llar› aras›nda takip edilen
toplam 98 hasta tarand›. KS ve DMARD kombinasyonuna ref-
rakter TNF, IL-1 veya IL-6 blokerlerini alan hastalar çal›flmaya
al›nd›. Hastalar ilk biyolojik anti-TNF veya anakinra/tocilizu-
mab (ANK/TCZ) tedavisine göre ve hastal›k seyirlerine göre
(kronik veya polisiklik) grupland›r›ld›. Remisyona kadar geçen
zaman Kaplan-Meier, ilk biyolojik tedaviye olan cevap aras›nda-
ki iliflki için regresyon analizi kullan›ld›. 

Bulgular: Refrakter AOSD tan›s› ile biyolojik tedavi alan 24 has-
tan›n ortalama tedavi süresi 41±27 ay, ilk biyolojik tedavi olarak
anti-TNF bafllanan 13, ANK/TCZ alan 12 hasta (7/5) mevcuttu.
Anakinra ortalama 2 mg/kg ve tocilizumab 8 mg/kg olarak uygu-
land›¤› saptand›. Hastalar ilk biyolojik tedaviye göre karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (Tablo SS-
02). ‹lk biyolojik tedavi ANK/TCZ alan hastalarda ilk biyolojik
tedavi anti-TNF olan hastalara göre daha iyi cevap ve daha erken
remisyon görüldü (remisyona kadar geçen süre 4 vs. 8 ay, log-
rank p=0.44). Dokuz hastada kronik seyir, 15 hastada polisiklik
seyir saptand›. Kronik grupta eklem ve cilt tutulumu daha yüksek
orandayd› (%100 vs %50, %78 vs %36 s›ras›yla). Kronik grupta
biyolojik tedavi süresi daha uzundu (51 ay vs 28 ay, p=0.04). Re-
misyon süreleri her iki grupta benzerdi (26 ay vs 20 ay, p=0.4).
Polisiklik grupta remisyon oran› daha fazla ancak CRP ve ESH
kronik grupta daha düflük saptand›. Takip süresince biyolojik te-
davi alt›nda komplet remisyon oranlar›; tocilizumab (n=10) %70,
anakinra (n=16) %56, etanercept (n=12) %25 ve infliximab (n=11)
%18 idi. Regresyon analizinde hastal›k alt tipinden ba¤›ms›z ola-
rak ilk biyolojik tedavi ANK veya TCZ olanlarda tedavi cevapla-
r› anlaml› olarak daha fazla saptand› (estimate 2.5, %95 CI 0.3-
4.7, p=0.026). Ciddi infeksiyon görülmedi. ‹ki hastada ciddi reak-
siyon görüldü (ANK 1, INF 1). TCZ tedavisi alan bir hastada im-
mün trombositopeni nedeniyle biyolojik tedavi de¤ifltirilmifltir.

Tablo (SS-02): ‹lk biyolojik tedaviye göre hastalar›n özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Anti-TNF Anakinra or tocilizumab

Yafl (y›l) 37±13 35±10

Tan› yafl› (y›l) 26 (20-59) 26 (5-46)

Takip süresi (ay) 72 (18-252) 54 (26-288)

Cinsiyet (%erkek) 31 46

Bo¤az a¤r›s› (%) 54 73

Cilt tutulumu (%) 54 46

Eklem tutulumu (%) 85 55

Hepatotoksisite (%) 31 46

CRP (mg/L) 115±88 131±78

ESH (mm/s) 101±30 102±32

Ferritin (ng/ml) 1000 (281-29979) 1280 (424-5181)

‹ki grup karakteristikleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Sonuç: Refrakter AOSD tan›s› ile biyolojik tedavi bafllanan kü-
çük hasta serisinde ANK ve TCZ ile remisyona kadar geçen sü-
renin ve remisyon oranlar›n›n daha iyi oldu¤u görülmüfltür. Bu
nedenle bu hasta grubunda ilk tedavi seçene¤i olarak düflünülme-
si önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, anakinra, tocilizumab

SS-03

Romatolojik hastal›klarla iliflkili reaktif hemofagositik
sendrom tan›s›nda HScore kullan›m›
Ezgi Deniz Batu1, Abdulsamet Erden2, Emrah fieyho¤lu3, 
Levent K›l›ç2, Yahya Büyükafl›k4, Ömer Karada¤2, 
fiule Aprafl Bilgen2, Ali Akdo¤an2, Sedat Kiraz2, 
Ali ‹hsan Ertenli2, Seza Özen1, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Pediatrik Romatoloji Klini¤i, Ankara; 2Hacettepe 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Klini¤i, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Ünitesi, Ankara

Amaç: Hemofagositik sendrom hayat› tehdit edici potansiyeli
olan hiperinflamatuvar bir sendromdur. Son dönemde Fardet
ve arkadafllar› taraf›ndan RHS tan›s› için kullan›lmak üzere
HScore isimli bir tan› skoru gelifltirilmifltir. Bu çal›flmada amaç,
romatolojik hastal›klarda olan RHS tan›s›nda HScore’un per-
formans›n›n de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi, Pediatrik Romatoloji ve Ro-
matoloji Bilim Dallar›’nda 2002-2014 aras›nda görülmüfl olan
RHS ve romatolojik hastal›k tan›l› hastalar›n t›bbi bilgileri geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. ‹lk gruba RHS ve romatolojik has-
tal›¤› olan 30 hasta, ikinci gruba ise aktif romatolojik hastal›¤›
olup, RHS olmayan 64 hasta dahil edildi. Bu hastalara HScore
uygulanarak, farkl› s›n›r de¤erlerin performanslar› ve HLH-2004
kriterlerinin performans› de¤erlendirildi. ‹statistik analiz için
SPSS 15.0 kullan›ld›. 

Bulgular: RHS grubunda (n=30) 14 (%46.7) hastada eriflkin bafl-
lang›çl› Still hastal›¤› (SH), 10 (%33.3) hastada sistemik jüvenil
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idiyopatik artrit (SJ‹A) ve alt› (%20) hastada sistemik lupus erite-
matozus vard›. Kontrol grubunda ise (n=64) 32 hastada SH, 13
hastada SJ‹A, 19 hastada ise SLE vard›. Hastalar›n demografik
özellikleri, HScore parametreleri ve her parametreye göre hasta
say›lar› Tablo SS-03’de özetlenmifltir. ROC (receiver operating
characteristic) e¤risi alt›nda kalan alan HScore için 0.99; HLH-
2004 kriterleri için 0.97’di (flekil SS-03). En iyi performans göste-
ren HScore s›n›r de¤eri, %96.7 duyarl›l›k ve %98.4 özgüllük ile
190.5 olarak bulundu (pozitif prediktif de¤er [PPD] %96.7 ve ne-
gatif prediktif de¤er [NPD] %98.4). Kontrol grubundan kemik
ili¤i aspirasyonu yap›lmam›fl olan 23 hasta ç›kar›ld›ktan sonra tek-
rarlanan analizde, en iyi performans gösteren s›n›r de¤erinin yine
190.5 oldu¤u görüldü (duyarl›l›k %96.7, özgüllük %97.6). HLH-
2004 kriterlerinin ise çal›flma grubundaki duyarl›l›¤› %56.6, öz-
güllü¤ü %100 olarak bulundu (PPD %56.6 ve NPD %100) 

Sonuç: Fardet ve arkadafllar›n›n yapt›¤› orijinal çal›flmada en iyi
HScore s›n›r de¤eri 169 iken, bu çal›flmada 190.5 olarak bulun-
mufltur. Bu sonuç, farkl› nedenlere göre geliflen RHS tan›s›nda,
farkl› HScore s›n›r de¤erlerinin kullan›lmas› gerekti¤ini düflün-
dürmektedir. HScore’un pratik kullan›m›n› kolaylaflt›r›p gücünü
art›rabilmek için farkl› hasta gruplar›nda yap›lacak olan ileri dö-
nük çal›flmalar faydal› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: HScore, makrofaj aktivasyon sendromu, re-
aktif hemofagositik sendrom

SS-04

Pediyatrik ailesel Akdeniz atefli hastalar›nda günlük tek
ve iki doz kolflisin uygulamalar›n›n etkinlik aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas›
Adem Polat, Cengizhan Aç›kel, Betül Sözeri, ‹smail Dursun, 
Özgür Kasapçopur, Nesrin Gulez, Do¤an fiimflek, Mehmet Sald›r,
‹pek Dokurel, Hakan Poyrazo¤lu, Sevcan Bakkalo¤lu, Ali Delibafl,
Zelal Ekinci, Nuray Ayaz, Yaflar Kandur, Harun Peru, 
Yasemin Kurt, Safiye Polat, Erbil Ünsal, Balahan Makay, 
Faysal Gök, Seza Özen, Erkan Demirkaya

FMF Arthritis Vasculitis and Orphan Disease Research in Pediatric 
Rheumatology (FAVOR)

fiekil (SS-04): HScore (solda) ve HLH-2004 kriterleri (sa¤da) için ROC
(receiver operating characteristic) e¤rileri.

Tablo (SS-03)

Skorlama Reaktif hemofagositoz Kontrol grubu p
için kriter grubu (n=30), (n=64), de¤eri

HScore parametreleri hasta say›s› (%) hasta say›s› (%)

Cinsiyet (kad›n/erkek), n (%) - 16/14 (53.3/46.7) 41/23 (64/36) 0.32
Yafl (y›l), medyan (min-maks) - 23.5 (1.5-65) 27.5 (1.5-86) 0.067
Altta yatan bilinen immün yetmezlik (%) Yok 21 (70) 63 (98.4) ≤0.001
Altta yatan bilinen immün yetmezlik (%) Var 9 (30) 1 (1.6) ≤0.001
Vücut ›s›s› (°C), n (%) ≤38.4 0 (0) 22 (34.4) 0.001
Vücut ›s›s› (°C), n (%) 38.4-39.4 15 (50) 22 (34.4) 0.001
Vücut ›s›s› (°C), n (%) ≥39.4 15 (50) 20 (31.3) 0.001
Organomegali, n (%) Yok 7 (23.3) 36 (60.9) ≤0.001
Organomegali, n (%) Hepatomegali veya 8 (26.7) 16 (25) ≤0.001

splenomegali
Organomegali, n (%) Hepatomegali ve 15 (50) 9 (14.1) ≤0.001

splenomegali
Sitopeni say›s›, n (%) 0-1 seri 12 (40) 58 (90.6) ≤0.001
Sitopeni say›s›, n (%) 2 seri 12 (40) 6 (9.4) ≤0.001
Sitopeni say›s›, n (%) 3 seri 6 (20) 0 (0) ≤0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) ≤1.5 2 (6.7) 33 (51.6) ≤0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) 1.5-4 14 (46.7) 31 (48.4) ≤0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) ≥4 13 (43.3) 0 (0) ≤0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) ≤2000 2 (6.7) 45 (70.3) ≤0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) 2000-6000 4 (13.3) 7 (10.9) ≤0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) ≥6000 24 (80) 12 (18.8) ≤0.001
Fibrinojen (g/litre), n (%) ≥2.5 13 (43.3) 59 (92.2) ≤0.001
Fibrinojen (g/litre), n (%) ≤2.5 13 (43.3) 5 (7.8) ≤0.001
Serum glutamik okzaloasetik transaminaz (IU/litre), n (%) ≤30 1 (3.3) 28 (43.8) ≤0.001
Serum glutamik okzaloasetik transaminaz (IU/litre), n (%) ≥30 29 (96.7) 36 (56.3) ≤0.001
Kemik ili¤i incelemesinde hemofagositik özellikler, n (%) Yok 3 (10) 40 (62.5) ≤0.001
Kemik ili¤i incelemesinde hemofagositik özellikler, n (%) Var 27 (90) 1 (1.6) ≤0.001

Reaktif hemofagositoz (RHS) grubunda ve kontrol grubundaki hastalar›n demografik özellikleri ve HScore parametreleri
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Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl ve polise-
rozit ataklar› ile seyreden bir hastal›kt›r. Kolflisin etkinli¤i gös-
terilmifl tek standart tedavi seçene¤idir. Kolflisin özellikle gas-
trointestinal sistem üzerindeki yan etkilerinden dolay› günlük
iki veya üç eflit doza bölünerek verilmektedir. Kolflisin tedavisi-
ne cevap vermeyen hastalar›n tedaviye uyum sa¤lamayan hasta-
lar oldu¤u belirtilmifltir. Bir ilac›n günlük bir kez al›nmas› ile
daha fazla dozlarda al›nmas› aras›nda hasta uyumu aç›s›ndan
fark oldu¤u ve günlük doz say›s›n›n art›fl›n›n tedaviye olan has-
ta uyumunu azaltt›¤› bildirilmifltir. Bu çal›flmada kolflisinin gün-
de bir doz olarak kullan›lmas›n›n, iki doz olarak kullan›lmas›
kadar etkin bir flekilde hastal›k semptomlar›n›, laboratuvar bul-
gular›n› ve enflamasyonu kontrol alt›na al›p alamad›¤› araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya klinik AAA tan›s› alm›fl olup, ilaç tedavisine
henüz bafllanmam›fl olan, 5-16 yafllar aras› hastalar kabul edilmifl-
tir. Hastalara a¤›rl›klar›na uygun kolflisin dozu hesapland›ktan
sonra tek veya çift doz olarak tedavileri bafllanm›flt›r. Tek doz
grubunda 42, çift doz grubunda 37 olmak üzere toplam 79 hasta
al›nm›flt›r. Hastalar›n klinik, laboratuvar ve ilaç yan etkileri bul-
gular› iki ay arayla üç vizit yap›larak takip edilmifltir. Tek ve çift
doz kolflisin kullanan hastalar›n klinik bulgular› ve laboratuvar
parametreleri birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Yafl ortalamalar› tek ve çift doz gruplar›nda 7.9±1.9 ve
7.7±2.1 y›l; k›z/erkek oran› ise 21/21 and 19/18 olarak tespit edil-
di. Tedavi sonras› her iki grupta da Mor ve Pras skorlar›nda azal-
ma gözlendi. Tedavi sonras› eritrosit sedimentasyon h›z›, C-re-
aktif protein, serum amiloid A ve S100A12 protein düzeylerinde
her iki grupta da belirgin düzelme görüldü. Laboratuvar ve klinik
parametrelerdeki düzelme ve ilaç yan etkileri aç›s›ndan iki grup
aras›nda herhangi bir fark gösterilemedi. 

Sonuç: Elde edilen bulgular ›fl›¤›nda kolflisinin günlük tek doz
olarak uygulanmas›n›n çift doz uygulanmas› kadar etkin oldu¤u
ve yan etki aç›s›ndan farkl› olmad›¤› görülmüfltür. Sonuç olarak
pediatrik AAA hastalar›nda kolflisinin günlük tek doz kullan›m›
hasta tolerans› göz önünde bulundurularak önerilebilece¤i kan›-
s›na var›lm›flt›r. Ancak yan etki profilini de¤erlendirmek aç›s›n-
dan daha büyük gruplara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kolflisin, tedavi, ailesel Akdeniz atefli

SS-05 

HUR-BIO PSA hastalar›nda PSAID 12 anketinin geçerlili¤i
Umut Kalyoncu, Levent K›l›ç, Abdulsamet Erden, 
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, flule Aprafl Bilgen, 
Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Psöriatik artritin hasta üzerine etkisi (PsAID 12) anketi
(1), psöriatik artrit hastalar›nda (PsA) kullan›lmak üzere gelifltiril-
mifl hasta perspektifli bir ölçüttür. Bugüne kadar, ba¤›ms›z bir
PsA kohortunda PsAID12 geçerlili¤i test edilmemifltir. Bu çal›fl-
man›n amac› PsAID 12 anketinin geçerlili¤inin test edilmesidir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik ajan veri
taban›nda (HUR-BIO) kay›tl› PsA hastalar›na 2013 y›l›ndan iti-
baren PsAID-12 anketi uygulanmaktad›r. Bu anket ile birlikte 28
hassas/flifl eklem say›lar›, CRP de¤erleri, sa¤l›k de¤erlendirme
anketi (HAQ), dermatoloji yaflam kalite indeksi (DLQI), Bath
Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI), Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksi (BASFI), hasta global
de¤erlendirmesi (HGD), halsizlik ve a¤r› durumlar› için 100 mm
vizüel analog skala (VAS) kaydedilmektedir. Bu çal›flmada PsA-
ID12 ölçümünün; hastal›k aktivitesi, fonksiyon, yaflam kalitesi ve
semptomlar ölçümleriyle olan Spearman korelasyon katsay›s› ve
PsAID12 >4 ile DAS28 >2,6 ve BASDAI>4 uyumunun gösteril-
mesi için kappa istatisti¤i hesaplanm›flt›r.

Bulgular: HUR-BIO PsA kohortu 207 hasta içermektedir. 163
PsA hastas› PsAID 12 anketini doldurmufltur. Bunlar›n %66.3’ü
kad›nd› ve %27.6 hastada aksiyel tutulum mevcuttu. Ortalama
yafl 44.8±11.8 y›l, ortalama PsA ve PsO süresi 10.3±7.3 y›l ve
16.8±8.7 y›l idi. Ortalama PsAID skoru 4.1±2.5, DAS28 skoru
3.04±1.41 ve BASDAI skoru 3.9±2.2 idi. PsAID skorunun 4’ün
üstünde olmas›; kad›n cinsiyet (%59 vs. %40, p=0.020), Vücut
kitle indeksi (VK‹)>30 (%66.6 vs. %43.5, p=0.005), diyabet
(%80.0 vs. %50.0, p=0.027), hipertansiyon (%70.0 vs. %48.8,
p=0.036), aksiyel tutulum olmamas› (%57.6 vs. %40.0, p=0.044)
ile iliflkili olarak bulunmufltur. Ölçümler aras›ndaki korelasyon
Tablo SS-05’de gösterilmifltir. PsAID12>4 olmas› ile DAS28
>2.6 uyumu kappa=0.53 ve BASDAI>4 ile uyumu kappa=0.60
(%95CI 0.48-0.73) idi.

Tablo (SS-05): Psa›d12 ile hastal›k aktivitesi ve PSA sonuç ölçütleri aras›ndaki korelasyon katsay›lar›

PsAID12 DAS28* BASDAI A¤r› Yorgunluk BASFI HAQ-DI DLQI HGD CRP 
(mg/dl) 

PsAID12 1.00 0.55 0.72 0.54 0.54 0.67 0.69 0.59 0.64 0.22

DAS28 0.55 1.00 0.59 0.57 0.57 0.47 0.47 0.28 0.67 0.51

BASDAI 0.72 0.59 1.00 0.73 0.68 0.76 0.64 0.33 0.75 0.22

A¤r› 0.54 0.57 0.73 1.00 0.67 0.53 0.52 0.36 0.83 0.24

Yorgunluk 0.53 0.57 0.68 0.67 1.00 0.51 0.49 0.29 0.75 0.19

BASFI 0.67 0.47 0.76 0.53 0.51 1.00 0.75 0.39 0.55 0.25

HAQ-DI 0.69 0.47 0.64 0.52 0.49 0.75 1.00 0.45 0.49 0.22

DLQI 0.59 0.28 0.33 0.36 0.29 0.39 0.45 1.00 0.38 0.02

HGD 0.64 0.67 0.75 0.83 0.75 0.55 0.49 0.38 1.00 0.23

CRP (mg/dl) 0.22 0.51 0.22 0.24 0.19 0.25 0.22 0.02 0.23 1.00

130 hasta için DAS-28 verisi mevcuttur. PsAID: Psöriatik artritin hasta üzerine etkisi, HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme anketi, DLQI: Dermatoloji yaflam kalite indeksi, BAS-
DAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksi, HGD: Hasta global de¤erlendirmesi, VAS: Vizüel analog
skala, CRP: C-reaktif protein
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Sonuç: PsAID-12 anketi hastal›k aktivite, yasam kalitesi ve fonk-
siyon indeksleri ile iyi, CRP düzeyi ile zay›f iliflkili bulunmufltur.
PsAID düzeyine göre hesaplanan aktif durumun DAS-28 ve
BASDAI ile uyumunun iyi oldu¤u görülmüfltür. PsAID 12 PsA
hastalar›n› takipte kullan›labilecek basit bir ankettir. 

Anahtar sözcükler: Psöriatik artrit, psöriatik artritin hasta üze-
rine etkisi anketi (PsAID 12), hasta perspektifli ölçütler

SS-06 

Psöriatik artrit kohortu genel özellikleri: 
28 merkez, 1081 hastan›n sonuçlar›
Umut Kalyoncu, Özün Bay›nd›r, Mustafa Ferhat Öksüz, 
Atalay Do¤ru, Gezmifl Kimyon, Emine Figen Tarhan, 
Abdulsamet Erden, fiule Yavuz, Meryem Can, Gözde Y›ld›r›m Çetin,
Levent K›l›ç, Orhan Küçükflahin, Ahmet Omma, Cem Özifller, 
Dilek Solmaz, Ahmet Mesut Onat, Bünyamin K›sac›k, Emine
Duygu Ersözlü Bozok,  Müge Ayd›n Tufan, Lütfi Akyol,
Muhammet Ç›nar, Seval Masatl›o¤lu Pehlevan, Abdurrahman Tufan,
Fatih Y›ld›z, Emel Gönüllü, Ayfle Balkarl›, Funda Erbasan, 
R›dvan Mercan, fiükran Erten, Timuçin Kaflifo¤lu, Soner fienel,
fienol Kobak, Bar›fl Y›lmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal,
Necati Çak›r, Mehmet Sayarl›o¤lu,  Ediz Dalk›l›ç, Servet Akar,
Cengizhan Aç›kel, Sibel Zehra Ayd›n

PsART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Çal›flma Grubu ad›na  

Amaç: Psöriatik artrit (PsA) gibi göreceli nadir hastal›klar›n kli-
nik, laboratuar ve radyolojik özelliklerini belirleyecek, ülke ça-
p›nda yay›lm›fl ve iyi tan›mlanm›fl kohortlara gereksinim vard›r.
Bu kohortun ilk amac› PsA hastalar›n›n klinik özelliklerinin be-
lirlenmesidir, ikinci amac› yeni tan› konulmufl PsA hastalar›n›n
ileriye dönük olarak takip edilmesidir.

Yöntem: May›s 2014 tarihinde, 28 merkez (Marmara %28.9, ‹ç
Anadolu %24.7, Akdeniz %17.2, Ege %14.6, Karadeniz %4.0,
Güneydo¤u Anadolu %9.1, Do¤u Anadolu %0.8, yurtd›fl› %0.3)
ve 41 romatoloji uzman›n›n katk›s›yla net temelli (www.favor.org)
PsA kohortu oluflturulmufltur. Bu kohortta hastalar›n demografik
özellikleri, psöriazis tipi, PsA eklem paterni, t›rnak, entezis ve
daktilit tutulumu kaydedilmifltir. Hastal›k aktivitesi düzeyi (flifl ve
hassas eklem say›s›, psöriazis vücut yüzey alan› veya psöriazis
semptom envanteri, sabah tutuklu¤u süresi, hasta ve doktor glo-
bal de¤erlendirmesi, a¤r›, yorgunluk, BASDAI) ve fonksiyonel
durumu (HAQ, BASFI, hasarl› eklem varl›¤›) not edilmifltir.

Bulgular: PsA kohortuna 1081 [700 (%64.8) kad›n] hasta kayde-
dilmifltir. Ortalama yafllar› 46.9 (12.8), ortalama e¤itim süresi 8,3
(4.6) y›ld›r. Hastalar›n %88.2’si CASPAR kriterlerini doldurmak-
tad›r. Ortalama psöriazis süresi 182 (136) ayd›r. 848’inde (%78.4)
eklem bulgular› öncesinde psöriazis varken, 172’sinde (%15.9)
eklem ve deri bulgular› benzer zamanda bafllam›flken, 59’unda
(%4.7) ilk önce eklem bulgular› görülmüfltür. 341’inde (%31,6)
psöriazis aile öyküsü, 53’ünde (%4.9) PsA aile öyküsü vard›r. Psö-
riazis tiplerinin da¤›l›m› flöyledir; plak 504 (%70.9), püstüler 168
(%23.7), eritrodermik 28 (%4.1), inverse 9 (%1.3). PsA süresi 139
(163) ayd›r. 55’inde (%5.1) PsA tan›s› yeni konulmufltur. Poliar-
tiküler 437 (%40.5), oligoartiküler 407 (%37.7), monoartiküler
40 (%3.7), aksiyal 372 (%34.4), DIF tutulumu 173 (%16.0) ve ar-
tritis mutilans 8 (%0.7) hastada vard›r. T›rnak tutulumu 503
(%46.5), daktilit 307 (%28.4) [aktif daktilit 72 (%6.9)], entezit

225 (%20.8) [aktif entezit 114 (%11.4)] hastada saptanm›flt›r. En
az bir hasarl› eklem 166/762 (%21.8) hastada vard›r. Hastalar›n
ölçüm parametreleri Tablo SS-06’da gösterilmifltir.

Tablo (SS-06): PsA hastalar›nda aktif hastal›k ölçümlerinin s›kl›¤›.

n (%)

fiifl eklem say›s› > 1 eklem 344 (33.0)

Hassas eklem say›s› > 1 eklem 591 (56.8)

Deri vücut yüzey alan› > %3 188/406 (46.3)

Sabah tutuklu¤u > 15 dakika 571/952 (60.0)

BASDAI ≥4.0 290/583 (49.7)

BASFI ≥4,0 191/573 (33.3)

Hasta global de¤erlendirme (VAS) ≥4.0 431/733 (58.8)

Doktor global de¤erlendirme (VAS) ≥4.0 307/679 (45.2)

Yorgunluk (VAS) ≥4.0 483/750 (64.4)

A¤r› (VAS) ≥4.0 452/756 (59.8)

HAQ ≥0.5 398/699 (56.9)

Sonuç: Ülkemizi genel olarak kapsayan genifl PsA kohortunda
hastalar›n klinik özellikleri literatür ile benzer karakterdedir.
Hastalar›n yaklafl›k %50’sinde de¤iflik parametrelere göre aktif
hastal›k hali devam etmektedir. PsA hastalar›nda halen karfl›lan-
mam›fl bir tedavi ihtiyac› vard›r.

Anahtar sözcükler: Klinik özellik, psöriatik artrit (PsA)

SS-07 

Psöriatik artrit hastalar›nda ilk tercih edilen DMARD’lar;
28 merkezden 909 hastan›n sonuçlar›
Umut Kalyoncu, Özün Bay›nd›r, Mustafa Ferhat Öksüz, 
Atalay Do¤ru, Gezmifl Kimyon, Emine Figen Tarhan, 
Abdulsamet Erden, fiule Yavuz, Meryem Can, Gözde Y›ld›r›m Çetin,
Levent K›l›ç, Orhan Küçükflahin, Ahmet Omma, Cem Özifller, 
Dilek Solmaz, Ahmet Mesut Onat, Bünyamin K›sac›k, 
Emine Duygu Ersözlü Bozok,  Müge Ayd›n Tufan, Lütfi Akyol,
Muhammet Ç›nar, Seval Masatl›o¤lu Pehlevan, Abdurrahman Tufan,
Fatih Y›ld›z, Emel Gönüllü, Ayfle Balkarl›, Funda Erbasan, 
R›dvan Mercan, fiükran Erten, Timuçin Kaflifo¤lu, Soner fienel,
fienol Kobak, Bar›fl Y›lmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal,
Necati Çak›r, Mehmet Sayarl›o¤lu,  Ediz Dalk›l›ç, Servet Akar,
Cengizhan Aç›kel, Sibel Zehra Ayd›n.

PsART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Çal›flma Grubu ad›na 

Amaç: Psöriatik artrit (PsA) tedavisinde hastal›k modifiye edici
ilaçlar (DMARD) EULAR ve GRAPPA taraf›ndan ilk aflamada
önerilmektedir. Ülkemizde hangi DMARD’lar›n ilk olarak ter-
cih edildi¤i net de¤ildir. Bu çal›flmada genifl bir PsA kohortun-
da ilk bafllanan DMARD’lar›n belirlenmesi ve iliflkili faktörlerin
saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: May›s 2014 tarihinde, 28 merkez, 41 romatoloji uzma-
n›n›n katk›s›yla net temelli (www.favor.org) PsA kohortu olufltu-
rulmufltur. Demografik veriler, hastal›k paterni, psöriazis ve PsA
bafllang›ç tarihi, eklem deformitesi (var/yok) kaydedilmifltir.
DMARD olarak metotreksat (MTX), sulfasalazin (SSZ), hidrok-
siklorokin (HQ), leflunomid ve siklosporin A (CsA) ve kortikos-
teroidin bafllang›ç tarihleri not edilmifltir. ‹laç öyküsü bilinmeyen
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58 hasta ile psöriazis nedeni ile DMARD bafllanan 114 hasta ana-
lize al›nmam›flt›r. 

Bulgular: 909 hastan›n (700 (%64,8) kad›n) ortalama yafllar›
46.9 (12.8), ortanca PsA süresi 90 (0-1092) ayd›. ‹lk bafllanan
DMARD’lar; MTX 752 (%82.7), SSZ 273 (%30.0), HQ 73
(%8.0), leflunomid 39 (%4.3), CsA 15 (%1.7) ve steroid 257
(%28.3) olarak bulundu. Hastalar›n 692’sinde (%76,1) monote-
rapi, 189’u (%20.8) iki DMARD ve 28’inde (%3.1) üç
DMARD’la tedaviye bafllanm›flt›r. Monoterapi bafllanan gruba
bak›ld›¤›nda 540 (%59.4)’ünde MTX monoterapisi, 105
(%11,6)'inde ise SSZ kullan›lm›flt›r. ‹kili DMARD olarak MTX
+ SSZ 149 (%15.3) hastada tercih edilmifltir. SSZ, aksiyal tutu-
lumu olanlarda [116/308 (%37.7)], olmayanlara göre [156/598
(%26.1)] daha s›kl›kla bafllanm›flt›r (p<0.001). Sonuçta deforme
eklem gelifltirmifl 133 hastan›n 96’s›nda (%72.2) MTX bafllan-
m›flken, deformite olmayan 459 hastan›n 393’ünde (%85.6)
MTX ile tedaviye bafllanm›flt›r (p<0.001). MTX kullanan hasta-
lar›n %19.6’s›nda (96/489) deformite geliflirken MTX bafllan-
mam›fl hastalarda bu oran %35.9 (37/103) olarak bulunmufltur. 

Sonuç: Ülkemizde de uluslararas› önerilere uygun biçimde PsA
hastalar›nda bafllang›çta monoterapi olarak MTX veya SSZ ve-
rilmektedir. Öte yandan hastalar›m›z›n yaklafl›k dörtte birine
iki/üçlü DMARD tedavisi bafllanm›flt›r. Önerilerde yer almayan
HQ bizim hastalar›m›z›n %8’inde kombinasyon tedavisi içinde
yer bulmufltur. SSZ özellikle aksiyal tutulumu olan hastalarda
daha s›k tercih edilmektedir. Önemli olarak MTX ile tedaviye
bafllanan hastalarda deforme eklem daha az s›kl›kla geliflmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Hastal›k modifiye edici ilaçlar (DMARD),
psöriatik artrit (PsA)

SS-08 

Ankilozan spondilit ve aksiyel spondiloartritli 
hastalarda golimumab etkinli¤i: 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri sonuçlar›
Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Ömer Karada¤1, 
Berkan Arma¤an1, Ali Akdo¤an1, Saadettin K›l›çkap2, 
flule Aprafl Bilgen1, Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Medikal Onkoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Golimumab hem ankilozan spondilit (AS) hem de aksi-
yel spondiloartrit (AxSpA) hastalar›n›n tedavisinde etkili bir se-
çenektir. Bu çal›flma rutin takipte spondiloartrit tedavisinde
kullan›lan golimumab›n etkinli¤ini de¤erlendirmeyi hedefle-
mektedir.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik Ajan Ve-
ri taban› (HUR-BIO), 2005’te kurulmufltur ve tek merkez verile-
ri içermektedir. HUR-B‹O’da ilaç verilerine ek olarak demogra-
fik veriler, e¤itim seviyeleri, ko-morbideteler ve sigara kullan›m›
da kay›t edilmektedir. Eylül 2012’den sonra BASDA‹, BASDA-
I 2, 5 ve 6. sorular›, BASFI, ASAS de¤erlendirme sonuçlar›, CRP,
hasta global de¤erlendirmesi VAS, halsizlik ve a¤r› verileri 6 ay-
da bir düzenli olarak kaydedilmektedir. Bu çal›flma Aral›k
2014’de yap›lm›flt›r. Ana de¤erlendirme ölçütü olarak BASDAI

%50 yan›t› ve ASAS parsiyel remisyon oran› 3. ay ve son vizitte
kaydedilmifltir.

Tablo (SS-08): Hastalar›n BASDAI %50 yan›tlar› ve ASAS parsiyel remis-
yon oranlar›.

TNF naif Anti TNF 
hastalarda ilaçlar› sonras› 
golimumab golimumab 

n=85 n=55

BASDAI %50 yan›t› 3. ay n (%) 22/49 (44.9) 9/22 (40.9)

BASDAI %50 yan›t› son vizit n (%) 21/62 (33.9) 10/31 (32.2)

ASAS parsiyel remisyon son vizit n (%) 14/60 (23.3) 6/51 (11.8)

Eldeki bilgiler ile ulafl›labilen tam vaka say›s›: BASDAI %50 3. ay n=71, son vizit
n=93 ve ASAS parsiyel remisyon n=111 hasta

Bulgular: Bu çal›flmada 140 hasta (100 AS ve 40 AxSpA) de¤er-
lendirildi. Hastalar›n %60’› erkek, %40 kad›nd›. Ortalama yafl
39.0 (10) y›l ve ortalama semptom süresi 10.1 (7.9) y›ld›. Goli-
mumab 85 hastada (%60.7) DMARD ve/veya NSA‹ ilaç sonra-
s›, 55 hastada anti TNF sonras› (25’i yetersiz yan›t, 30’u yan et-
ki) bafllanm›flt›. Golimumab tedavisi alt›nda medyan takip süre-
si 6.8 (0-35) ayd›. BASDAI %50 yan›t oranlar›nda AS veya AxS-
pA’ya göre fark yoktu. BASDAI %50 yan›t ve ASAS parsiyel ya-
n›t oranlar› Tablo SS-08’de gösterilmifltir. Golimumab›n ilaçta
kal›m oran› anti TNF naif hastalar ile anti TNF tedavi sonras›
kullanan hastalar aras›nda benzerdi; 6. ayda s›ras›yla %93’e kar-
fl› %90, 12. ayda s›ras›yla %84’e karfl› %83 (flekil SS-08).

Sonuç: Gerçek hasta tecrübelerimize göre golimumab AS ve
AxSpA’l› hastalarda hem anti-TNF naif hem de anti-TNF te-
davisi sonras›nda kullan›ld›¤›nda etkili bir tedavi seçene¤idir.
Golimumab ilaçta kal›m oran› hem 6 hem de 12. ay için kabul
edilebilir s›n›rlardad›r. Ancak kesin karar vermek için anti-TNF
dirençli hasta say›s›n›n yeterli olmad›¤› düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, aksiyel spondiloartrit,
golimumab

fiekil (SS-08): Anti-TNF-alfa naif hastalar ile anti-TNF-alfa tedavi son-
ras› golimumab kullanan hastalar›n ilaçta kal›m oranlar›.
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SS-09 

Behçet hastal›¤› ve Budd-Chiari sendromu: 
Retrospektif çok merkezli çal›flma
Lütfi Akyol1, Bahtiyar Toz2, Özün Baynd›r3, Orhan Zengin4, 
Döndü Üsküdar Cansu5, Murat Yi¤it6, Gözde Y›ld›r›m Çetin7,
Ahmet Omma8, Abdulsamet Erden9, Orhan Küçüksahin10, 
fienol Kobak11, Osman Cüre1, Ali U¤ur Ünal12, Ayten Yaz›c›13, 
Metin Özgen1, Ali fiahin14, Emel Gönüllü5, Ayfle Balkarl›16, 
Ayfle Nur Tufan17, Ediz Dalk›l›ç17, Süleyman Serdar Koca15, 
Burak Erer2, Ahmet Gül2, Kenan Aksu3, Gökhan Keser3, 
Ahmet Mesut Onat4, Bünyamin K›sac›k4, Timuçin Kaflifo¤lu5,
Veli Çobankara6, Ayfle Cefle13, Haner Direskeneli12, 
Umut Kalyoncu9, Mehmet Sayarl›o¤lu1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Samsun; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul, 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir, 4Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Gaziantep, 5Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir, 6Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli;
7Kahramanmarafl Üniversitesi T›p Fakültesi, Kahramanmarafl;
8Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara, 
9Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 10Y›ld›r›m Beyaz›t 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 11fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹zmir; 12Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 13Kocaeli 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli, 14Cumhuriyet Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Sivas, 15F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Elaz›¤; 16Antalya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya; 17Uluda¤ Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Bursa

Amaç: Budd-Chiari sendromu (BCS) Behçet hastal›¤›n›n (BH)
nadir ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu çal›flman›n amac› BCS
olan Behçet hastalar›n›n demografik, klinik, laboratuvar ve teda-
vi özelliklerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: 17 romatoloji merkezinin kat›ld›¤› çal›flmam›zda son
on y›l içerisinde bu merkezlere baflvuran tüm BCS olan Behçet
hastalar›na ulaflma hedeflendi. 53 BCS olan Behçet hastas› (37 er-
kek, 16 kad›n) grup 1, BH tan›s›yla takipte olan fakat BCS olma-
yan 134 ard›fl›k hasta (84 Erkek, 50 Kad›n) kontrol grubu (grup
2) olarak s›n›fland›r›ld›. Gruplar›n demografik, klinik, laboratu-
var, tedavi özellikleri ve hastal›k seyirleri FAVOR veri taban›
üzerinden tan›mlanan protokole göre her bir merkez taraf›ndan
kaydedildi ve sonuçlar de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda; BH ortalama
bafllang›ç yafl› (23.5±6.7 y›l ve 27.1±8.2 y›l, p=0.003) ve BH or-
talama tan› yafl› (26.6±6.9 y›l ve 30.7±7.9 y›l p<0.01) BCS olan
hastalarda daha düflüktü. Artrit BCS olan hastalarda daha azd›
(%7.5 ve %37, p=0.002). Paterji testi pozitifli¤i (%45.3 ve
%32.3, p=0.03), yüzeyel tromboflebit (%20.8 ve %6.0, p=0.01),
derin ven trombozu (DVT) (%47.2 ve %15.7, p<0.01) ve kar-
diyak tutulum (%17.0 ve %2.2, p=0.01) anlaml› olarak BCS
olan hastalarda daha fazlayd›. BCS-BH hastalar›nda vena cava
inferior (VC‹) trombozu %60, renal ven trombozu %10.3, por-
tal ven trombozu %7.5 oran›nda saptand›. BCS -BH hastalar›n-
da mortalite oran› %15.1 idi. BCS tan›s› konulduktan sonra
%75.5 hasta ayl›k pulse siklofosfamid (CYC) tedavisi, %58.5
hasta pulse kortikosteroid, %54.7 azatioprin, %49.1 hasta war-
farin ve %52.8 hasta düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi al-
m›flt›. 

Sonuç: BCS olan Behçet hastalar› damar tutulumu ag›rl›kl› seyir
gösterirken eklem tutulumu daha nadir görülmüstür. Bu durum
BH’nin farkl› kümesel gruplarla seyretti¤ini düflündürmektedir.
Ciddi damar tutulumu nedeniyle pulse kortikosteriod ve pulse
CYC s›kl›kla tercih edilmifltir. BH damar tutulumunda anti-ko-
agulan tedavi kullan›m› tart›flmal› olmakla birlikte birçok merkez
anti-koagulan tedavi bafllam›flt›r. BCS Behçet hastalar›nda halen
önemli bir mortalite nedenidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, Budd-Chiari sendromu

SS-10 

Behçet hastal›¤› etyopatogenezinde testosteronun 
çifte rolü
fiule Yavuz1, Tuba Akdeniz2, Veysel Hancer1, Müge Biçakcigil2,
Meryem Can3, Gülderen Yan›kkaya Demirel2

1Istanbul Bilim Üniversitesi, ‹stanbul; 2Yeditepe Üniversitesi; 
3Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤›n›n (BH) erkeklerde daha a¤›r seyretti¤i
bilinmektedir. Daha önce yapt›¤›m›z çal›flmalarda testosteronun
(T), BH patogenezinde nötrofil aktivitesini artt›rarak ve TH1 ti-
pi immune de¤iflikli¤e yol açarak rol oynayabilece¤ini göstermifl-
tik. Bu çal›flman›n amac› HLA-B*51, IL10, IL23R, CCR1,
KLRC4, STAT4 ve ERAP1 gibi daha önceki çal›flmalarda göste-
rilmifl olan BH yatk›nl›k genlerinin ekspresyonunda T ‘nun olas›
rolünü araflt›rmakt›r.

Yöntem: 24 BH’n›n (13E/11K)) periferik kan mononükleer
hücreleri ve nötrofillerinden elde edilen örneklerde, real-time
PCR ile IL-10, IL-23R, CCR1, STAT4, KLRC4, TLR4 and
ERAP1 gen ekspresyonlar› T öncesi ve T sonras› kantite edilip
yafl ve cins uyumlu hasta (10 AS; 5E/5K) ve sa¤l›kl› bireyler
(10;5E/5K) ile karfl›laflt›r›ld›. Tüm BH çal›flma öncesi en az 6 bo-
yunca remisyonda olup herhangi bir immunsüpresif ilaç ya da
steroid kullanmamaktayd›. 13/ 24 BH (%54) hastas› HLA-B51
(+) idi. ERAP-1 yan›tlar› sadece HLA-B51(+) BH ve HLA-
B27(+) AS’de de¤erlendirildi. 

Bulgular: Basal uyaransiz orneklerde BH’nin IL23R (5.7X,
p<0.003), TLR4 (4.3X, p<0.02 ) ve STAT-4 (2X p<0.004) gen
ekspresyonlar› sa¤l›kl›lara gore artm›fl bulundu. CCR1’in ise
BH’da SK gore 3.1X (p<0.003) daha az eksprese oldu¤u gözlen-
di. IL-10,T ile sa¤l›kl› kontrollerde ve sadece kad›n BH’da an-
laml› olarak artis gosterdi (3.5X SK vs 2X BH (K) vs BH (E)
p<0.003). T ile uyar› sonras› erkek BH da ERAP-1(7.1 X), IL-
10 (4.8 X), CCR1 (1.3 X) ekspresyonunda belirgin düflme göz-
lenirken BH’da KLRC4 (1.3 x ) art›fl gözlendi. BH nötrofille-
rinde sa¤l›kl›lara gore belirgin olarak yüksek bulunan TLR-4
ekspresyonu uyar› sonras› sadece erkek BH’da atriums gözlen-
di (5.4x, p<0.003). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z testosteronun, BH patogenezinde TLR-4,
ERAP-1 (mikrobiyal proteinlerin HLA’ya yüklenme öncesi ifllen-
mesinin de), IL-10, CCR1 (kemotaksiste de¤iflikli¤e sebep ola-
rak?) ekspresyonlar›n› etkileyerek rol oynuyor olabilece¤ini dü-
flündürdü.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, genetik
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SS-11

ANCA ile iliflkili vaskülitlerde akci¤er tutulumunun 
prognozu: Ciddi akci¤er infeksiyonu hasar› belirleyen
önemli bir risk faktörü
Esra Ayd›n1, Bahtiyar Toz2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, 
Ahmet Göçmez3, Mustafa Erelel4, Burak Erer2, Ahmet Gül2, 
Murat ‹nanç2, Lale Öcal2, Sevil Kamal›1

1‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi T›p
Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ANCA ile iliflkili vaskülitlerde (AAV), akci¤er tutulumu
s›kt›r. Literatürde, AAV’de interstisyel akci¤er hastal›¤› ve al-
veolar hemorajinin (AH) prognozuna iliflkin çal›flmalar mevcut-
tur. AAV’de vaskülit hasar indeksi (VH‹) ile akci¤er prognozu-
nun tek bafl›na de¤erlendirildi¤i bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Yöntem: ACR/CHCC kritelerleri uyar›nca, 1998-2014 y›llar›
aras›nda AAV tan›s›yla izlenen, akci¤er tutulumlu 51 hasta (25
kad›n) (40 GPA, 8 MPA, 3 e-GPA), çal›flmaya dahil edildi. De-
mografik ve klinik bulgular, sigara maruziyeti, hastane yat›fl› ge-
rektiren ciddi enfeksiyonlar (C‹), nüks s›kl›¤›, immünosüpresif
tedavileri (‹S), baflvuru BVAS, bafllang›ç ve çal›flma vizitine ait
HRCT, solunum fonksiyon testi (SFT), 6 dakika yürüme testi
(6DYT) ve kümülatif vaskülit hasar indeksi (VH‹) haz›rlanm›fl
bir protokole kaydedildi. BVAS ve VH‹ skorlar›n›n korelasyo-
nu ile ciddi akci¤er infeksiyonu varl›¤›na göre total ve akci¤er
VH‹ skorlar› Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Akci¤er tutulumu, X-ray/ HRCT (%100), histopato-
lojik inceleme (%17) ve bronkoskopi (%25) ile teyit edilmiflti.
AAV’li hastalar›n %94’ünde ANCA pozitifli¤i (%66 C-AN-
CA/anti-PR3, %34 p-ANCA/anti-MPO) saptand›. Ortalama ta-
n› yafl› 49±13 (med 51), tan›ya kadar geçen süre 4.8±5.8 ay, (med
3), toplam takip süresi 66.5± 52 ay (med 47) olarak kaydedildi.
Yirmisekiz hasta sigara içicisiydi. Bafllang›ç “genel” ve “akci¤er”
BVAS 22±7 (4-38) (med 24) ve 4.6±2.8 (med 4) olarak hesaplan-
d›. BVAS bulgular›n›n s›kl›¤›, %80 nodül/kavite, %56 infiltras-
yon, %24 AH/masif hemoptizi, %11 solunum yetersizli¤i, %5
plevral efüzyon/plörezi, %3 endobronfliyal tutulum bulundu.
Radyolojik iyileflme %35, gerileme %12, ilerleme %12, sekel de-
¤ifliklikler %30 oran›nda saptand›. AAV subgruplar›nda VH‹
bulgular›n›n s›kl›¤› Tablo SS-11’de gösterilmifltir. “Genel” VH‹
ve “akci¤er” VH‹ skorlar› 3.5±2.3 (0-9) (med 3) ve 0.5±0.8 (0-4)
(med 0) bulundu. VH‹ ile, akci¤er fonksiyon bozuklu¤u (%22),
akci¤er fibrozisi (%8), kronik nefes darl›¤› (%6), kronik ast›m
(%4), pulmoner hipertansiyon (%2) saptand›. Ciddi pulmoner
infeksiyonlar %44 (%27’sinde >1) s›kl›kta görüldü. Bu grupta,
“akci¤er” VH‹ anlaml› yüksek saptand› (p=0.006). C‹ geçirmeyen
grupta ölüm görülmezken, C‹ geçiren grupta 4 hasta infeksiyon,
1 hasta maligniteye nedeniyle kaybedilmifltir. 
Sonuç: AAV’li akci¤er tutulumu olan seçilmifl hasta kohortunda,
uzun dönem takipte, yüksek oranda (%34) akci¤er hasar› saptan-
makla birlikte, az say›da hastada kronik nefes darl›¤› geliflti¤i gö-
rüldü. Ciddi infeksiyonlar, hastal›¤›n ilk y›l› ve 5. y›l›ndan sonra
pik yaparak bimodal paternde seyretmekte, yaklafl›k yar›s› akci¤eri
etkileyerek akci¤er hasar›na ve ölümcüllü¤e önemli katk›da bulun-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: ANCA ile iliflkili vaskülit, akci¤er infeksiyonu

Tablo (SS-11): AAV subgruplar›nda VH‹ bulgular›n›n s›kl›¤›.

VH‹ Bulgular› GPA MPA e-GPA
n (%) n (%) n (%)

Pulmoner hipertansiyon - - 1(2)

Pulmoner fibrozis 1(2) 3(6) -

Pulmoner infarkt - - -

Plevral fibrozis - - -

Kronik ast›m - - 2(4)

Kronik nefes darl›¤› 2(4) - 1(2)

Akci¤er fonksiyonunda bozulma 5(10) 3(6) 3(6)

VH‹: Vaskülit Hasar ‹ndeksi

SS-12

Karotis arter Doppler USG kullanarak Takayasu 
arteritini aterosklerozdan ay›rt edebilir miyiz?
Serdal U¤urlu1, F›rat Çetinkaya2, Fatma Ela Keskin3, 
Melike Meliko¤lu1, ‹zzet Fresko1, P›nar Kad›o¤lu3, 
Vedat Hamuryudan1, Sebahattin Yurdakul1, Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Colormed Radyoloji Merkezi, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Laboratuvar de¤erlendirmeleri ve görüntüleme teknik-
lerinin yeterli olmad›¤› kimi olgularda Takayasu arteritini (TA)
aterosklerozdan ay›rt etmek güçtür. Buna ek olarak TA’nin
kendisinde de aterosklerotik yük potansiyel olarak artm›flt›r ve
bu ifli daha da zorlaflt›rmaktad›r. TA’nin aterosklerozdan farkl›
kendine özgü morfolojik ve hemodinamik de¤iflikliklere sahip
oldu¤unu ve bu de¤ifliklikleri karotis arter Doppler USG ile de-
¤erlendirebilece¤imizi düflündük. Bu nedenle, Doppler USG
yöntemiyle, TA hastalar›n›, aterosklerozun büyük olas›l›kla art-
m›fl oldu¤unu düflündü¤ümüz yafll› diyabetik hastalar ile karfl›-
laflt›rd›k. 
Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Romatoloji poliklini¤inde
ard›fl›k görülen TA hastalar› ile ayn› hastanenin endokrin polik-
lini¤i taraf›ndan izlenen diyabetes mellitus (DM) hastalar› çal›fl-
maya al›nd›. Hastane personeli aras›ndan seçilen gönüllüler
sa¤l›kl› kontrolleri oluflturdu. TA hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller
için 18-50 yafl olarak belirlenen yafl s›n›r›, diyabetik hastalar için
bilhassa kald›r›ld› ve pozitif kontrollerin olabildi¤ince yafll› ol-
mas› sa¤land›. Yaln›zca kad›nlar çal›flmaya al›nd›. Karotis arter
Doppler USG hasta verilerine kör bir radyolog taraf›ndan ya-
p›ld›. Sa¤ ve sol ana, internal ve eksternal karotisler ve karotid
bulb incelendi. Bu arteryel alanlarda, intima-medya kal›nl›¤›
(IMK) ölçüldü, aterosklerotik plak tarand› ve damar duvar di-
rencini de¤erlendirmek amac›yla arteryel rezistivite indeksi he-
sapland› ve türbülans olup olmad›¤› arand›. IMK homojen ≥ 0.9
mm yayg›n ise ‘halo belirtisi’ var kabul edildi. Ayr›ca klasik ate-
roskleroz risk faktörlerine de bak›ld›. 

Bulgular: 58 TA hastas› (yafl ortalamas›: 43±11), 42 DM hastas›
(yafl ortalamas›: 57±9) ve 24 sa¤l›kl› kontrol (yafl ortalamas›: 41±4)
çal›fl›ld›. Tablo SS-12’de izlendi¤i üzere, DM hastalar›n›n daha
fazla aterosklerotik riske sahip oldu¤u gözlenmektedir. Yaln›zca
sigara içme oran› sa¤l›kl› kontrollerde yüksek saptanm›flt›r. DM
hastalar›nda, TA hastalar›na k›yasla daha fazla aterosklertotik plak
ve daha yüksek IMK saptanm›fl olmas›na ra¤men halo belirtisi ve
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türbülans neredeyse yaln›zca TA hastalar›nda gözlenmifltir. Ayr›-
ca, rezistivite endeksi yaln›zca TA hastalar›nda anlaml› düzeyde
artm›fl olarak bulunmufltur.

Sonuç: Bu çal›flma karotis arter Doppler USG’da gözlenen baz›
morfolojik ve hemodinamik göstergelerin TA’ini ateroskleroz-
dan ay›rt etmede yard›mc› olabilece¤ini göstermektedir. IMK’da
diffüz homojen art›fl yani ‘halo’ varl›¤›, türbülans gözlenmesi ve
yüksek rezistivite endeksi aterosklerozdan ziyade daha çok TA’ini
düflündüren bulgular olarak kabul edilebilir. 

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, ateroskleroz, doppler USG

SS-13 

Lapatinib sinovyal fibroblastlardan matriks 
metalloproteinazlar›n sal›n›m›n› bask›lar
Metin Özgen1, Hakan Emmungil2, Emine flalva3, 
Nefle Baflak Türkmen4, Osman Çiftçi5

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 2Koç Üniversitesi Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 3‹nönü Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Biyoteknoloji
Anabilim Dal›, Malatya; 4‹nönü Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Farma-
sötik Toksikoloji Anabilim Dal›, Malatya; 5‹nönü Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›, Malatya

Girifl: Romatoid artritte (RA) görülen k›k›rdak-kemik destrük-
siyonunun patogenezinde efektör hücreler sinovyal fibroblast
(SF)’lard›r. SF’lar matriks metalloproteinaz (MMP)’lar ile ke-
mik matriksi degrade ederek eklem destrüksiyonuna neden
olurlar. Epidermal growth factor receptor (EGFR)’ler ve iliflki-
li ligandlar›n, SF’lardan yayg›n olarak eksprese edildi¤i gösteril-
mifltir. Lapatinib, oral olarak kullan›lan, EGFR ve insan
EGFR-2 (HER2) iliflkili tirozin kinazlar›n reversibl inhibitörü-
dür. Bu nedenle, lapatinib RA’da potansiyel eklem koruyucu
özelliklere sahip olabilir.

Amaç: Bu çal›flmada, lapatinibin in vitro ortamda SF’lardan
MMP’lar›n sal›n›m›na etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: SF’lar diz artroplastisi yap›lan bir hastan›n operasyon
materyalinden elde edilerek kültüre edildi. Kültür vasat›nda
SF’lar› uyar›p, inflamatuar karakter kazanmalar› için interlökin
(IL)-1 ve tümör nekrozan faktör (TNF)-α eklendi. Uyar›lan ve
uyar›lmayan flartlarda lapatinib 25, 50, 100 ve 200 μM olarak 4

farkl› konsantrasyonlarda kültür vasat›na kat›ld›. Tedavi etkin-
li¤i MMP-1, MMP-3 ve MMP-13 bak›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: IL-1 ve TNF-α ile uyar›ld›¤›nda SF’dan MMP-1 (fie-
kil SS-13), -3, ve -13 sentezi belirgin olarak artmaktad›r (Tablo
SS-13). Uyar›lan SF’lara lapatinib eklendi¤inde MMP-1, -3, ve -
13 sentezi belirgin olarak bask›lanmaktad›r (Tablo SS-13).

Tablo (SS-13): Çal›flma gruplar›nda matriks metalloproteinazlar›n düzeyleri.

MMP-1 MMP-3 MMP-13

Pulmoner Hipertansiyon - - 1(2)

Pulmoner Fibrozis 1(2) 3(6) -

Pulmoner ‹nfarkt - - -

Plevral Fibrozis - - -

Kronik Ast›m - - 2(4)

Kronik Nefes Darl›¤› 2(4) - 1(2)

Akci¤er fonksiyonunda bozulma 5(10) 3(6) 3(6)

VH‹: Vaskülit Hasar ‹ndeksi

Sonuç: Romatoid artrit patogenezinde SF’lar, MMP’lar sentez-
leyerek kemik matriksi degrade ederler. Lapatinibin in vitro
SF’lardan MMP’lar›n sal›n›m›n› inhibe etmesi, RA’da eklem des-
trüksiyonunu önleyebilece¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Lapatinib, sinovyal fibroblast, romatoid artrit

fiekil (SS-13): Çal›flma gruplar›nda matriks metalloproteinaz-1 düzeyleri.
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Lap100/‹nf+
Lap100

Lap200/‹nf+
Lap200

pg
/m

l

Tablo (SS-12): Aterosklerotik risk faktörleri ve karotis Doppler USG bulgular›.

Takayasu arteriti Diabetes Mellitus Sa¤l›kl› kontroller P
n= 58 n= 42 n= 24

Vücut kitle indeksi 25.6±4.4 3 30.8±5.8 26.7±4.9 <0.001
Sigara içme, n (%) 12 (22) 11 (28) 16 (76) <0.001
Diyabetes Mellitus, n (%) 4 (8) 42 (100) 0 <0.001
Hipertansiyon, n (%) 31 (56) 30 (77) 1 (5) <0.001
Ailede iskemik kalp hastal›¤› öyküsü, n (%) 22 (41) 16 (40) 8 (38) 0.978
Post-menopoz, n (%) 23 (42) 36 (92) 1 (5) <0.001
Halo belirtisi, n (%) 45 (78) 1 (2) 0 <0.001
Aterosklerotik plak, n (%) 21 (36) 28 (67) 2 (8) <0.001
Türbülans, n (%) 8 (14) 0 0 0.008
IMK, mm 0.90±0.36 0.96±0.25 0 0.40±0.12 <0.001
Rezistivite indeksi 0.63±0.10 0.50±0.04 0.56±0.04 <0.001
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SS-14 

Romatoid artritte Boolean remisyon tan›m›nda 
hasta global de¤erlendirmesi doktor global 
de¤erlendirmesinden daha m› iyi?
Ultrasonografi ile karfl›laflt›rmal› bir çal›flma
Gülsen Özen1, Ali U¤ur Ünal1, Atakan Topçu2, 
Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Hasta global de¤erlendirmesi (hGD) sadece hastal›k ak-
tivitesine ba¤l› olmamas›na ve pek çok noninflamatuar ya da
psikolojik süreçlerden etkilenmesine karfl›n hala RA’da tüm re-
misyon tan›mlar› içerisinde yer almaktad›r. Bu çal›flmada, re-
misyonu tan›mlarken hGD ve doktor GD’den (dGD) hangisi-
nin daha iyi oldu¤unu objektif olarak de¤erlendirmek amaçlan-
d›.

Yöntem: En az 3 ayd›r klinik remisyonda olan (DAS28-
ESH<2.6) RA hastalar› çal›flmaya al›nd›. Hastalarda Boolean re-
misyonu ve Boolean tan›m›ndaki hGD’denin dGD ile de¤ifltiril-
di¤i ya da tamamen ç›kar›ld›¤› modifiye Boolean remisyon varl›-
¤› de¤erlendirildi. Deneyimli bir romatolog (NI) taraf›ndan 28
eklem (DAS28’de yer alan) standart gri skala (GS) ve power
Doppler (PD) ultrasonografi (US) ile sinovit varl›¤› aç›s›ndan in-
celendi. US sinovit GS ve PD sinyalleri 0-3 aras›nda semikanti-
tatif olarak derecelendirildi ve toplam PD ve GS skor olarak kay-
dedildi. hGD ile Boolean remisyonda olan RA hastalar›n›n has-
tal›k aktiviteleri dGD’ye göre Boolean remisyonda olan RA has-
talar›n›nki ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ard›fl›k de¤erlendirilen 310 RA hastas›ndan DAS28
remisyonda olan 68 hasta (K/E=42/26, ortalama yafl 53.5±11.8,
hastal›k süresi 10.9±6.4 y›l, bDMARD %42.6, RF/Anti-CCP po-
zitifli¤i %79.4) çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n 27’si (%39.7) Bo-
olean remisyonu karfl›l›yordu. Boolean’deki hGD, dGD ile de-
¤ifltirildi¤inde remisyon oran› %63.2’ye (n=42), hGD tamamen

ç›kar›ld›¤›nda ise %89.7’ye (n=61) yükseldi. hGD ile ya da dGD
ile Boolean remisyonda olanlar›n US hastal›k aktiviteleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda hiç PD, GS ve PD+GS sinovit sinyali olmayan
(skor=0) hasta oranlar› s›ras›yla flöyleydi: 10 (%37)’a karfl› 13
(%30.2), 8 (%29.6)’e karfl› 9 (%20.9) ve 7 (%25.9)’ye karfl› 8
(%18.6) (hepsi için p>0.05). PD ve GS sinyalleri derece >1 olan-
lar dikkate al›nd›¤›nda da PD, GS ve PD+GS sinyali olmayan
hasta oranlar› benzerdi (s›ras›yla, 17 [%63]’ye karfl› 27 [%62.8],
13 [%48.1]’e karfl› 20 [%46.5] ve 13 [%48.1]’e karfl› 19 [%44.2]).
hGD ile Boolean remisyonu karfl›layan ve karfl›lamayan hastala-
r›n US hastal›k aktiviteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Ancak dGD’yle Boolean remisyonda olanlar›n PD
toplam skorlar› ve PD sinyali olan eklem say›lar› (derece 1 olan-
lar say›lmaks›z›n) dGD ile Boolean remisyonu karfl›lamayanlar-
dan anlaml› olarak daha düflüktü (Tablo SS-14). 

Sonuç: dGD ile Boolean remisyonu karfl›layan RA hastalar›n›n
hastal›k aktiviteleri hGD ile Boolean remisyonu karfl›layanlardan
daha yüksek de¤ildir. dGD ile Boolean remisyonu, US ile kan›t-
lanm›fl inflamatuar aktivitesi olan ve olmayanlar› daha iyi ay›rt et-
mektedir. Boolean tan›m›ndaki hGD, dGD ile de¤ifltirilebilir an-
cak daha fazla hasta ile prospektif izlem sonucunda böyle bir de-
¤iflikli¤in fonksiyon üzerine etkisi de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, remisyon, ultrasononografi

SS-15 

Parikalsitol ve pirvinyum Wnt/‚-katenin sinyal yola¤›n›
inhibe ederek deneysel artriti engeller
Servet Yolbafl1, Süleyman Serdar Koca1, Ahmet Y›ld›r›m1, 
Ahmet Tektemur2, Zülfinaz Betül Çelik2, Ebru Etem Önalan2, 
‹brahim Hanifi Özercan3, Mustafa Ak›n3

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Tablo (SS-14): Hasta ve doktor global de¤erlendirmeye göre Boolean remisyonu karfl›layan ve karfl›lamayan hastalar›n US hastal›k aktivitelerinin
de¤erlendirmesi*

HGD ile Boolean remisyonu p dGD ile Boolean remisyonu p

Karfl›layan Karfl›lamayan Karfl›layan Karfl›lamayan
(n=27) (n=41) (n=43) (n=25)

PD sinovit toplam skoru (0-84) 1 (0-4) 3 (1-6.5) 0.092 1 (0-4) 4 (0.5-7) 0.054

PD sinovt toplam skoru 0 (0-2) 2 (0-5.5) 0.087) 0 (0-2) 4 (0-6) 0.014
(derece 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 

GS sinovit toplam skoru (0-84) 3 (0-8) 4 (1-8.5) 0.18 3 (1-8) 5 (1.5-9) 0.22)

GS sinovit toplam skoru 2 (0-4) 2 (0-6.5) 0.21 2 (0-6) 4 (0-7) 0.18)
(derece 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 

PD sinyali olan eklem say›s› (0-28) 1 (0-3) 2 (1-3.5) 0.12 1 (0-3) 2 (0.5-4) 0.091)

PD sinyali olan eklem say›s› 0 (0-1) 1 (0-2.5) 0.084 0 (0-1) 2 (0-3) 0.014
(derece 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 

GS sinyali olan eklem say›s› (0-28) 2 (0-5) 3 (1-4.5) 0.23 2 (1-4) 3 (1.5-5) 0.29

GS sinyali olan eklem say›s› 1 (0-2) 1 (0-3) 0.21 1 (0-3) 2 (0-3.5) 0.19
(derece 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 

USDAS28PD 2.31 (1.82-2.90) 2.67(2.29-2.85) 0.071 2.42(1.99-2.80) 2.60 (2.39-2.89 0.066

USDAS28GS 2.21 (1.95-3.00) 2.68 (2.38-2.93) 0.088 2.42 (2.02-2.98) 2.79 (2.49-2.97) 0.14

*De¤erler median (25p-75p) olarak verilmifltir.
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Amaç: Romatoid artrit (RA) eklem hasar›na neden olabilen
kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Wnt/‚-katenin sinyal yola¤›-
n›n hücre farkl›laflmas› ve embriyogenez gibi çeflitli süreçlerde
biyolojik görevleri vard›r. Güncel kan›tlar, bu yola¤›n RA’da si-
novyositlerin aktivasyonu, kemik rezorbsiyonu ve eklem defor-
mitesine etkileri oldu¤unu desteklemektedir. Bu çal›flmada, kol-
lajen ile uyar›lm›fl artrit (CIA) modelinde, Wnt sinyal yola¤›n›n
aktivitesini belirlemeyi ve parikalsitol ve pirvinyumun olas› te-
ropatik etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: K›rk Wistar-albino difli rat gruba randomize edildi
(kontrol, artrit [sham], parikalsitol ve pirvinyum gruplar›).
Sham ve tedavi gruplar›ndaki ratlarda tip II kollajen ve inkomp-
let Freund adjuvan› enjeksiyonu ile artrit oluflturuldu. Artrit
bafllad›ktan sonra (çal›flman›n 13. günü) parikalsitol (0.3 μg/kg,
her gün subkutan) ve pirvinyum (5 mg/kg, her gün oral gavaj ile
uyguland›) tedavilerine baflland›. Çal›flman›n 29. gününde tüm
deney hayvanlar› sakrifiye edildi. Ratlar›n pençeleri ve kan ör-
nekleri ileriki analizler için toplan›ld›. Histopatolojik olarak pe-
risinovyal inflamasyonun ve k›k›rdak-kemik destrüksiyonun
varl›¤› araflt›r›ld›. Real-time polymerase chain reaction ile doku
aksin-2, Wnt-5a ve DKK1 mRNA ekspresyonlar› incelendi.

Bulgular: Sham, parikalsitol ve pirvinyum gruplar›nda 13. gün-
kü artrit skoru kontrol grubundakinden daha yüksekti (her biri
için; p<0.05) (fiekil SS-15). 29. gün artrit skoru 13. gün artrit
skoruna göre Sham grubunda artm›fl, parikalsitol ve privinyum
gruplar›nda ise azalm›flt› (her biri için; p<0.05). Histopatolojik
analizlerde Sham grubunda belirgin perisinovyal inflamasyon
ve k›k›rdak-kemik destrüksiyonu vard› (Tablo SS-15). Parikal-
sitol ve pirvinyum tedavileri ile perisinovyal inflamasyon ve ke-
mik hasar› azalm›flt›. Di¤er taraftan, kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda Sham grubunda doku aksin-2 (22 kat), Wnt5a (11
kat) ve DKK1 (3 kat) mRNA ekspresyonlar› artm›flt›. Parikalsi-
tol ve pirvinyum tedavileriyle aksin-2, Wnt5a ve DKK1 mRNA
ekspresyonlar› azalm›flt› ve kontrol grubundakine benzerdi.

Tablo (SS-15): Tüm çal›flma gruplar›nda klinik ve patolojik bulgular.

Kontrol Sham Parikalsitol Pirvinyum 
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

15. gün artit skoru - 2.4±0.5b 2.1±0.9 1.9±0.8d

29. gün artit skoru - 2.5±0.8b 0.4±0.7e 0.4±0.5e

‹nflamasyon skoru - 0.3±0.5 - -

K›k›rdak-kemik hasar skoru - 1.3±0.4a 1.3±0.7 0.6±0.7

Veriler ortalama ± standart sapma fleklinde sunuldu. Kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; ap<0.01, bp<0.001. Artrit (Sham) grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001

Sonuç: CIA modelinde Wnt/‚-katenin sinyal yola¤› aktive olur.
Ek olarak, Wnt sinyal yola¤›n› bloke eden parikalsitol ve pirvin-
yum deneysel artriti iyilefltirmektedir. Sonuç olarak, RA hastala-
r›nda Wnt/‚-katenin sinyal yola¤›n›n etkileri ve bu sinyal yola¤›n›
inhibe eden ajanlar›n tedavi potansiyelleri araflt›r›lmaya adayd›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, Wnt/‚-katenin

SS-16

Romatoid artrit hastal›k aktivitesinin de¤erlendirilmesinde
hekim ve hasta görüflleri aras›ndaki uyumsuzluklar ve
bunlar›n belirleyicileri: TRAV kohortu verileri
Gülen Hatemi1, Nevsun ‹nanç2, ‹smail fiimflek3, Koray Taflç›lar1,
Christopher Swearingen4, Muhammet Ç›nar3, Serdal U¤urlu1, 
Sedat Y›lmaz3, Gülsen Özen2, Salih Pay3, Haner Direskeneli2, 
Yusuf Yaz›c›4

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹s-
tanbul; 3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
4NYU Hospital for Joint Diseases, New York, USA

Girifl: Romatoid artrit (RA) hastal›k aktivitesi hakk›nda hekim
(doktor global de¤erlendirme, DRGD, 0-10) ve hastalar›n (has-
ta global de¤erlendirme, HGD, 0-10) alg›s›n›n s›kl›kla farkl›l›k
gösterdi¤i bilinmektedir. Hekim ve hasta taraf›ndan hastal›k ak-
tivitesi konusunda görüfl birli¤i olmamas›n›n en önemli sonucu
bu de¤erlendirmeye göre al›nacak tedavi kararlar›nda da taraf-
lar aras›nda uyumun sa¤lanamamas›d›r. 

Amaç: Türkiye Romatoid Artrit Veritaban›nda (TRAV) kay›tl›
RA hastalar›nda bu uyumsuzlu¤un boyutu ve uyumsuzlu¤a katk›-
da bulunan belirleyicilerin ortaya konulmas›. 

Yöntem: 2010 y›l›nda günlük uygulamada izlenen romatoid ar-
tritli (RA) hastalara iliflkin veri toplamak amac›yla oluflturulan
TRAV, 3 akademik merkeze baflvuran her RA hastas›n›n, her vi-
zitini kaydetme amac› ile kurulan bir kay›t kütü¤üdür. Çal›flma,
kay›tl› hastalar›n ilk vizit verileri üzerinden yap›ld›. Uyumsuzlu-
¤un derecesinin göstergesi olarak, de¤erlendirme fark›
(DF)=HGD-DRGD ad›yla yeni bir de¤iflken tan›mland›. ‹lk ba-
samak olarak HGD ve DRGD aras›ndaki korelasyon analiz edil-
di. Ard›ndan, DF üzerinde belirleyici faktörleri ortaya koymak
amac›yla, bu farka katk›s› olabilece¤i düflünülen faktörlerin (yafl,
cinsiyet, e¤itim, fonksiyon, sedim, CRP) dahil edildi¤i tekli ve
çoklu de¤iflkenli regresyon analizi yürütüldü. 

Bulgular: TRAV veritaban›nda kay›tl› 1923 RA hastas› çal›flma-
ya dahil edildi. Çal›flma grubunda HGD: 3.59 (2.99), DRGD:fiekil (SS-15): Tüm çal›flma gruplar›n›n günlük artrit skorlar›.
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2.85 (2.63), ve DF: 0.70 (3.60) olarak bulundu. HGD ve DRGD
aras›ndaki korelasyonun son derece zay›f oldu¤u gözlendi (0.18).
Regresyon analizinin sonuçlar› Tablo SS-16’da özetlenmifltir. Bu
analize göre, a¤r› ve yorgunluk skorlar›nda art›fl›n hasta taraf›n-
da, flifl, a¤r›l› eklem say›s› ile sedim de¤erlerinin hekim taraf›nda-
ki olumsuz yönde uyumsuzluktan sorumlu oldu¤u tespit edildi. 

Sonuç: TRAV veritaban›nda oldukça yüksek hasta say›s› ile yü-
rütülen bu analizin sonuçlar›, RA hastalar›n›n hastal›k aktivitesi
hakk›nda hasta ve hekim de¤erlendirmesi aras›nda ciddi düzeyde
uyumsuzlu¤un oldu¤unu ve a¤r›, yorgunluk, eklem tutulum bul-
gular› ile akut faz yan›t›n›n bu uyumsuzluktan sorumlu bafll›ca
faktörler oldu¤unu ortaya koymufltur.

Tablo (SS-16): Tüm çal›flma gruplar›nda klinik ve patolojik bulgular.

Belirleyici Tahmini 95%CI P
katk›

Sedim -0.01 -0.02 0.00 0.018

CRP 0.00 0.00 0.00  0.509

Fonksiyon 0.01 -0.40 0.43 0.948

A¤r› VAS 0.24 0.16 0.32 <0.001

Yorgunluk VAS 0.32 0.25 0.39 <0.001

E¤itim -0.01 -0.05 0.04 0.817

Kad›n Cinsiyet 0.14 0.34 0.62 0.560

Yafl 0.00 0.02 0.01 0.933

Hassas eklem -0.07 -0.09 -0.04 <0.001

fiifl eklem -0.08 -0.13 -0.04 <0.001

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, TRAV, aktivite

SS-17 

Jüvenil sistemik lupus eritematozus hastalar›nda kardiyak
fonksiyonlar›n konvansiyonel ve iki boyutlu ‘speckle trac-
king’ ekokardiyografi ile de¤erlendirilmesi
Reyhan Dedeo¤lu1, Amra Adrovic2, Sezgin flahin2, Funda Öztunç1,
Kenan Barut2, Aida Koka1, Dicle Cengiz3, Özgür Kasapçopur2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Ticaret
Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Sistemik Lupus Eritematozuslu (JSLE) hastalarda kardi-
yovasküler sistem tutulumu son derece yüksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Özellikle miyokard tutulumu ventriküler
disfonksiyonla sonuçlanabilir. Çal›flmam›zda juvenil bafllang›çl›
SLE (jSLE) hastalar›nda kardiyak fonksiyonlar› belirlemede ol-
dukça duyarl› oldu¤u yap›lan çal›flmalarda belirtilmifl olan eko-
kardiyografi yöntemiyle speckle tracking (Benek takibi analiz)
strain (ε) ölçümü yap›lm›flt›r. Bu yöntemde ventrikül 17 seg-
mente ayr›larak her segmentin kas›lmas› ayr› olarak de¤erlendi-
rilmektedir. Böylece kalp fonksiyonlar›n› global olarak fark
edilmeyen subklinik miyokardiyal deformasyonlar belirlenebil-
mektedir. Bu çal›flmada jSLE hastalar›nda kardiyak fonksiyon-
lar›n konvansiyonel ve iki boyutlu ‘speckle tracking’ ekokardi-
yografi ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Tüm hastalar ve kontrol grubu en az 6 ay izlenmifl ve
hastalar›n klinik ve labarotuvar ölçümleri kay›t edilmifltir. Kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile M-Mod ölçümleri yap›larak IVSD
(interventriküler septum çap›), LVDd (sol ventrikül diyastol sonu
çap›), LVPWd (Sol ventrikül arka duvar çap›), LVSd (sol ventri-
kül sistol sonu çap›), LV mass (sol ventrikül kütlesi) ve sol ventri-
kül fonksiyonlar› kas›lma (KF) ve ejeksiyon fraksiyonlar› (EF) ile
de¤erlendirildikten sonra ayn› pediatrik kardiyolog taraf›ndan
speckle tracking yoluyla strain ölçümleri (Basal, mid, apikal 2 bofl-
luk, 3 boflluk ve 4 boflluk longitudinal, sol ventrikül miyokard glo-
bal) yap›larak miyokard segmentleri ayr›ca de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatolo-
ji Poliklini¤inde jSLE tan›s› ile takipli 37 hasta ve 32 sa¤l›kl› kon-
trol al›nm›flt›r. Hastalar›n çal›flma s›ras›ndaki ortalama yafl› 16±01
y›l, tan› yafl› 12.31 y›l, ortalama hastal›k süresi ise 5.7±3 y›l olarak
bulunmufltur. Konvansiyonel Ekokardiyografi ile M-modda ölçü-
len IVSD, jSLE hastalar› ve kontrol grubunda s›ras›yla
8.081±1.056 mm, 7.40±1.123 mm, LVDd 42.27±4.53 vs
37.31±5.535 mm, LVPWd 8.008±1.179 vs 7.48±0.856 mm, LVSd
28.108±3.344 vs 24.055±3.290 mm, LVmass 104.483± 29.683 vs
79.993±25.921 gr olarak ölçülmüfl ve jSLE hastalar›nda kontrol
grubundan anlaml› olarak farkl› bulunmufltur. ε yöntemiyle ise
hastalar›n global strain (GLs) ölçümleri 19.368±3.709 ve ve MP‹
(miyokardiyal performans indeks) 0.589±0.102 kontrol grubundan
daha düflük iken, EF (ejeksiyon fraksiyonu), EDV (sol ventrikül di-
yastol sonu hacmi), ESV (sol ventrikül sistol sonu hacmi) kontrol
grubundan istatiksel olarak anlaml› ölçüde daha yüksek bulunmufl-
tur (p<0.05). 

Sonuç: jSLE hastalar›nda sol ventrikül fonksiyonlar› erken dö-
nemde bozulmaktad›r. Miyokardiyal disfonkiyonun tüm seg-
mentlerde olmas› ve kalbin global olarak kas›lma fonksiyonunun
azalmas› kalp kaslar›n› etkileyen vasküler nedenlerin d›fl›nda et-
kenlerinde olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil sistemik lupus eritematosus, kardi-
yak fonksiyonlar

SS-18 

Tek merkeze ait büyük bir SLE kohortunda 
otoimmün hemolitik anemi (O‹HA) ve 
trombositopeni: Klinik önemleri, hastal›k hasar› ve 
sa¤kal›m üzerindeki etkileri
Bahar Art›m Esen1, Yasemin fiahinkaya2, Bahtiyar Toz1,
Burak Erer1, Sevil Kamal›1, Ahmet Gül1, Lale Öcal1, 
Orhan Aral1, Murat ‹nanç1

1‹stanbul Üniversitesi Istanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: SLE’li hastalarda hematolojik tutulum s›kt›r. Prevalans-
lar› s›ras›yla %10-40 ve %5-10 olarak bulunan trombositopeni
ve O‹HA’nin prognoz üzerine önemli etkileri bildirilmifltir. Ça-
l›flmam›zda tek merkeze ait büyük bir SLE kohortunda bu he-
mositopenilerin s›kl›¤›n›, klinik ve serolojik iliflkilerini ve hasta-
l›k seyrine etkilerini belirlemeyi hedefledik.

Yöntem: Merkezimizden takiplli 852 SLE'li hastadan oluflan ko-
hortumuzu inceledik. Bulgular takip süresi boyunca ortaya ç›kan
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kümülatif klinik ve serolojik verileri yans›tmaktad›r. SLICC hasar
indeksi hastalar›n son vizitinde hesapland›. Hemolitik anemi pozi-
tif Coombs testi varl›¤›nda hemoglobin de¤erindeki düflmeye efllik
eden artm›fl retikülosit cevab›, yüksek laktat dehidrogenaz ve düflük
haptoglobin; trombositopeni <100x109/mm3 trombosit de¤eri ola-
rak tan›mland›. Demografik özellikler, klinik bulgular, otoantikor
profilleri, hasar ve mortalite verileri ilgili hematolojik tutulumu
olan ve olmayan hastalar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ki kare testi, lojis-
tik regresyon ve Kaplan-Meier sa¤kal›m analizleri yap›ld›.
Bulgular: OIHA’li 93 (%10.9) ve trombositopenili 215
(%25.3) hasta saptand›. OIHA’li hastalar›n tan› yafl› anlaml› de-
recede daha genç (27±13’e 31±12, p<0.05) ve hastal›k süreleri
daha k›sayd› (95±84’ye 118±85 ay, p<0.05). OIHA ve trombosi-
topeni nöropsikyatrik (NP) tutulumla (p<0.05), birbiriyle
(p<0.05) ve lökopeni ile iliflkiliydi (p<0.05). OIHA veya trom-
bositopenili hastalar›n kohortun geri kalan›yla karfl›laflt›rmas›
sonucunda herikisinin de antifosfolipid sendromu (APS),
antikardiyolipin (AKL) antikorlar ve lupus antikoagülan› (LA)
ile anlaml› iliflkisi saptand›. Trombositopeni APS karakterleriy-
le (tromboz ve gebelik morbiditesi) daha kuvvetli iliflki sergile-
mekteydi (p<0.001). Kohortun geri kalan› ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da her iki grupta organ hasar› olan hasta say›s› daha fazla ve or-
talama SLICC hasar skorlar› daha yüksekti. Her iki grupta NP
hasar belirgindi (p<0.05). Trombositopenili hastalarda renal,
kardiovasküler hasar ve diyabet de anlaml› derecede fazlayd›
(p<0.001). Kaplan Meier sa¤kal›m analizi O‹HA’li hastalar›n
sa¤kal›mlar›n›n 10 (%94’e 77) ve 20(%88’e 77) y›lda anlaml›
derecede azalm›fl oldu¤unu gösterdi (p<0.001). Trombositope-
nili hastalarda azalm›fl sa¤kal›m e¤ilimine ra¤men kohortun ge-
ri kalan› ile karfl›laflt›rma istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Sonuç: Kohortumuzda O‹HA ve trombositopeninin birbiriyle,
AKL antikorlarla, APS, NP tutulum ve hasarla iliflkili oldu¤unu
gösterdik. O‹HA’li hastalar›n hastal›k bafllang›ç yafl› daha genç ve
sa¤kal›mlar› daha kötüydü. Trombositopenili hastalar›n sa¤ka-
l›mlar›nda azalma e¤ilimine ra¤men istatistiksel anlaml› fark bu-
lunmad›. Buna karfl›l›k trombositopenili hastalar›n NP tutulu-
mun yan› s›ra prognozu olumsuz etkileyebilecek renal ve kardi-
yovasküler hasar›n fazla oldu¤u ayr› bir hasta alt grubu olufltur-
du¤u belirlendi. Sonuç olarak O‹HA ve trombositopeni SLE’li
hastalarda kötü prognoz prediktörleri olabilirler.

Anahtar sözcükler: Hemolitik anemi, sistemik lupus eritemato-
zus, trombositopeni

SS-19 

Gutlu hastalarda IL-1 gen ailesi (cluster) polimorfizm
s›kl›¤› ve klinik bulgularla iliflkisi
Beray Can1, Ayfle Balkarl›2, Levent Elmas3, Cemile Canan Karatay1,
Emre Tepeli3, Arif Kaya4, Veli Çobankara4

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Denizli; 2Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Pamukkale Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Denizli; 4Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Gut; hiperürisemi, tekrarlayan artrit ataklar›, dokularda
monosodyum ürat kristallerinin birikimi ile karakterize inflama-
tuvar bir hastal›kt›r. Akut gut ata¤› semptom ve bulgular›n›n

oluflmas›nda Monosodyum ürat kristallerine karfl› oluflan do¤al
immun yan›t aktivasyonu önemlidir. Monosodyum ürat kristalle-
rine yan›t olarak monosit ve sinovyositlerden in vitro IL-1, IL-6,
IL-8 ve TNF-α sal›n›r. IL-1β akut gut inflamasyonunun baflla-
mas›nda önemlidir. IL-1’in komorbit durumlar ve pek çok hasta-
l›kla iliflkisi daha önce incelenmifltir. Gut otoinflamatuvar bir has-
tal›kt›r. IL-1 gen aktivasyonu patogeneze katk›da bulunabilir.
Yöntem: Çal›flmaya yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer 70 gut has-
tas› ve 106 sa¤l›kl› gönüllü dahil edildi. Hasta ve sa¤l›kl› gönüllü-
lerden izole edilen genomik DNA kullan›larak, IL-1 genine ait
befl polimorfik bölge (rs16944, rs2234650, rs1800587, rs1143634
ve rs315952) PCR yöntemi kullan›larak analiz edildi. Genotiple-
me “Melting Curve Genotyping”analizi ile yap›ld›. 
Bulgular: Gut hasta grubu yafl ortalamas› 57.73±10.2, kontrol
grubu yafl ortalamas› 57.42±8.53 y›l idi. rs16944 gen polimor-
fizm heterozigot (AG) genotip s›kl›¤›, gut hasta grubunda
(%61.4) kontrol grubuna göre (%40.6) artm›fl olarak saptand›
(p=0.01). Di¤er gen polimorfizm genotip da¤›l›m› her iki grup-
ta benzerdi. Her bir gen polimorfizmi allel s›kl›¤› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde hasta ve kontrol grubu aras›nda anlaml› fark-
l›l›k saptanmad› (p>0.05). rs1143634 gen heterozigot (CT) ve
rs1800587 gen heterozigot (CT) genotipe sahip olan hastalarda
yafl ortalamas› di¤er genotip hasta grubundan daha yüksekti (p
de¤erleri s›ras› ile; p:0.045 ve p:0.040). rs2234650 mutant (TT)
genotipe sahip olan hastalarda CRP de¤erlerinin daha yüksek
oldu¤u görüldü (p:0.011). rs2234650 wild (CC) genotipe sahip
hastalarda y›ll›k atak say›s› fazla idi (p:0.035). Hastal›kla iliflkili
olabilecek anlaml›lar›n (rs2234650, rs1143634, rs315952) hap-
lotip analizine bak›ld›. Her iki grupta da haplotip da¤›l›m› ben-
zerdi.
Sonuç: Bu bulgular›n klinik anlaml›l›¤› ve önemini bilmiyoruz.
Daha yüksek populasyonlu çal›flmalar›n klinik-genotip iliflkisinin
ayd›nlat›lmas› aç›s›ndan faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz. IL-1 gen
polimorfizm da¤›l›m›nda anlaml› bir farkl›l›k olmamakla birlikte
baz› genotiplerin varl›¤›n›n gut klini¤ini etkileyebilece¤i görüldü.
Anahtar sözcükler: Gut, IL1, gen polimorfizm

SS-20

Behçet hastal›¤› ailelerinde HLA-B5 
lokusunun metilasyon analizi
Eda Tahir Turanl›1, Pelinsu Köprülü1, Serdal U¤urlu2, 
Hasan Yaz›c›2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Teknik Üniversitesi, Dr. Orhan Öcalgiray Moleküler Biyoloji
Genetik ve Biyoteknoloji Araflt›rma Merkezi, Moleküler Biyoloji ve Ge-
netik Departman›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤› ile HLA-B51 aras›nda kuvvetli denebile-
cek bir iliflki vard›r. Bu iliflki, HLA –B51’in patogenezde de rol oy-
nad›¤›n› düflündürmekle beraber flimdiye kadar bu yönde bir bul-
guya rastlanmam›flt›r. Daha önceki çal›flmalar›m›zda, az say›da ikiz
Behçet hastas› örne¤inde, global metilasyon miktar›na bakm›fl ve
herhangi bir fark bulamam›flt›k. Ancak, HLA-B5 lokusunun 1. ve
2. ekzonlar›n›n epigenetik regülasyona u¤rad›¤›n› düflündüren
bulgulara rastlam›flt›k. Bu sefer, Behçet hastal›¤› ailelerinde hasta
ve sa¤l›kl› bireylerde HLA-B5 lokusunun metilasyon düzeyini de-
¤erlendirdik. 
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Yöntem: Ard›fl›k 850 Behçet hastas› içinde, aile öyküsü olan 150
hasta seçildi. Bu 150 hastadan 15’ine ulafl›ld›. Bu 15 index hasta-
n›n soya¤açlar› ç›kar›ld›; 17 hasta ve 16 hasta olmayan aile birey-
leri çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca 25 yafl ve cins aç›s›ndan benzer sa¤-
l›kl› kontrol de çal›flmaya dahil edildi. Tüm hasta ve kontroller 20
yafl ve üzeriydi. Tüm bireylerden periferal kan örnekleri eldesini
takiben, lökositlerden genomik DNA izolasyonu gerçeklefltirildi.
HLA-B51 genotiplemesi dizi-spesifik PZR ile yap›l›p, rastgele se-
çilen örneklerde Sanger dizileme yöntemi uygulanarak genotipler
do¤ruland›. HLA-B 5 lokusunun spesifik metilasyon seviyeleri
gerçek zamanl›-temelli OneStep qMethly Kit kullan›larak araflt›-
r›ld›. Genotipleme sonuçlar›, gruplar aras›ndaki anlaml› farkl›l›k-
lar› belirlemek amac›yla Chi-kare testi ile analiz edildi. Zymo me-
tilasyon hesaplay›c›s›ndan elde edilen metilasyon bulgular›, One-
way Anova analizi ile incelendi. Behçet hastalar›, sa¤l›kl› akraba-
lar› ve sa¤l›kl› kontroller aras›ndaki metilasyon farkl›l›klar›n›n P-
de¤erleri Graphpad Prism versiyon 6 kullan›larak hesaplanm›flt›r. 
Bulgular: Analizler sonucunda HLA-B51 tafl›y›c›l›k oran›n›n in-
deks hastalarda (13/15), hasta akrabalarda (13/17) ve sa¤l›kl› ak-
rabalarda (13/16), sa¤l›kl› kontrollere (8/25) göre yüksek oldu¤u
gözlenmifltir (p<0.0001). Tablo SS-20’de görüldü¤ü üzere, hem
indeks hastalar hem de hasta akrabalar›n›n HLA-B 5 ekzon-1 ve
ekzon-2 metilasyon seviyelerinin, sa¤l›kl› akrabalar ve sa¤l›kl›
kontroller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede fazla oldu¤u bulunmufltur (p=0.0044). ‹ndeks hastalar›n ve
hasta akrabalar›n metilasyon seviyeleri benzerlik göstermektedir.
Ayn› flekilde sa¤l›kl› akrabalar ve sa¤l›kl› kontrollerin metilasyon
seviyelerinin de benzer oldu¤u gözlenmifltir. 
Sonuç: Bulgular›m›z BS patogenezinde allel-spesifik metilasyo-
nun rol oynad›¤›na iflaret etmekte ve daha kapsaml› araflt›rma ge-
rektirmektedir. 
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, HLA B51, metilasyon

SS-21

Psöriatik artrit hastalar›nda komorbiditeler: 
E¤itim flart!
Umut Kalyoncu, Özün Bay›nd›r, Mustafa Ferhat Öksüz, Atalay
Do¤ru, Gezmifl Kimyon, Emine Figen Tarhan, Abdulsamet Erden,
fiule Yavuz, Meryem Can, Gözde Y›ld›r›m Çetin, Levent K›l›ç,
Orhan Küçükflahin, Ahmet Omma, Cem Özifller, Dilek Solmaz,
Ahmet Mesut Onat, Bünyamin K›sac›k, Emine Duygu Ersözlü
Bozok,  Müge Ayd›n Tufan, Lütfi Akyol, Muhammet Ç›nar, 
Seval Masatl›o¤lu Pehlevan, Abdurrahman Tufan, Fatih Y›ld›z, 
Emel Gönüllü, Ayfle Balkarl›, Funda Erbasan, R›dvan Mercan,
fiükran Erten, Timuçin Kaflifo¤lu, Soner fienel, fienol Kobak, 
Bar›fl Y›lmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal, Necati Çak›r,
Mehmet Sayarl›o¤lu,  Ediz Dalk›l›ç, Servet Akar, Cengizhan Aç›kel,
Sibel Zehra Ayd›n

PsART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Çal›flma Grubu ad›na 

Amaç: Psöriatik artrit (PsA) hastalar›nda komorbiditelerin s›k-
l›kla saptand›¤› ve beklenen yaflam süresini k›saltt›¤› bilinmek-
tedir. Bu çal›flmada genifl bir PsA grubunda komorbiditelerin
görülme s›kl›klar› ve bunlara iliflkin hastal›kla iliflkili faktörlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: May›s 2014 tarihinde 28 merkez, 41 romatoloji uzma-
n›n›n katk›s›yla net temelli (www.favor.org) PsA kohortu olufltu-
rulmufltur. Komorbidite olarak diabetes mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), hiperürisemi, koroner arter
hastal›¤› (KAH), serebrovasküler olay (SVO), karaci¤er hastal›¤›,
depresyon ve kanser öyküsü doktorun de¤erlendirmesine göre
kaydedilmifltir. Obesite vücut kitle indeksinin >30 olmas› olarak
tan›mlanm›flt›r. Glomerüler filtrasyon h›z› (GFH) kan kreatinin,
yafl ve kiloya göre Schwartz formülüyle hesaplanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada komorbiditelerin s›kl›¤› ve komorbiditelere sahip olan ve
olmayan hastalar›n hem demografik hem de hastal›kla ilgili öl-
çeklerdeki farkl›l›klar› analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya komorbidite datas› bilinen 1069 [693
(%64.8) kad›n] hasta dahil edildi. Ortalama yafllar› 46.9 (12.8), or-
tanca PsA süresi 91 (0-1092) ayd›. Komorbiditeler s›ras›yla obesi-
te 327 (%30.6), HT 261 (%24.5), HL 206 (%19.3), depresyon
190 (%17.8), DM 162 (%15.2), hiperürisemi 82 (%7.7), KAH 47
(%4.4), karaci¤er hastal›¤› 46 (%4.3), SVO 27 (%2.5) ve kanser 25
(%2.3) hastada vard›. GFH 308 hastada hesapland›; hastalar›n
1’inde GFH <30 ml/dk, 7’sinde 30-60 ml/dk aras›ndayd›. E¤itim
süresi komorbiditesi olan hastalarda olmayanlara göre daha k›say-
d› [DM’da 6,7 (4.2) vs 8.8 (4.5), p<0.001), HT 6.7 (4.3) vs 8.9
(4.5), p<0.001, SVO 5.5 (2.9) vs 8.4 (4.5), p=0.012, depresyon 7.5
(4.1) vs 8.6 (4.6), p=0.004]. ≥1, ≥2 ve ≥3 üzeri komorbidite s›kl›¤›
s›ras›yla 642 (%60.1), 345 (%32.3), ve 191 (%17.9) hastada sap-
tand›. Bir ve daha fazla komorbidite olan hastalarda daha ciddi
hastal›k aktivitesi oldu¤u görüldü (Tablo SS-21). 

Tablo (SS-21): Komorbidite say›s›na göre hastal›k aktivite ölçekleri.

Komorbidite yok Komorbidite say›s› ≥≥1 p
n=427 n=642

Yafl (y›l) 40.9 (11.7) 51.1 (11.8) <0.001

E¤itim (Y›l) 7.6 (4.4) 9.7 (4.4) <0.001

PsA süresi (ay) 115 (136) 155 (176) <0.001

HES 2.9 (4.2) 3.9 (5.2) 0.001

BASF‹ 2.5 (2.3) 3.1 (2.4) 0.001

HGD 4.0 (2.5) 4.5 (2.4) 0.014

A¤r› 4.0 (2.6) 4.6 (2.6) 0.006

Yorgunluk 4.0 (2.6) 4.9 (2.5) <0.001

Veriler ortalama (SD) olarak verilmifltir. E¤itim y›l› 909, hassas eklem say›s› (HES)
1030, BASFI 569, Hasta global de¤erlendirme (HGD) 722, Yorgunluk 739, A¤r›
745 hastada de¤erlendirilmifltir

Tablo (SS-20): Hasta ve kontrollerin yafl ve metilasyon düzeyleri

Ortalama yafl Ortalama metilasyon düzeyleri Metilasyon düzeyleri
(HLA-B geni, exon-1-intron-1-exon-2 bölgeleri-) % 95 Güven aral›¤›

Index hastalar (n=15) 37.3 ± 7.0 112.4 ± 14.5 82.66 -142.2
Hasta akrabalar (n=17) 44 ± 8.5 122.0 ± 15.4 90.72-153.3
Sa¤l›kl› akrabalar (n=16) 39.8 ± 15.3 70.5 ± 7.5 55.14-85.79
Sa¤l›kl› kontroller (n=25) 40.7 ± 7.5 69.3 ± 7.3 54.61-84.00



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 7 • Ek Say› / Supplement 2 • Ekim / October 2015 S15

Sonuç: PsA hastalar›n›n %60’›nda en az bir komorbid durum
vard›r. E¤itim durumuyla komorbiditeler aras›nda yak›n iliflki
saptanm›flt›r. E¤itim düzeyinin birçok komorbidite ile iliflkili
bulunmas› ve komorbiditelerin e¤itim süresi uzad›kça azalmas›
bu hastal›kta uzun dönem sa¤ kal›m› düzeltmek ad›na al›nmas›
gereken daha uzun soluklu önlemler oldu¤unu düflündürmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Komorbidite, psöriatik artrit (PsA)

SS-22

Anti-TNF alfa tedavisi alt›nda tüberküloz geçiren 
hastalarda tekrar biyolojik tedavi bafllanmas›
Yeflim Özgüler1, Gülen Hatemi1, Serdal U¤urlu1, 
Emire Seyahi1, Melike Meliko¤lu1, ‹zzet Fresko1, 
flermin Börekçi2, Ersan Atahan2, Gül Öngen2, 
Sebahattin Yurdakul1, Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Anti-TNF alfa tedavileri artm›fl tüberküloz (tbc) riski ile
iliflkili olup tüm rehberlerde anti-TNF alfa tedavisi alt›ndayken
tbc geliflen hastalarda tedavinin kesilmesi önerilmektedir. Te-
davinin kesilmesiyle birlikte altta yatan hastal›¤› alevlenen has-
talarda tekrar biyolojik tedavinin bafllanmas›yla ilgili yeterli gü-
venlik verisi bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada daha önce anti-
TNF alfa tedavisi alt›nda tbc geliflen hastalarda tekrar biyolojik
tedavi bafllanmas›n›n güvenlili¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2001 ve 2013 y›llar› aras›nda anti-TNF
alfa (15 infliksimab, 3 adalimumab, 3 etanersept) tedavisi alt›nda
tbc (8 pulmoner, 13 ekstrapulmoner) geliflen 21 hasta (11 erkek,
10 kad›n; yafl ort. 38.4±13.2; tbc’ye kadar geçen ort. hastal›k sü-
resi 10.6±7.8 y›l) geriye dönük dosya taramas› ile de¤erlendirildi.
Son durumlar› bilinmeyen hastalar klini¤imize ça¤›r›larak de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Anti-TNF alfa tedavisi alt›ndayken tbc geliflen 21
hastan›n 1’i (25 y, AS+FMF) tbc tedavisinin ilk ay›nda milier
tbc nedeniyle öldü. On befl hastaya (%75) tekrar bir biyolojik
ajan baflland›. Tekrar biyolojik tedavi bafllanmas›ndan sonra or-
talama takip süresi 38.1±28.5 ay idi. 6 hastaya etanersept ( 4 AS,
1 RA, 1 BS), 1 hastaya (AS) adalimumab, 1 hastaya (AS) golimu-
mab, 5 hastaya rituksimab (4 RA, 1 Takayasu) ve 2 hastaya (BS)
ise interferon alfa tedavileri baflland›. Üç hastada anti tbc teda-
vi devam ederken biyolojik tedavi tekrar baflland›. Bu hastalar-
dan 1’i BS hastas› olup anti-tbc tedavisinin 3. ay›nda etanersept,
di¤er 2 hasta ise RA hastas› olup bu hastalara da anti tbc teda-
vilerinin 4. ay›nda rituksimab baflland›. 12 hastada anti-tbc te-
davi tamamland›ktan medyan 3.5 ay (IQR: 0.6-22.2 ay) sonra
biyolojik tedavi tekrar baflland›. Takipte etkisizlik görülen 6
hastada biyolojik ajan de¤iflimi yap›ld› (infliksimab, adalimu-
mab, golimumab, abatasept, rituksimab ve kanakinumab). Ta-
kipte 15 hastan›n birinde mide karsinomu, bir di¤erinde ise tek-
rar tbc geliflti. Mide karsinomu geliflen hasta tbc sonras›nda in-
terferon alfa ile izleniyordu ve anti-TNF tedavi kesildikten 29
ay sonra öldü. Tekrar tbc geliflen hasta da BS hastas› olup ilk
tbc’si infliksimab tedavisinin 18. ay›nda geliflmiflti. Anti-tbc te-

davisinin 3. ay›nda a¤›r üveit ata¤› nedeniyle etanersept tedavi-
si bafllanm›fl ve 15 ay devam edilmiflti. Takibinde üveit ataklar›
geliflmesi üzerine metotreksat, siklosporin ve steroid ile birlikte
kanakinumaba geçildi. Kanakinumab tedavisinin 3. dozu sonra-
s›nda hastada tbc menenjit geliflti ve 9 ay süre ile tekrar anti-tbc
tedavi baflland›. Hasta hala interferon alfa tedavisi alt›nda 27 ay-
d›r stabil olarak izlenmektedir.

Sonuç: Anti-TNF alfa tedavisi alt›ndayken tüberküloz geliflen
hastalarda anti TNF de dahil olmak üzere tekrar biyolojik teda-
vi bafllanmak mümkün gözükmektedir. Bu hastalar›n tüberkü-
loz re-infeksiyonu aç›s›ndan dikkatli takip edilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Tüberküloz, anti-TNF alfa

SS-23 

Sertolizumab pegole maternal maruziyette 
trimesterlere göre gebelik sonuçlar›: 
Güvenlilik gözetiminden al›nan prospektif ve 
retrospektif raporlar
Megan Clowse1, Frauke Förger2, John Cush3, Douglas Wolf4,
Amanda Golembesky5, Laura Shaughnessy5, Dirk De Cuyper6,
Uma Mahadevan7, Bülent Y›ld›r›m8

1Duke University Medical Center, Durham, Amerika; 2Inselspital, 
University of Bern, Bern, ‹sviçre; 3Baylor Research Institute and Baylor
University Medical Center, Dallas, Amerika; 4Atlanta Gastroenterology
Associates, Atlanta, Amerika; 5UCB Pharma, Raleigh, Amerika; 6UCB
Pharma, Brüksel, Belçika; 7UCSF Center for colitis and Crohn Disease,
San Francisco, Amerika; 8UCB Pharma Afl, ‹stanbul

Amaç: Anti-TNF’lerin gebelik sonuçlar›na etkisine dair veriler
s›n›rl›d›r. Sertolizumab pegol (CZP) RA, Crohn hastal›¤› (CH),
PsA ve aksSpA tedavisi için 50’den fazla ülkede onayl›, PEGile
Fc içermeyen bir anti-TNF’dir. UCB güvenlilik veritaban›nda-
ki gebelik verilerinin 28 Mart 2013’e kadar analizi yay›nlanm›fl-
t›(Clowse M,A&R2014; 66,S11:621). Çal›flman›n amac› CZP
alan kad›nlardaki gebelik sonuçlar› hakk›nda bilgi sa¤lamakt›r.

Yöntem: UCB veritaban›nda 1 Eylül 2014’e kadar t›bbi olarak
do¤rulanm›fl gebeliklerin taramas› yap›lm›flt›r. Maternal, pater-
nal CZP maruziyeti, prospektif ve retrospektif raporlar dahil
edilmifltir. CZP maruziyeti, rapor edilmiflse gebelik tarihleri,
sonuçlar›, komorbiditeler ve bebek vakalar› hakk›ndaki veriler 2
ba¤›ms›z inceleyici taraf›ndan elde edilmifltir. Gebeliklerde
canl› ve ölü do¤um, spontan ve indüklenmifl abortus say›s› de-
¤erlendirilmifltir.Klinik çal›flmalara kat›lan hastalarda eflzaman-
l› ilaçlara maruziyet ve hastal›k aktivitesi incelenmifltir.

Bulgular: CZP’ye maruz kal›nan 625 gebelikten 372’sinin (%60)
sonuçlar› bilinmektedir. 579’u maternal, 46’s› ise paternal ve s›-
ras›yla 339’unun ve 33’ünün gebelik sonuçlar› bilinmektedir.
226/339 (%67) maternal prospektif, 113/339 (%33) ise retros-
pektiftir (fiekil SS-023). Ço¤u gebelikte maruziyet, fetal organ ve
organ sistemi gelifliminin gerçekleflti¤i 1. trimesterdedir. Pros-
pektif gebeliklerde 63 kad›n CZP’yi 1. trimesterde b›rakm›fl (34
canl› do¤um, 16 spontan ve 13 indüklenmifl abortus), 41’i ise 3
trimesterin tamam›nda CZP’ye devam etmifltir (Tablo SS-023).
Maternal maruziyetin gerçekleflti¤i ve sonuçlar› bilinen gebelik-
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lerde altta yatan majör durumlar, romatolojik (118/339; %35) ve
CH (192/339; %57) olarak saptanm›flt›r. Romatolojik hastal›kla-
r› olan 118 kad›n›n 83’ü (%70) canl› do¤um, 17’si (%14) spontan
ve 17’si (14%) indüklenmifl abortus ve 1’i (%0.8) ölü do¤um yap-
m›flt›r. Gerçekleflen 254 canl› do¤umda 12 bebekte konjenital
anomali rapor edilmifltir: 1’inde 22q11.2 delesyon sendromu,
unilateral sa¤ böbrek, hipospadias ve inguinal herni; 1’inde kon-
jenital Hirschsprung hastal›¤› ve pes equinovarus. 10 bebekte:
anal fistül, sol tarafl› vezikoüreteral reflü, pilor stenozu, yar›k da-
mak, pes equinovarus, polidaktili, aberran sol subklavyen arterli
sa¤ aortik yay, renal kist (tedavi gerektirmeyen), posterior anki-
loglossi ve diyaframatik herni. 

Sonuç: CZP maruziyetinden sonraki gebelik sonuçlar›na iliflkin
veriler cesaret vericidir ve 1. trimester s›ras›nda maruziyet dahil
in utero CZP maruziyetinin gebelik sonucu üzerinde olumsuz
etki göstermedi¤ini düflündürmektedir. Analiz tek bir anti-
TNF’e maruz kal›nan emsalsiz say›da gebeli¤i içermektedir ve
CZP’nin gebelik s›ras›ndaki güvenlilik ve tolerabilitesini de¤er-
lendirmek için, CZP’e maruz kalan artan say›daki gebe kad›n›
içeren prospektif veriler toplanmaya devam etmektedir. Menfa-
at Beyan›: UCB için; MC,UM: Dan›flmanl›k hizmeti, FF: Ko-
nuflmac›, dan›flmanl›k hizmeti, JC,: Araflt›rma deste¤i, DW:
Araflt›rma deste¤i, konuflmac› ve dan›flmanl›k hizmeti, AG: Ça-
l›flan ve hissedar, LS, DC, ve BY: Çal›flan

Anahtar sözcükler: Gebelik, sertolizumab pegol

Tablo (SS-23): Sonuçlar› mevcut olan gebeliklerde maternal CZP maruziyetinin gerçekleflti¤i trimesterler (N=339).*

Canl› do¤um Abortus ‹ndüklenmifl abortus Ölü do¤um 
Maruz kal›nan trimester n (%) n (%) n (%) n (%)

Prospektif (N=226) n=182 n=21 n=22 n=1

Yaln›zca konsepsiyondan önce (n=5)† 4 (80.0)
1 (n=63) 34 (54.0)
2 (n=1) 1 (100.0)
3 (n=3) 3 (100.0)
1 ve 2 (n=7) 5 (71.4)
2 ve 3 (n=12) 12 (100.0)
1, 2 ve 3 (n=41) 41 (100.0)
Belirlenemeyen (n=94)‡ 82 (87.2)

Retrospektif (N=113) n=72 n=31 n=10 n=0

Yaln›zca konsepsiyondan önce (n=0)†

1 (n=22)
2 (n=0)
3 (n=4)
1 ve 2 (n=2)
2 ve 3 (n=5)
1, 2 ve 3 (n=6)
Belirlenemeyen (n=74)‡

*CZP maruziyetinin yeterli derecede belgelendi¤i ve gebelik tarihinin belirlenmesi için yeterli verilerin mevcut oldu¤u tüm vakalar› içermektedir; †CZP maruziyetinin ilk
trimesterden en az 14, en fazla 70 gün önce sonland›¤›n›n bilindi¤i vakalar ‡CZP maruziyetinin ve/veya gebeli¤in tarihinin belirlenmesinin mümkün olmad›¤› vakalar

0
16 (25.4)

0
0

2 (28.6)
0
0

3 (3.2)

0
4 (18.2)

0
4 (100.0)
2 (100.0)
5 (100.0)
6 (100.0)
51 (68.9)

0
14 (63.6)

0
0
0
0
0

17 (23.0)

0
4 (18.2)

0
0
0
0
0

6 (8.1)

0
0
0
0
0
0
0
0

1 (20.0)
13 (20.6)

0
0
0
0
0

8 (8.5)

0
0
0
0
0
0
0

1 (1.1)

fiekil (SS-23): GEbelik raporlar›n›n genel özeti.
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SS-24 

Gebelik ve laktasyonda anti-TNF ilaçlar›n kullan›m› 
güvenli mi? Tek merkez, 62 gebelik sonucu
Gezmifl Kimyon, Orhan Zengin, Bünyamin K›sac›k, 
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) gibi ro-
matizmal hastal›klar do¤urganl›k ça¤›nda görülebilir. Anti-
TNF ilaçlar bu hastal›klarda s›kl›kla kullan›l›r ve yüksek hasta-
l›k aktivitesi nedeniyle gebelik veya laktasyon döneminde bu
ilaçlar›n kesilmesi her zaman mümkün olamamaktad›r. Anti-
TNF ilaçlar FDA taraf›ndan B grubu olarak s›n›fland›r›lsa da
bu ilaçlar›n gebelikte ve laktasyonda kullan›m› ile ilgili kayg›lar
devam etmektedir. Biz bu çal›flmada gebelik ve laktasyon döne-
minde anti-TNF maruziyeti olan hastalar›m›z›n sonuçlar›n›
sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2007 - A¤ustos 2015 tarihleri aras›nda Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji poliklini¤inde takipli has-
talar retrospektif olarak tarand›. Gebelik ve laktasyon dönemin-
de anti-TNF maruziyeti olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n demografik verileri, abortus, ölü do¤um, preterm do¤um
komplikasyonlar›, bebekte anomali ve emzirme döneminde be-
bekteki afl›lanma ile ilgili komplikasyonlar ve enfeksiyon s›kl›¤›
kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya anti-TNF kullanan 55 hastada 62 gebelik
dahil edildi. Hastalar›n demografik verileri ve kulland›¤› anti-
TNF’ler Tablo SS-24’de gösterildi. Anti-TNF kullanan hasta-
larda 62 gebeli¤in 12’sinde (%19.35) anti-TNF’ye maruziyet ge-
beli¤in sadece 1. trimesterinde, 50’sinde (%80.65) her 3 trimes-
tirdeydi. Anti-TNF kullanan hastalarda 9 (%14.51) abortus var-
d›. Bu hastalar›n 5’i Adalimumab, 2’si Infliximab, 1’i Etanercept
ve 1’i Golimumab kullan›yordu. Dokuz hastan›n 4’ünde anti-
TNF kullanmadan önce de en az 1 abortus öyküsü mevcuttu. Inf-
liximab kullanan bir hastada preterm do¤um oldu. Anti-TNF
kullanan hastalarda konjenital anomali saptanmad› ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤› olan bebek yoktu. Son trimestirde ve laktasyonda
anti-TNF kullanan hasta say›s› 41 idi. Ortalama emzirme süresi
7.97 ayd›. Ciddi enfeksiyon yoktu. Bebeklerde normal afl›lama
takvimi yap›ld› ve komplikasyon görülmedi.

Sonuç: Gebelik döneminde anti-TNF kullanan 9 hastada
(%14.51) abortus saptad›k ve bu oran toplumda sa¤l›kl› populas-
yonda görülen abortus oran› ile benzerdi. Hastalar›m›zda di¤er
gebelik komplikasyonlar› ve konjenital anomali saptanmad›. Em-
zirme döneminde anti-TNF kullanan hastalar›n çocuklar›nda
afl›yla iliflkili komplikasyon ve enfeksiyon riskinde art›fl saptanma-
d›.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, gebelik, laktasyon

Tablo (SS-24): Hastalar›n demografik verileri.

Adalimumab Infliximab Etanercept Golimumab Toplam

Gebelik say›s› 25 20 8 9 62

Ortalama gebelik yafl› (y›l) 32.8 31.3 29.6 31.2 31.2

Hastal›k süresi (y›l) 8.09 8 8.75 8 8.21
Romatoid artrit 12 2 5
Ankilozan spondilit 5 11 7
Psöriatik artrit 3 2 0 11 7
Behçet 1 1 0
Takayasu 1 1 0

‹laca maruz (1) 5 2 3 2 12 (%19.35)
kal›nan trimester (1-2-3) 20 18 5 7 50 (%80.65)

Abortus 5 2 1 1 9 (%14.51)

Ölü do¤um 0 0 0 0 0

Preterm 0 1 0 0 1 (%1.61)

Konjenital anomali 0 0 0 0 0

Düflük do¤um a¤›rl›¤› 0 0 0 0 0

Laktasyon 16 13 4 8 41
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PT-01

Ailevi Akdeniz atefli vakalar›nda anakinra tedavisi
Serdal U¤urlu, Bilgesu Ergezen, Huri Özdo¤an

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Merkezimizde kolflisine yan›t› yetersiz ailevi Akdeniz
atefli (AAA) vakalar›nda anti IL-1 reseptör antagonisti, Anakin-
ra ile tedavinin sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Anakinra ile tedavi edilen AAA vakalar›, ilaç endikasyo-
nu, tedavinin hastal›k aktivitesine ve akut faz yan›t›na olan etkisi
ve yan etki bak›m›ndan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Genel hasta de¤erlendirme ölçe¤i skorlar› Anakinra tedavisinden
önce ve sonras›nda rapor edilmifltir.

Bulgular: Çeflitli endikasyonlarla (11 hastada amiloidoz, 22
hastada kolflisine dirençli febril ataklar, 5 hastada kolflisinle ilifl-
kili yan etkiler) Anakinra tedavisi alan 38 AAA hastas› çal›flma-
ya dahil edilmifltir. ‹ki hasta bir aydan k›sa süreyle Anakinra te-
davisi alt›nda olduklar› gerekçesiyle çal›flmaya dahil edilmemifl-
tir (bir tanesi amiloidozlu, bir tanesi gebe olmak üzere). Çal›fl-
maya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 35.6±11.2 y›ld›r.
Hastal›k süresi ortalamas› 23.1±12,0 y›ld›r. Çal›flma grubumuz-
da çeflitli yandafl patolojileri olan hastalar mevcuttur: multiple
skleroz (n=1), ankilozan spondilit (n=1), SLE (n=1), Behçet has-
tal›¤› (n=1), düflük grade’li lenfoma (n=1) ve PAN (n=2). Hasta-
lar›n alt›s› gebeydi. Ortalama kolflisin dozu 2,09±0.49 mg/d’dir.
Ortalama Anakinra kullanma süresi 19.6±13.2 ayd›r. Anakinra
tedavisinden sonra hastalar›n 27’sinde hiç atak gözlenmezken 5
hastada atak s›kl›¤›nda en az %50’lik bir azalma gözlenmifltir.
Ortalama hasta global de¤erlendirme skoru Anakinra tedavisi
öncesinde 8.75±2.1 iken tedavi sonras›nda 1.72±2.6 olarak he-
saplanm›flt›r (p=0.001). Amiloidozlu 10 hastadan 2’sinde Ana-
kinra tedavisi proteinüride gözlenen art›fl sebebiyle kesilmifltir.
Ancak 5 hastada proteinüride anlaml› düzeyde azalma rapor
edilmifltir. Bir hastada fliddetli enjeksiyon bölgesi reaksiyonu
geliflti¤inden ilaç tedavisi kesilmifltir. Amiloidozlu hastalar›m›-
z›n toplam 7’si hala Anakinra tedavisi alt›nda takip edilmekte-
dir. Üç hastada fliddetli alerjik reaksiyon gözlendi¤inden (1 has-
tada fliddetli yayg›n döküntü, 2 hastada enjeksiyon bölgesi reak-
siyonu) Anakinra tedavisi kesilmifltir. ‹ki hastada da enfeksiyon-
lar nedeniyle (bir hastada genital uçuk ve üriner sistem enfeksi-
yonlar›, bir hastada sinüzit ve follikülit) tedavi sonland›r›lm›flt›r.
Bir hastam›z psöriatik lezyonlar›n›n tedavi alt›nda daha kötüye
gitti¤ini bildirmifltir. Hastalar›m›z›n 26’s›nda tedavi alt›ndayken
herhangi bir yan etki gözlenmemifltir.

Sonuç: Anakinra kolflisine dirençli AAA vakalar›nda semptomla-
r›n kontrol edilmesi aç›s›ndan etkilidir. Ayr›ca Anakinra AAA ilifl-
kili amiloidozun tedavisinde de etkilidir. Tedavinin sonland›r›l-
mas› için en s›k rapor edilen sebep enjeksiyon bölgesi reaksiyonu
olarak gözlenmifltir. Anakinra, kolflisine yan›t›n yetersiz oldu¤u

vakalarda etkin bir alternatif olmas› yönünden umut vaat etmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Anakinra, ailevi Akdeniz atefli, güvenlilik

PT-02 

Bronfliyal arter genifllemesi tedavi yan›t› olan 
pulmoner arter tutulumlu Behçet hastalar›nda 
tekrarlay›c› hemoptizi nedeni olabilir
Sinem Nihal Esato¤lu1, Emire Seyahi1, Serdal U¤urlu1, 
Fatih Gülflen2, Canan Akman2, Murat Cantafldemir2, 
Füruzan Numan2, Hasan Tüzün3, Hasan Yaz›c›1, 
Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p 
Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Pulmoner arter tutulumu olan Behçet sendromu (BS)
hastalar›nda en s›k görülen ve korkulan bulgu hemoptizidir. Ba-
z› hastalarda, medikal tedaviye klinik yan›t al›nmas›na ve radyo-
lojik bulgular›n gerilemesine ra¤men hemoptizi ataklar› devam
edebilmektedir. Bronfliyal arter genifllemeleri,bu gibi hastalar-
daki tekrarlayan hemoptizilerin kayna¤› olabilir. Bu vaka seri-
sinde, klinik ve radyolojik yan›t›n al›nmas›na ra¤men hemoptizi
ataklar› devam eden pulmoner arter tutulumlu 6 BS hastas› su-
nulmaktad›r.

Yöntem: Radyolojik görüntülemesinde aktif pulmoner arter tu-
tulumu saptanmamas›na ra¤men hemoptizi ataklar›n›n devam et-
ti¤i 6 BS hastas›n›n dosyalar› geriye dönük olarak incelenmifltir.

Bulgular: Hastalar›n hepsi erkekti. Pulmoner arter tutulumu or-
talama tan› yafl› 28,8±5,8 y›l ve ortalama tan› süreleri 2±1.5 y›l idi.
Befl hastada pulmoner arter anevrizmas› (PAA) ve 1 hastada pul-
moner arter trombozu (PAT) vard›. Siklofosfamid (1 g/ay) ve
kortikosteroid içeren konsolidasyon tedavisi (ortalama süre:
1.7±1.2 y›l) sonras›nda idame olarak azatioprin alm›fllard›. Bu te-
davi alt›nda 5 hastan›n hemoptizi yak›nmas› kayboldu. PAA’l› 1
hastaya ise hemoptizi yak›nmas›n›n devam etmesi nedeniyle tan›-
dan 2 y›l sonra pulmoner arter embolizasyonu yap›lm›flt›. Ortala-
ma 5.8±6.2 y›l takip süresi sonunda hastalar›n tümünde hemopti-
zi tekrarlad›. Toraks BT’de yeni bir damar tutulumu saptanma-
d›¤› gibi 4 hastan›n PAA’s›nda tam iyileflme, PAA ve PAT’l› birer
hastada ise radyolojik olarak gerileme görüldü. BT görüntüleme-
sinde bronfliyal arter genifllemesi ve kollateraller saptanan 5 has-
tan›n 4’üne transkateter bronfliyal arter embolizasyonu yap›ld› ve
1’inde hemiparezi geliflti. Ayn› ifllem bir hastada hemoptizinin
sürmesi nedeniyle 2 y›l sonra genifllemifl epigastrik arterlere uy-
guland›ysa da bu hastada 3 y›l sonras›nda halen aral›kl› ve az mik-
tarda hemoptizi devam etmektedir. Di¤er 3 hastada ise ifllemden
sonra (3 ay, 4 y›l, 8 y›l) hemoptizi tekrarlamad›. BT görüntüle-
mesinde PAA’s› tamamen regrese olan son hasta ise embolizas-
yon yap›lamadan masif hemoptizi nedeniyle baflka merkezde öl-

Poster Turlar›
(PT-01 — PT-36)



dü. Alt›nc› hastan›n hemoptizi nedeni tekrarlanan bronkoskopi
ve pulmoner anjiyografi sonras›nda ayd›nlat›lamad›ysa da 4 y›ld›r
yak›nmas›z ve tedavisiz izlenmektedir.

Sonuç: Bronfliyal arter genifllemeleri ve kollateraller geliflimi
pulmoner arter tutulumu olan BS hastalar›nda tekrarlayan ve ha-
yat› tehdit edebilen hemoptizilere neden olabilmektedir. Bu da-
mar genifllemelerinin, pulmoner sirkülasyonun devaml›l›¤›n› sür-
dürmek için veya vaskülite ikincil olarak olufltu¤u düflünülse de
halen as›l sebebi bilinmemektedir. Transkateter bronflial arter
embolizasyonu tekrarlayan hemoptizileri olan pulmoner arter tu-
tulumlu hastalarda baflar›l› sonuç veriyor gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, pulmoner arter tutulu-
mu, hemoptizi

PT-03 

Farkl› remisyon kriterlerine göre remisyonda olan 
romatoid artrit hastalar›n›n ultrasonografik hastal›k 
aktivitelerinin karfl›laflt›r›lmas›: Boolean remisyonu 
sa¤lamak için ›srarc› olunmal› m›?
Gülsen Özen1, Ali U¤ur Ünal1, Atakan Topçu2, 
Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tedavi hedefinin remisyon oldu¤u romatoid artritte
(RA), remisyon çeflitli komposit indeksler ile tan›mlanabilmek-
tedir. Yeni ACR/EULAR Boolean remisyon tan›m› en s›k› ta-
n›mlama olsa da Boolean remisyonu sa¤lamak zor, sürdürmek
daha da zordur. Bu çal›flmada Boolean remisyonu sa¤layan RA
hastalar›n›n ultrasonografi (US) ile belirlenen hastal›k aktivite-
lerinin di¤er remisyon kriterlerini karfl›layan RA hastalar›na gö-
re farkl›l›klar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: En az 3 ayd›r klinik remisyonda olan (DAS28-
ESH<2.6) RA hastalar› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n DAS28-ESH-
3, DAS28-CRP, SDAI, CDAI ve Boolean remisyonu karfl›lay›p
karfl›lamad›klar› de¤erlendirildi. Deneyimli bir romatolog (NI) ta-
raf›ndan 28 eklem (DAS28’de yer alan) standart gri skala (GS) ve
power Doppler (PD) ultrasonografi (US) ile sinovit varl›¤› aç›s›n-
dan incelendi. US sinovit GS ve PD sinyalleri 0–3 aras›nda semi-
kantitatif olarak derecelendirildi ve toplam PD ve GS skor olarak
kaydedildi. 

Bulgular: Ard›fl›k olarak de¤erlendirilen 310 RA hastas›ndan
DAS28 remisyonda olan 68 hasta (K/E=42/26, ortalama yafl
53.5±11.8, hastal›k süresi 10.9±6.4 y›l, bDMARD %42.6,
RF/Anti-CCP pozitifli¤i %79.4) çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n
52’si (%76.5) DAS28-ESH-3 remisyonu, 64’ü (%94.1) DAS28-
CRP remisyonu, 39’u (%57.4) SDAI, 33’ü (%48.5) CDAI ve
27’si (%39.7) Boolean remisyon kriterlerini karfl›lamaktayd›.
Erozyon geliflimi ve kötü fonksiyonel sonlan›m ile iliflkili oldu¤u
gösterilen PD sinyalinin, en düflük (≤1) bulundu¤u remisyon ta-
n›mlar› SDAI ve Boolean remisyonu idi (Tablo PT-03). Buna
karfl›n Boolean remisyonda olan hastalar›n US hastal›k aktivitele-
ri (PD ve GS sinovit toplam skorlar›, PD ve GS sinovit skoru ol-
mayan hasta oranlar› [derece 1 olanlar hem dikkate al›nd›¤›nda
hem de al›nmad›¤›nda]) di¤er remisyon kriterlerini karfl›layanlar-
dan istatistiksel olarak anlaml› farkl› de¤ildi. DAS28-3, DAS28-
CRP, SDAI, CDAI, Boolean remisyonu karfl›layan ve karfl›lama-
yan hastalar›n US hastal›k aktiviteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda da PD
skorlar› ve PD=0 olan hasta oranlar› farkl› de¤ildi. Ancak CDAI
ve Boolean remisyonu karfl›layanlarda GS=0 olan hasta oran› an-
laml› olarak daha yüksekti (P=0.035 her ikisi için de).

Sonuç: Boolean ve SDAI remisyonunu karfl›layan RA hastala-
r›nda US ile saptanan eklem inflamasyonu di¤er remisyon kri-
terlerini karfl›layanlardan daha düflüktür. Di¤er remisyon ta-
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Tablo (PT-03): Farkl› remisyon kriterlerine göre remisyonda olan RA hastalar›n›n ultrasonografik hastal›k aktivitelerindeki farkl›l›klar.

DAS28- DAS28-CRP DAS28-ESRn3 SDAI CDAI Boolean
ESH REM REM REM REM REM REM

(n=68) (n=64) (n=52) (n-39) (n=33) (n-27)

PD sinovit toplam skoru (0-84) 2 (0-5) 2 (0-5) 2 (0-5) 1 (0-4) 1 (0-4) 1 (0-4)

GS sinovit toplam skoru (0-84) 4 (1-8) 3.5 (1-8) 3 (1-8) 3 (1-8) 4 (0-8) 3 (0-8)

PD+GS sinovit toplam skoru (0-168) 6 (1-13) 5 (1-13) 5 (1-12.75) 5 (1-12.75) 4 (0.5- 10.5) 4 (0-10)

PD sinyali olan eklem say›s› (0-28) 1.5 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-2.5) (0-3)

GS sinyali olan eklem say›s› (0-28) 3 (1-4.75) 3 (4.75) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (0-4) 2 (0-5)

PD=0† 19 (27.9) 19 (29.7) 14 (26.9) 11 (28.2) 11 (33.3) 10 (37)

PD<1† 35 (51.5) 35 (54.7) 29 (55.8) 24 (61.5) 20 (60.6) 17 (63)

GS=O† 12 (17.6) 12 (18.8) 10 (19.2) 8 (20.5) 9 (27.3) 8 (29.6)

GS≤1† 29 (42.6) 29 (45.3) 24 (46.2) 18 (46.2) 16 (48.5) 13 (48.1)

PD=0 ve GS=O† 11 (16.2) 11 (17.2) 9 (17.3) 7 (17.9) 8 (24.3) 7 (25.9)

PD≤1 ve GS≤† 27 (39.7) 27 (42.2) 22 (42.3) 17 (43.6) 16 (48.5) 13 (48.1)

PD sinyali olan eklem say›s›=0† 19 (27.9) 19 (29.7) 14 (26.9) 11 (28.2) 11 (33.3) 10 (37)

PD sinyali olan eklem say›s›≤1† 35 (51.5) 35 (54.7) 29 (55.8) 24 (61.5) 20 (60.6) 17 (63)

GS sinyali olan eklem say›s›=0† 12 (17.6) 12 (18.8) 10 (19.2) 8 (20.5) 9 (27.3) 8 (29.6)

GS sinyali olan eklem say›s›≤1† 29 (42.6) 29 (45.3) 24 (46.2) 18 (46.2) 16 (48.5) 13 (48.1)

*Aksi belirtilmedikçe de¤erler median (25-75) olarak verilmifltir. 
†De¤erler n (%) olarak verilmifltir.



n›mlar›n› karfl›layan hastalardaki bu istatistiksel olarak anlaml›
olmayan daha fazla inflamatuar aktivitinin klinik ve prognostik
önemi prospektif çal›flmalar ile de¤erlendirilmelidir. Klinik pra-
tikte e¤er Boolean remisyonu sa¤lanam›yorsa SDAI ya da di¤er
remisyon kriterlerinden biri remisyon hedefi olarak belirlenebi-
lir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, remisyon, ultrasonografi

PT-04 

Primer Sjögren sendromlu hastalarda 10 y›ll›k 

survival analizi
Mesut Göçer1, Veli Yaz›s›z2, Ali Berkant Avc›2, fiuayp Oygen2,
Edip Gökalp Gök2, Ender Terzio¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Sjögren sendromu hayat› tehdit eden organ tutulumla-
r›na neden olan otoimmun bir hastal›kt›r. pSS kohort çal›flma-
lar› mortalite oranlar›n›n son y›llarda azald›¤›n› göstermektedir.
1970’li y›llarda %48 olan mortalite 2000’li y›llarda 5–15% he-
saplanm›flt›r. Yeni tedavi yaklafl›mlar› ile ölüm riski azal›yor ola-
bilir. Türkiye’de primer Sjögren sendromu (pSS) hastalar›nda
yaflam süreleri hakk›nda herhangi bir bilgi yoktur. Bu çal›flma
pSS hastalar›n›n 10 y›ll›k ölüm oranlar›n› belirlemek için yap›l-
d›.

Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Romatoloji klini¤inde 2004–
2014 y›llar› aras›nda pSS tan›s› alan ve tedavi edilen hastalar›n
tümü çal›flmaya dahil edildi. Klinik ve laboratuvar özellikleri
hastane dosyalar›nda elde edildi. Ölüm olay› hastane kay›tlar›,
provizyon ifllemleri ve SGK kay›tlar›ndan ö¤renildi. Ölüm ne-
denleri, ölüm hastanede gerçekleflmifl ise hastane kay›tlar›ndan,
hastane d›fl›nda gerçekleflmifl ise telefon ile ailelerinden ö¤renil-
di.

Bulgular: 2012 ACR kriterlerine göre 372 hasta pSS tan›s› al-
m›flt›. 18 hasta ölmüfltü (%4.9). Median ölüm yafl› 68 (Min-
Max: 48–85), median hastal›k süresi 6.5 y›l bulundu. Ölüm ne-
denleri interstitiel akci¤er hastal›¤› (n=6), malignite (n=3), PAH
(n=2), birer hastada kalp yetmezli¤i, fournier gangreni, cerrahi
komplikasyonlard›. 4 hastan›n ölüm nedeni belirlenemememifl-
tir. 10-y›ll›k sa¤kal›m %95.6 hesapland›. Erkeklerde 10-y›ll›k
sa¤kal›m kad›nlardan anlaml› derecede daha düflüktü (kad›nlar-
da %96.6, erkeklerde %86.6, p:0.004). ‹ntertisyel akci¤er has-
tal›¤› olanlarda 10-y›ll›k sa¤kal›m %79.2 iken olmayanlarda
%98.7 idi (p:0.001). Multivariate cox regresyon analizlerin in-
terstitiel akci¤er hastal›¤›n›n ölüm için ba¤›ms›z risk faktörü ol-
du¤unu gösterdi (OR:12.8 %95 CI: 4.52–44.8). 

Sonuç: pSS’de hayati organ tutulumlar›, lenfoma ve solid organ
malignitelerinin ölümlere neden oldu¤u bildirilmifltir. Bizim
kohortumuzdaki hastalarda malignite, özellikle de lenfoma ilifl-
kili ölüm oran› literatürde bildirilenden daha düflüktür. Akci¤er
tutulumlu pSS hastalar›nda mortalite oran› yüksektir. pSS ka-
d›nlarda daha çok görülen bir otoimmun hastal›k olmakla bir-
likte erkek hastalarda ölüm riski daha fazlayd›. Tespitlerimiz

akci¤er tutulumlu ve erkek pSS hastalar›n tedavi ve takibinde
daha özenli olunmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, mortalite, organ tutulu-
mu

PT-05 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda atak s›kl›¤›n›n 
yaflam kalitesi ve mental sa¤l›k üzerine etkisi
Mehmet Emin Enecik, Ahmet Omma, Yaflar Karaaslan

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), 16. kromozomda bulunan ve
pyrin proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyondan kay-
naklanan otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n yaflam boyu
sürmesi nedeniyle atak s›kl›¤›, hastal›k direnci ve bazen de ami-
lodozis gibi ciddi komplikasyonundan dolay› kiflilerin yaflam ka-
litesi ve mental sa¤l›¤› etkilenebilmektedir. Biz bu çal›flmada
AAA hastalar›nda atak s›kl›¤›n›n yaflam kalitesi ve mental sa¤l›k
üzerine etkisini de¤erlendirdik. 

Yöntem: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ro-
matoloji Poliklini¤inde Livneh ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› kri-
terlere göre AAA tan›s› konulan ve enaz 1 y›l takibi olan 99 olgu
(57 Kad›n, 42 Erkek) çal›flmaya dahil edildi. Kontrol grubu ola-
rak 100 sa¤l›kl› kontrol (SK) al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm olgu-
lar›n demografik verileri ve AAA olgular›n›n atak s›kl›¤›, kullan-
d›klar› kolsiflin dozlar›, semptomlar›n›n ortaya ç›kt›¤› yafl, tan› ya-
fl›, laboratuar de¤erleri ve di¤er tedavi özellikleri önceden belir-
lenmifl bir protokole kaydedildi. Tüm olgular›n SF-36 ile yaflam
kalitesi, hastane anksiyete depresyon skalas› (HADS) ile mental
sa¤l›¤› de¤erlendirildi. AAA ve SK gruplar›n›n HADS-Anksiyete
(HADS-A), HADS-Depresyon (HADS-D) skorlar› ve SF-36’n›n
fiziksel komponent özet skorlar›(FKÖS) ve mental komponent
özet skorlar› (MKÖS)’n›n karfl›laflt›r›lmas› student T testi ile,
AAA olgular›n›n atak s›kl›¤›na göre HADS-A, HADS-D ve SF-
36’n›n FKÖS, MKÖS de¤erleri One Way Anova incelendi. Her
iki grubun yafl ve cinsiyete göre SF-36 ve HADS skorlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas› pearson korelasyonu ile yap›ld›. p<0.05 anlaml› ka-
bul edildi. 

Bulgular: AAA’l› olgular›n ilk semptom yafl›, tan› yafl›, ortalama
yafl›, hastal›k süreleri, s›ras›yla, 17±4 (7–42) y›l, 27±9 (10–59) y›l,
36±10 (18–72)y›l, 107±71(12–372) ay idi. SK grubun ortalama
yafl› 35±8 (20–56) y›l bulundu. AAA hastalar›n›n ortalama SF-
36’n›n FKÖS ve MKÖS s›ras›yla 40±7 ve 43±8 saptand›. Ortala-
ma HADS-A ve HADS-D skorlar› ise s›ras›yla 7.4±1.6 ve 5.3±2.1
saptand›. SK grubun ortalama FKÖS ve MKÖS s›ras›yla 56±3 ve
52±2 idi. HADS-A ve HADS-D skorlar› ise 4.5±1.5 ve 2.8±1.5
bulundu. Her iki grupta yafl ve cinsiyet ile yaflam kalitesi ve men-
tal sa¤l›k skorlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›. AAA hastala-
r›nda SK’lara göre SF-36’n›n MKÖS ve FKÖS de¤erleri daha
düflük bulunurken HADS-A ve HADS-D skorlar› anlaml› olarak
daha yüksek saptand› (p<0.001). Ayr›ca AAA olgular›nda atak s›k-
l›¤› ile FKÖS ve MKÖS ile negatif bir iliflki saptan›rken HADS-
A ve HADS-D de¤erleri aras›nda pozitif bir iliflki saptand›
(p<0.001). 
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Sonuç: Bu çal›flmada AAA hastal›¤› olan kiflilerin sa¤l›kl› kon-
trollere k›yasla hem yaflam kalitesinde hem de mental sa¤l›¤›nda
düflüklük saptand›. Bu düflüklükte yafl ve cinsiyetten ba¤›ms›z ola-
rak atak s›kl›¤›n›n belirleyici oldu¤u görüldü. Bu nedenle AAA
hastalar›n›n mevcut tedavisinin yan›nda psikososyal yönden de
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, yaflam kalitesi, hastane
anksiyete depresyon skalas›

PT-06 

Kesitsel olarak obez RA ve PsA hastalar›nda daha 
yüksek hastal›k aktivitesi varken AS hastalar›nda 
benzer durum saptanmam›flt›r: HUR-B‹O gerçek 
yaflam verileri
Umut Kalyoncu, Levent K›l›ç, Abdulsamet Erden, Alper Sar›, 
Berkan Arma¤an, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen,
‹hsan Ertenli

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Obezite ve romatolojik hastal›k aktivitesi aras›ndaki ilifl-
ki komplekstir ve son dönem çal›flmalar bu ba¤lant›y› göster-
mifltir. Bu çal›flman›n amac›, merkezimiz biyolojik ajan veri ta-
ban›ndaki romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psö-
riatik artrit (PsA) hastalar›nda obezite ve hastal›k aktivitesi ara-
s›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik Ajan Veri
taban›nda (HUR-B‹O) kay›tl›, kesitsel olarak son vizitte hastal›k
ölçüm parametreleri bilinen RA, AS ve PsA hastalar› çal›flmaya
al›nm›flt›r. Toplanan veriler; demografik bilgiler, 28 hassas/flifl ek-
lem say›s›, hasta global de¤erlendirmesi (HGD) için 100 mm vi-
züel analog skala (VAS), halsizlik, a¤r›, ESH, CRP, sa¤l›k de¤er-
lendirme anketi (HAQ), BASDA‹, BASF‹, PsAID-12 ve DAS-
28’i içermektedir. Vücut kitle indeksi (VK‹), anti-TNF-alfa teda-
vi öncesinde kaydedilmifltir. VK‹ ≥30 obezite olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Gruplar› ikiye bölmek için afla¤›daki cut-off de¤erleri
kullan›lm›flt›r: DAS28>3,2, BASDAI>4, BASFI>4, PSAID>4,
HAQ>0.5, fiES ≥1, HES ≥1, HGD/BASDA‹/BASF‹/Halsiz-
lik/A¤r›>40 mm, ESH ve CRP>normal laboratuvar de¤erleri.

Bulgular: Hastal›k ölçüm parametreleri bilinen 655 RA (%79.1
K), 624 AS (%33.5 K) ve 161 PsA (%65.8 K) hastas› çal›flmaya
dahil edildi. Yafl ortalamalar› s›ras›yla 52,8±12,5; 41,8±11,4 ve
44.8±11.8 y›l idi. Ortalama hastal›k süreleri s›ras›yla 11,5±8,0;
10.1±7.5 ve 10.3±7.3 y›l idi. RA, AS ve PsA gruplar›nda s›ras›yla
ortalama VK‹ 29.1±5.9; 27.2±5.4; 28.7±6.1 ve VK‹ ≥30 olanlar›n
yüzdesi 40.2; 24.5 ve 37.3 idi. VK‹ kategorilerine göre hastal›k
aktivite skorlar› Tablo PT-06’da gösterilmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: Bu kesitsel incelemede, obez RA ve PsA
hastalar›nda hastal›k aktivitesinin daha fazla oldu¤u, ancak AS
hastalar›nda obezitenin hastal›k aktivitesini etkilemedi¤i bulun-
mufltur. Obez hastalardaki fonksiyonel bozukluk, hastal›k aktivi-
tesinden daha çok mekanik etkiye ba¤l› olabilir. Obezitenin anti-
TNF cevabini nas›l etkiledi¤ini saptamak için longitudinal veri-
lere gereksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Obezite, romatoid artrit, ankilozan spondilit

Tablo (PT-06): RA, PsA ve AS hastalar›nda obezitenin hastal›k aktivite
ölçütleri ile iliflkisi.

Ölçütler Tan› VK‹– 30 VK‹ <30 p

DAS-28 > 3.2 RA 135/247 (54.6) 159/365 (43.6) 0.007
AS - - -

n (%) PSA 24/46 (52.2) 33/82 (40.2) 0.19

BASDAI > 4 RA - - -
AS 46/152 (30.3) 126/429 (29.4) 0.41

n (%) PSA 38/60 (63.3) 35/99 (35.3) 0.001

BASFI > 4 RA - - -
AS 53/151 (35.1) 108/467 (23.1) 0.004

n (%) PSA 28/60 (46.7) 26/99 (26.3) 0.008

PASAID > 4 RA - - -
n (%) AS - - -

PSA 40/60 (66.7) 44/101 (43.6) 0.005

HAQ > 0.5 RA 155/253 (61.3) 166/371 (44.7) <0.001
AS - - -

n (%) PSA 32/60 (53.3) 40/100 (40.0) 0.10

SES ≥1 RA 116/252 (46.0) 150/372 (40.3) 0.16
AS 3/136 (2.2) 13/415 (3.1) 0.58

n (%) PSA 13/48 (27.1) 25/88 (28.4) 0.87

HES ≥1 RA 165/252 (65.5) 216/372 (58.1) 0.062
AS 9/137 (6.6) 23/415 (5.1) 0.65

n (%) PSA 21/48 (43.7) 35/88 (39.8) 0.65

HGD > 40 mm RA 146/255 (57.2) 177/382 (46.3) 0.007
AS 52/153 (33.9) 155/471 (32.9) 0.81

n (%) PSA 35/60 (58.3) 44/100 (44.0) 0.079

A¤r› > 40 mm RA 152/256 (59.3) 182/383 (65.7) 0.003
AS 50/150 (33.3) 165/463 (21.6) 0.61

n (%) PSA 38/59 (64.4) 47/99 (47.5) 0.039

Halsizlik > 40 mm RA 156/256 (60.9) 186/283 (65.7) 0.002
n (%) AS 56/150 (37.3) 157/463 (33.9) 0.44

PSA (38/59 (64.4) 49/99 (49.5) 0.068

CRP > NLD RA 113/248 (45.6) 124/359 (34.5) 0.006
AS 65/143 (45.5) 160/438 (36.5) 0.057

n (%) PSA 23/56 (41.1) 37/91 (40.6) 0.96

ESH > NLD RA 122/255 (47.8) 115/371 (30.9) <0.001
AS 38/148 (25.7) 101/455 (22.2) 0.38

n (%) PSA 22/56 (39.3) 28/92 (30.4) 0.27

RA: romatoid artrit, AS: ankilozan spondilit, PsA: psöriatik artrit, PsAID: psöria-
tik artritin hasta üzerine etkisi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivi-
te ‹ndeks, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹ndeks, HAQ: sa¤l›k de-
¤erlendirme anketi. HES: hassas eklem say›s›, fiES: flifl eklem say›s›, HGD: hasta
global de¤erlendirme ESH: eritrosit sedimantasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein,
NLD: normal laboratuvar de¤erleri.

PT-07 

Behçet hastalar›nda hasar de¤erlendirmesi: 
Yeni bir hasar indeksi gerekli mi ?
Ali U¤ur Ünal1, Ceylan Ç›k›kç›2, Hale Gülçin Y›ld›r›m2, 
Gülsen Özen1, Nevsun ‹nanç1, Pamir Atagündüz1, Tülin Ergun3,
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik, inflamatuar bir hastal›k olarak Behçet hastal›-
¤›nda bütün tip ve boylarda damar tutulumu görülür. Vaskülit
Hasar ‹ndeksi (Vasculitis Damage Index, VDI) vaskülitlere
ba¤l› hasar ve aktiviteyi birbirinden ay›rt etmek ve prognozu
de¤erlendirmek için gelifltirilmifltir. Biz bu çal›flmada VDI’›n
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Behçet hastal›¤›nda, hasar› de¤erlendirmede yeterli olup olma-
d›¤›n› ve ek olarak Behçet hastal›¤›na özgü ek hasar bulgular›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde izlenen ard›fl›k Behçet hastalar› (n=61,
K/E: 23/38, ortalama yafl 39.7±11.5 y›l) çal›flmaya al›nd›. Bu has-
talar hasar yönünden VDI ile de¤erlendirildi. Ayr›ca literatür ta-
ranarak Behçet hastal›¤›na özgü hasar bulgular› (genital ülser, ve-
nöz yetmezlik, pulmoner trombus, pulmoner hipertansiyon,
budd chiari sendromu, sinüs venöz trombozu, aseptik menenjit,
papilödem, karaci¤er yetmezli¤i, intrakardiak trombus vb) VDI’a
eklenerek Behçet’e özgü yeni hasar ölçütleri tan›mland›. VDI ye-
ni hasar tan›mlamalar› içeren bu form ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Behçet’li hastalar›n 31’inde (%50.8) majör organ tutu-
lumu vard› ve 45’i (%73.8) immunsupresif tedavi almaktayd›
(Tablo PT-07). Behçet hastalar›nda VDI ile de¤erlendirilen hasar
skoru ortalama 0.30±,062 idi (47 (%77) hastada “0”, 11 (%18)
hastada “1”, 2 (%3.3) hastada “2” ve 1 (%1.6) hastada “3”). Major
organ tutulumu olanlarda VDI (0.55±0.76 vs 0.03±0.18, p=0.001)
ve VDI-göz (0.35±0.66 vs 0. p=0.005) skorlar› major organ tutu-
lumu olmayanlardan anlaml› olarak daha yüksekti. Behçet hastal›-
¤› için de¤ifltirilmifl (B-VDI) ile hasar de¤erlendirildi¤inde ise or-
talama hasar skoru 0.87±0.84 olup VDI’dan anlaml› yüksekti
(p<0.001) (21 (%34.4) hastada “0”, 31 (%50.8) hastada “1”, 6
(%9.8) hastada “2”, 2 (%3.3) hastada “3” ve 1 (%1.6) hastada “4”).
‹ki ‹ndeks aras›ndaki skor farklar› büyük ölçüde genital skar ve ve-
nöz yetmezlikle iliflkili idi. Bu çerçevede, tüm grupta B-VDI-cilt
(0.41±0.49 vs 0.02±0.12, p<0.001) ve B-VDI-vasküler (0.31±0.72
vs 0.07±0.30. p=0.001) skorlar› VDI-cilt ve VDI-vasküler skorla-
r›ndan anlaml› olarak yüksekti. Yeni indeks ile major organ tutu-
lumu de¤erlendirildi¤inde ise toplam B-VDI (1.23± 0.95 vs
0.50±0.50. p=0.001) ve göz (0.35±0.66 vs 0. p=0.005) skorlar› ya-
n›nda vasküler (0.61±0.91 vs 0. p=0.001) skor da major organ tu-
tulumu olanlarda, olmayanlardan belirgin daha yüksek gözlendi. 

Tablo (PT-07): Çal›flmaya al›nan Behçet hastalar›n›n demografikle klinik
özellikleri (n=61).*

Yafl. y›l 39.7±11.5

Erkek, n (%) 38 (62.3)

Hastal›k süresi, y›l 14.2±7.3

Oral aft, n (%) 61 (100)

Genital ülser, n (%) 54 (88.5)

Eritema nodozum/follikülit, n (%) 49 (80.3)

Artrit, n (%) 29 (47.5)

Göz tutulumu, n (%) 24 (39.3)

Vasküler tutulum, n (%) 14 (23)

Gastrointestinal tutulum, n (%) 1(1.6)

Nörolojik tutulum, n (%) 1(1.6)

Kortikosteroid kullan›m›, n (%) 32 (52.5)

‹mmunsupresifkullan›m›, n (%) 45 (73.8)

Siklofosfamid 4 (6.6)

Azatioprin 31 (50.8)

Di¤er 14 (22.9)

Antikoagülasyon kullan›m›, n (%) 12 (19.7)

*De¤erler or›alama±SD olarak belirtilmifltir.

Sonuç: Behçet hastalar›nda VDI, özellikle vasküler tutulum ile
ilgili olan hasar›, yeterince iyi yans›tmamaktad›r. Behçet hastal›-
¤›na özgü yeni parametrelerin VDI’e eklenmesi Behçet hastala-
r›nda daha kapsaml› bir hasar de¤erlendirmesini mümkün k›la-
cakt›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vaskülit hasar indeksi

PT-08 

Türkiye’deki vaskülitlerin da¤›l›m›: 
Prospektif veritaban› sonuçlar›
Ömer Karada¤, Emre Bilgin, Ezgi Deniz Batu, Hakan Babao¤lu,
Serap Ar›c›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Alper Sar›, 
Levent K›l›ç, Umut Kalyoncu, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen,
Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli, Seza Özen

Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi (HUVAM), Ankara

Amaç: Oldukça heterojen bir hastal›k grubu olan vaskülitlerin
alt tipleri, sadece yafl ve cinsiyete göre de¤il, ayn› zamanda ül-
kelerin co¤rafi konumlar›na göre de de¤ifliklik göstermektedir.
Türkiye’deki romatoloji kliniklerinde çeflitli vaskülitlerin takip
ve tedavileri yap›lsa da vaskülitlerin global da¤›l›mlar›n› incele-
yen detayl› bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flmada merke-
zimiz Veritaban›na prospektif olarak kaydedilen hastalar›n da-
¤›l›m›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Merkezimiz bünyesinde eriflkin ve çocuk hastanesinde
görülen tüm vaskülit hastalar›, Ekim 2014’ten itibaren, 2012
Chapel Hill s›n›fland›rma kriterleri göz önüne al›narak s›n›flan-
d›r›l›p kaydedilmektedir. Bu çal›flmada kay›tl› hastalar›n da¤›l›m-
lar›, demografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Bulgular: Ekim 2014–Eylül 2015 aras›nda toplam 558 yeni tan›
veya takipli hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 116’s› (%20.8)
pediatrik yafl grubundayd›. Çocuk yafl grubunda en s›k vaskülit
olarak Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) iken (%36.2), yetiflkin
hastalarda Behçet hastal›¤› (%48.9) ilk s›rada idi (fiekil PT-08).
Eriflkin Behçet hastalar›n›n 117’sinde (%54.9) üveit/nörolo-
jik/vasküler gibi majör tutulumlar mevcuttu. Eriflkin hastalarda
büyük damar vaskülitlerinden Takayasu arteriti (TA) 63 hastada,
dev hücreli arterit 22 hastada mevcut iken 14 hasta Ig-G4 iliflkili
hastal›k tan›s› ile takip edilmekteydi. Eriflkinlerde en s›k saptanan
küçük damar vaskülitinin ise granülomatöz polianjitis oldu¤u gö-
rüldü. Behçet hastal›¤›, ANCA asosiye vaskülit ve IgA vaskülitin-
de cinsiyetler aras›nda predominans yok iken, TA ve Dev hücre-
li arterit kad›nlarda, poliarteritis nodoza ve Kawasaki hastal›¤›n›n
erkeklerde daha s›k oldu¤u belirlendi (p<0.001). 

Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda, eriflkinler hastalarda en s›k
vaskülit Behçet hastal›¤› olarak belirlenmifl olup hastalar›n yar›-
s›nda majör organ tutulumu görülmesi, a¤›r hastalar›n refere
edilmesiyle aç›klanabilir. Çocukluk ça¤› vaskülitlerinde Bat› Av-
rupa modelleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, merkezimizde Kawasaki
hastal›¤›n›n daha az Behçet hastal›¤›n›n ise belirgin olarak daha
fazla oldu¤u görülmüfltür. Vaskülit alt tipleri cinsiyet aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda literatürle uyumlu da¤›l›m göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, HUVAM
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Tablo (PT-08): Vaskülit alt gruplar›n›n yafl ve cinsiyet özellikleri.

Eriflkin Pediatrik
ortalama ortalama
yafl (SD) yafl (SD)

Behçet hastal›¤› 43.9 (30.1 15.3 (4.1)

Kad›n,% %48.1 %40.1

Takayasu arteriti 38.8 (13.9) 13.3 (3.8)

Kad›n,% %88.8 %100

Dev hücreli (Temporal) arterit 69.1 (9.1) -

Kad›n,% %68.2

Poliarteritis nodoza 38.7 (13.8) 9.6 (8.9)

Kad›n, % %36.8 %33.3

Kawasaki hastal›¤› - 4.2 (1.4)

Kad›n, % %33.3

Eozinofilik granülomatöz polianjitis 50.6 (19.7) 10

Kad›n, % %54.5 %100

Granülomatöz polianjitis 53.2 (16.1) -

Kad›n,% %51.1

IgA Vasküliti Henoch-Schönlein 37.5 (16.3) 8.8 (3.4)

purpuras›)

Kad›n,% %47.1 %50

IgG4 iliflkili hastal›k 52.5 (11.3) -

Kad›n,% %50

Di¤er (Burger, kriyoglobunemik 47.8 (15.6) 14

vaskülit. aortitis vs.)

Kad›n,% %41.7 %0

PT-09 

Takayasu arteritinde hastal›k aktivitesinin 
de¤erlendirilmesi: Tek merkezden alt›
y›ll›k deneyim
Sedanur Karaman1, Handan Yarkan2, P›nar Çetin2, Servet Akar3,
Aytaç Gülcü4, Ahmet Yi¤it Göktay4, Gerçek Can2, Merih Birlik2,
Nurullah Akkoç2, Fatofl Önen2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Katip Çelebi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹zmir; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Takayasu arteriti (TA)’ndeki has-
tal›k aktivitesinin belirlenmesinde hekim global görüflünü
(PGO) etkileyen parametrelerin de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde takip edilen TA hastalar›-
n›n verileri retrospektif olarak incelendi. Hastal›k aktivitesi, 3–6
ayda bir de¤erlendirilen, Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü (NIH) Akti-
vasyon Kriterleri, Hastal›k Yayg›nl›k ‹ndeksi-Takayasu (DEI-
Tak), Indian Takayasu Aktivite Skoru (ITAS2010), PGO ve
akut faz reaktanlar› ile klinik ve laboratuvar olarak izlenmiflti.
Tüm hastalarda, Romatoloji ve Radyoloji Kliniklerinin ortak
TA izlem protokolüne göre 3 ayda bir B-mod/Doppler USG ve
6–12 ayda bir MR anjiografi uygulanm›fl; seri incelemelerde
saptanan yeni damar tutulumu, B-mod USG’de damar duvar
kal›nl›¤›nda art›fl olmas› veya MR anjiografilerde damar duva-
r›nda kontrastlanma “radyolojik aktivite göstergesi” olarak ta-
n›mlanm›flt›.

Bulgular: TA için Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterle-
rini karfl›layan 52 hasta (48 kad›n, ortalama yafl: 46.8±13.2) ça-
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l›flmaya al›nd›. Ortalama hastal›k süresi, 9.7±7.6 y›l ve ortalama
izlem süresi, 6.4±2.9 y›l idi. 33 (%63.5) hastada tip 5 ve 13
(%25) hastada tip 1 TA bulunmaktayd›. PGO’ya göre ilk vizit-
te 40 hastada (%76.9) aktif hastal›k vard›. Son vizitte hastalar›n
31’i (%59.6) inaktif hastal›k; 19’u (%36.5) persistan hastal›k;
2’si (%3.9) aktif hastal›k grubundayd›. Tüm hastalar DMARD
ve uzun süreli kortikosteroid tedavi kullanm›fl; 6 hastaya
(%11.5) biyolojik tedavi uygulanm›flt›. Hastalar›n 6’s›na
(%11.5) arter stenozu nedeniyle vasküler cerrahi ve 26’s›na
(%50) endovasküler onar›m yap›lm›flt›. 52 hastadaki toplam 360
vizit de¤erlendirildi. PGO’ya göre hastal›k, 181 vizitte inaktif,
99 vizitte persistan, 80 vizitte aktif olarak de¤erlendirildi. PGO
ile en yüksek tutarl›l›¤› MR anjiografi ve B-mod/Doppler USG
sonuçlar› gösterdi. NIH aktivasyon, DEI-Tak ve ITAS2010
skorlar› ile PGO aras›nda da iyi korelasyon saptand›. Yüksek
duyarl› (hs)CRP ölçümleri ile PGO aras›ndaki tutarl›l›k ise za-
y›ft› (Tablo PT-09).

Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, TA’da hastal›k
aktivitesini belirlemede, görüntüleme yöntemleri ile elde edilen
sonuçlar›n önemli bir katk›s›n›n oldu¤unu düflündürmektedir.
NIH aktivite skorlar›, radyolojik aktivite parametreleri, DEI-
Tak ve ITAS2010 birbirleri ile iyi bir uyum içerisinde iken;
CRP ve di¤er aktivite parametreleri aras›nda zay›f bir iliflki var-
d›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, hastal›k aktivitesi

PT-10 

Romatoid artritli hastalar ilaç tedavileri hakk›nda 
ne düflünüyor?
Salim Dönmez1, Mehmet Ali Balc›1, Mustafa Ferhat Öksüz2, 
Yusuf Durmufl3, Yavuz Pehlivan2, Ömer Nuri Pamuk1

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Romatoid artrit (RA) en s›k görülen inflamatuar roma-
tolojik hastal›kt›r. Hastal›k tedavisinde birçok ilaç uzun süre
kullan›lmaktad›r. ‹laç tedavisine olan uyum anketi (Beliefs abo-
ut medicines questionnaire- BMQ) kronik hastal›klarda hasta-
lar›n ilaçlar hakk›nda neler düflündü¤ünü gösteren bir ankettir.
BMQ anketinde hastalara ilaçlar hakk›nda neler düflündükleri
sorulmakta ve 4 farkl› kategoride d¤erlendirilmektedir (fazla
kullan›l›yor, zararl›, gerekli, endifleli). Çal›flmam›zda RA tan›s›
olan hastalar›n ilaçlar ve tedavileri hakk›nda neler düflündükle-
rini ö¤renmeyi hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya iki merkezden (Trakya Üniversitesi 95,
Uluda¤ Üniversitesi 86) ACR/EULAR 2010 kriterlerine göre
RA tan›s› alan ard›fl›k 181 RA hastas› al›nd›. Hastalar›n demogra-
fik verileri, hastal›k bilgileri al›nd› ve (BMQ, HAQ, MARS (te-
daviye uyum anketi) anketleri uyguland›. Cinsiyet, yafl, hastal›k
süresi, biyoluojik ilaç kullanm›, DAS28, HAQ, MARS ile BMQ
aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi
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Tablo (PT-09): Takayasu arteritinde kullan›lan hastal›k aktivite parametreleri aras›ndaki uyum.

HsCRP ITAS2010 DEI.Tak NIH Pozitif B mod/ Pozitif MR PGO
skoru skoru skoru Dopler USG anjiografi

HsCRP 0.2* 0.19* 0.29† 0.19† 0.32† 0.32†

ITAS2010
Skoru 0.2* 0.93* 0.68* 0.47* 0.43* 0.55*
DEI.Tak Skoru 0.19* 0.93* 0.70* 0.47* 0.44* 0.54*
NIH Skoru 0.29† 0.68* 0.70* 0.55† 0.51† 0.64†

Pozitif B mod/Dopler USG 0.19† 0.47* 0.47* 0.55† 0.53† 0.80†

Pozitif MR anjiografi 0.32† 0.43* 0.44* 0.51† 0.53† 0.79†

*Spearman ro., †kappa istatisti¤i, tüm p de¤erleri <0.05.

Tablo (PT-10): Demografik veriler ve hastal›k aktivitesine göre BMQ de¤erleri.

BMQ BMQ BMQ BMQ
Fazla kullanma Zarar Gereklilik Endifle

Kad›n 12.0136 0.05 12.1119 0.40 0.01 14.3400 0.29
Erkek 13.1923 2 12.6923 4 8 13.4400 8
<65 yafl 12.3108 0.01 12.4167 0.01 16.0131 0.10 14.0331 0.42
>65 yafl 10.7895 7 10.6316 6 18.1667 7 14.7222 7
Biyolojik almayan 10.6591 0.00 10.7727 0.07 20.7500 0.00 15.4318 0.24
Biyolojik alan 12.1892 2 11.8429 4 17.1467 0 14.5811 7
DAS28<3.1 13.5161 0.14 13.5667 0.10 11.9677 0.00 12.8621 0.09
DAS28>3.1 12.7297 2 12.5775 9 16.2500 0 14.3026 1
HAQ<1 12.9737 0.28 13.4189 0.00 13.2658 0.00 13.2078 0.04
HAQ>1 12.4464 5 11.6296 0 17.5088 0 14.5263 4
MARS zay›f uyum 12.2500 0.53 12.1776 0.53 16.5912 0.16 14.2675 0.60
MARS güçlü uyum 11.8333 0 12.5000 1 14.5263 7 13.7368 5



Bulgular: Çal›flmaya 154 kad›n (yafl ort: 51.24+12.01), 27 erkek
(yafl ort: 48.73+14.64) dahil edildi. Doktorlar›n fazla ilaç kulland›-
¤›n› düflünen hasta oran› %78.5, ilaçlar›n zararl› oldu¤unu düflün-
me oran› %72.4, ilaçlar›n tedavileri için gerekli oldu¤unu düflün-
me oran› %60.8 ve ilaçlar hakk›nda endifle duyma oran› %59.7
olarak saptand›. Cinsiyetlere göre de¤erlendirildi¤inde kad›n has-
talarda ilaçlar›n gerekli oldu¤una dair inançlar›n›n erkeklerden
daha yüksek oldu¤u görüldü (p=0.018), di¤er de¤erlendirmelerde
fark saptanmad›. Yafla göre bu skorlar de¤erlendirildi¤inde genç-
lerin yafll›lara göre ilaçlar›n fazla kullan›ld›¤›na (p=0.017) ve zarar-
l› oldu¤unu (p=0.016) daha fazla inand›klar› görüldü. Biyolojik ilaç
kullanan hastalar›n fazla ilaç kullan›ld›¤›na daha yüksek oranda
inand›klar› (p=0.002) ve ilaç kullan›m›n›n gerekli olmad›¤›na da
daha fazla inand›klar› (p<0.001) saptand›. Hastal›k aktivitesi artt›k-
ça (DAS 28>3.1) ilaçlar›n gerekli oldu¤unu düflünme oran› belir-
gin olarak yüksek bulundu (p<0.001). HAQ skoru yüksek olarak
saptananlarda ise ilaçlar›n zararlar›n›n daha az oldu¤una inand›k-
lar› (p=0.000), ilaçlar›n gerekli oldu¤unu düflündükleri (p=0.000)
ve endiflelerin daha fazla (p=0.044) oldu¤u görüldü. T›bbi tedavi-
ye uyum anketi (MARS) ile BMQ de¤erlendirildi¤inde, tedaviye
uyum olanlar ile olmayanlarile BMQ alt gruplar› aras›nda bir fark
gözlenmedi.

Sonuç: Kronik bir hastal›k olan RA’da hastalar›n bu kadar yüksek
oranda ilaçlar›n fazla kullan›ld›¤›na ve zararl› oldu¤una inand›kla-
r›n›n saptad›k. Hasta tedavisi düzenlenirken hastaya ilaçlar hakk›n-
da ayr›nt›l› bilgi verilmesi ile bu endiflelerin daha aza indirilebile-
cei¤ini ve gereklili¤ine daha fazla inanabileceklerini düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ilaç tedavisine inanç anke-
ti (BMQ)

PT-11 

‹ndirekt hiperbilirubinemili bireylerde eklem 
hipermobilitesi ve akrosiyanoz bulgular›n›n araflt›r›lmas›
Muhammet Ç›nar1, Mustafa Çakar1, Kadir Öztürk2, 
Sedat Y›lmaz1, Ayhan Dinç3

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara; 
3Patio Klinik Romatoloji Merkezi, Ankara

Amaç: Benign eklem hipermobilite sendromu, sistemik romatiz-
mal hastal›k yoklu¤unda hipermobilitesi olan bireylerdeki kas-is-
kelet semptomlar› olarak tan›mlan›r ve görülme s›kl›¤› genel po-
pülasyonda yaklafl›k %0.5’dir. Hipermobilite sendromlar›nda ge-
nellikle kollajen sentezini etkileyen biyokimyasal veya yap›sal bo-
zukluklar görülür. Hayvan çal›flmalar›nda, bilirubinin bleomisin
ile indüklenen fibrozisi azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmalarda,
bilirubinin kollajen yap›s›n› veya fonksiyonunu etkileyerek hiper-
mobiliteye yol açt›¤› ileri sürülmektedir. Ayr›ca, klinik pratikteki
gözlemimiz indirekt hiperbilirubinemili hastalarda hipermobilite
ve akrosiyanoz bulgular›n›n daha s›k görüldü¤ü yönündendir. Bu
çal›flmada, indirekt hiperbilirubinemili hastalarda hipermobilite
ve akrosiyanoz s›kl›¤›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 3.basamak sa¤l›k hizmeti verilen bir üniver-
site hastanesinin gastroenteroloji poliklini¤inde indirekt hiperbi-
lirubinemi tan›s› alan ard›fl›k 120 birey hasta grubu olarak, indi-
rekt hiperbilirubinemisi olmayan 107 sa¤l›kl› birey de kontrol

grubu olarak al›nd›. Olgular hipermobilite ve akrosiyanoz varl›¤›
aç›s›ndan incelendi. Hipermobilite de¤erlendirmesi Beighton kri-
terlerine göre yap›ld›. Akrosiyanoz, uyumlu anamnez ve fizik mu-
ayene ile teflhis edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamalar› hasta ve
kontrol grubu için s›ras›yla 33.4±12.9 ve 36.2±11.2 y›l idi (p=0.09).
Hasta grubunun 100 (%83) ve kontrol grubunun 78 (%73)’i er-
kekti (p=0.075). Çal›flma grubunun ortalama indirekt bilirubin
düzeyi 1.44±0.66 mg/dl, kontrol grubunun 0.37±0.18 mg/dl idi.
Beighton skorlamas›na göre, hasta grubunda 23 (%19.2) ve kon-
trol grubunda 3 (%2.8) bireyde eklem hipermobilite sendromu
saptand›. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.001). Hasta grubunda 35 (%29.2) ve kontrol grubunda 12
(%11.2) bireyde akrosiyanoz saptand›. Gruplar aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.001). Eklem hipermobilite sen-
dromu varl›¤› ile akrosiyanoz bulgular› aras›nda ise anlaml› iliflki
saptanmad› (p=0.441).

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre indirekt hiperbilirubine-
mili hastalarda kontrollerle k›yasland›¤›nda eklem hipermobilite
sendromu ve akrosiyanoz bulgular› daha s›k görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Akrosiyanoz, eklem hipermobilitesi, hiper-
bilirübinemi

PT-12 

BLK yola¤› iliflkili rs13277113 GA genotipi sistemik lupus
eritematozusta daha s›kt›r ve düflük gen ekspresyonu
ve artm›fl relaps ile iliflkilidir
Ömer Nuri Pamuk, Hakan Gürkan, Mehmet Ali Balc›, 
Hilmi Tozk›r, Jülide Duymaz, Metin Yazar, Gülsüm Emel Pamuk

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Edirne

Amaç: B hücre sinyal iletisindeki genetic varyasyonlar›n SLE
e¤ilimi iliflkisi bilinmektedir. Ancak bu çal›flmalar s›n›rl› say›da-
d›r. Çal›flmam›zda, baz› genetic önemli varyasyonlar›n ve gen
ekspresyonlar›n›n SLE’de klinik bulgularla iliflkisinin de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya 84 SLE’li hasta (79K, 5E, ortalama yafl:
37.6) ve 105 sa¤l›kl› kontrol (98K, 7E, ortalama yafl: 38.2) al›nd›.
SLEDAI skoru ve SELENA-SLEDAI skoruna göre alevlenme-
ler kaydedildi. Genomik DNA ve cDNA periferik kandan elde
edildi. BLK (rs13277113, rs2736340), LYN (rs7829816,
rs6983130), SYK (rs2613310), CD247 (rs704853) polimorfizm-
leri ile B hücre sinyal iletisinde önemli olan SRC-B family kina-
ses (BLK, HCK, LCK ve LYN) ve SYK kinases (SYK, ZAP70)
gen ekspresyon düzeyleri belirlendi. Analizler Genetik Laboratu-
ar›nda real-time PCR yöntemi ile yap›ld›.

Bulgular: SLE’li hastalarda rs13277113 polimorfizmi için hete-
rozigot (GA) genotip paterni kontrole göre daha fazla bulundu
(%48.8 vs. %31.4, p=0.015). Di¤er genotipik varyantlar benzer
bulundu. SLE de heterozygous genotype (GA) for rs13277113,
bafllang›çta aktif olarak prezante eden olgularda anlaml› daha az
bulunurken (%41.2 vs. %73.3), anti-ribozomal P pozitif hastalar-
da (14.6%vs. 0%) daha s›kt› (p de¤erleri =0.01). rs2613310 poli-
morfizmi için AA genotipi trombositopenili hastalarda (%16.9
vs. none, p=0.048), anti-dsDNA pozitiflerde (%59.3 vs. %32,
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p=0.01), ve anti-nükleozom pozitiflerde (%23.7 vs. %4, p=0.004)
daha s›kt›. SELENA-SLEDAI flare indeksine göre SLE alevlen-
meleri GA (rs13277113) (%70 vs. %37) ve CT (rs 2736340) ge-
notiplerinde (%66.7 vs. 35.2) di¤er genotiplerden anlaml› fazla
bulundu (p de¤erleri, 0.004 and 0.006). Alevlenme saptanan
grupta BLK gen ekspresyonu için ortalama delta-CT de¤erleri
alevlenme saptanmayan gruba göre anlaml› olma e¤ilimindeydi
(12.2±2.6 vs. 10.8±1.6, p=0.08). Delta-Delta-CT yöntemi ile he-
saplanan kantitatif relative Syk gen ekspresyonu, SLE ve kontrol
grubu hastalar aras›nda anlaml› farkl› bulundu. Syk geni mRNA
ekspresyonu, Beta-2 mikroglobuline göre SLE grubunda kon-
trolle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1.22 kat artm›fl bulundu. Ayr›ca,
rs13277113 (BLK) polimorfizmi GG and GA genotipleri aras›n-
da BLK gen ekspresyonu anlaml› farkl› bulundu (10.8±2.1 vs
11.7±2.2, p=0.019). GA genotipi daha yüksek delta-CT de¤erinin
ifade etti¤i flekilde daha düflük seviyede mRNA gen ekspresyonu
ile iliflkili idi.

Sonuç: SLE grubumuzda heterozigot GA genotipik paternin
(rs13277113) kontrole göre artm›fl oldu¤unu, düflük BLK eks-
presyonu ve hastal›k alevlenmesi ile iliflkili oldu¤unu gözlemle-
dik. Ayr›ca SLE’de Syk genotipi ile iliflki saptamamam›za karfl›n,
Syk gen ekspresyonun artm›fl oldu¤unu saptad›k.

Anahtar sözcükler: SLE, genetik, BLK

PT-13 

Tümör nekroze edici faktör-alfa inhibitörü kullanan 
ankilozan spondilit hastalar›nda melanositik 
nevüslerdeki dermoskopik de¤ifliklikler: 
Bir prospektif kohort çal›flmas›
Muhammet Ç›nar1, Ercan Çal›flkan (Birinci isim ile ayn› derecede
katk›s› olmufltur)2, Sedat Y›lmaz1, Akaberk Börü2, ‹smail fiimflek3,
Ercan Arca2, Mustafa Çakar1, Salih Pay4, Hakan Erdem5

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Deri ve
Zührevi Hastal›klar Anabilim Dal›, Ankara; 3Güven Hastanesi, Ankara;
4Yüksek ‹htisas Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Özel Koru Hastanesi, Ankara; 5Medicana International 
Ankara Hastanesi, Ankara

Amaç: Tümör nekroze edici faktör-alfa inhibitörü (TNFi) ilaç-
lar›n malignite riskini artt›rabilece¤i ileri sürülmektedir.Bu
ilaçlar› kullananlarda görülen maligniteler aras›nda en s›k deri
tümörleri bildirilmektedir ve bunlar aras›nda melanom di¤er
deri tümörlerinden çok daha yüksek bir öneme sahiptir.Amaç:
Bu çal›flmada ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda,TNFi teda-
vi ile konvansiyonel tedavi alanlar aras›ndaki dermoskopik ola-
rak melanositik nevüs özelliklerindeki de¤iflimler araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya en az bir melanositik nevüsü olan ard›fl›k
94 AS hastas› al›nd›.Kohortaki hastalar›n 56’s› TNFi bafllanan,
38’i konvansiyonel tedavi (KT) bafllanan/almakta olan hastalar-
d›.Tedaviye ba¤l› nevüslerde meydana gelen de¤iflimler pros-
pektif olarak dermoskopik takibe al›nd›.Takip periyodunda sap-
tanan tüm de¤ifliklikler kay›t edildi ve daha sonra elde edilen
kay›tlar melanom geliflim riski aç›s›ndan “önemli (substantial)”
ve “kesin olmayan (non-substantial)” de¤ifliklikler olarak iki ay-
r› grupta de¤erlendirildi.Önemli de¤ifliklikler kapsam›nda ne-

vüslerde geniflleme, flekil de¤iflikli¤i, regresyon, renk de¤iflikli¤i
ve melanoma özgü yap›sal de¤ifliklikler; kesin olmayan de¤iflik-
likler kapsam›nda nevüslerin global renginde aç›lma/koyulafl-
ma, kahverengi globül say›s›ndan de¤ifliklik, siyah noktalarda
azalma/kaybolma, pigment a¤›nda difüz kahverengi pigmentas-
yon ve inflamasyon varl›¤› dikkate al›nd›. 

Bulgular: TNFi alanlar›n ortalama yafl› 39.7±7.7 y›l, hastal›k
süresi 11.3±6.0 y›l idi. KT alanlar›n (sülfasalazin, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaçlar) ortalama yafl› 37.5±7.2 y›l, hastal›k sü-
resi 8.4±4.5 y›l idi. Gruplar aras›nda yafl,cinsiyet ve hastal›k sü-
resi aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05).TNFi alanlarda 220
(3.9±4.6), KT alanlarda 129(3.4±1.8) nevüs takip edildi
(p=0.823).TNFi alanlar›n ortalama takip süresi 20.4±4.8 ay, KT
alanlar›n ise 16.5±4.2 ayd› (p=0.052).TNFi alanlarda 5 (5 flekil
de¤iflikli¤i), KT alanlarda 4 (1 geniflleme, 3 flekil de¤iflikli¤i) ne-
vüste melanoma riski aç›s›ndan önemli de¤ifliklik görül-
dü(p=0.468). TNFi alanlarda 15 (7 renkte aç›lma,3 renkte ko-
yulaflma,1 kahverengi globül say›s›ndan de¤ifliklik, 3 siyah nok-
talarda azalma/kaybolma, 1 inflamasyon), KT alanlarda 6 (2
renkte aç›lma, 2 renkte koyulaflma, 1 kahverengi globül say›s›n-
dan de¤ifliklik,1 siyah noktalarda azalma/kaybolma) nevüste
melanoma riski aç›s›ndan kesin olmayan de¤ifliklik görüldü
(p=0.590). Melanoma riski aç›s›ndan önemli de¤ifliklik görülen
5 nevüsün 3’ü eksize edildi. Patolojik incelemede malignite bul-
gusu saptanmad›. 

Sonuç: Literatürde romatoid artrit ile melanoma geliflim riski
aras›nda bir iliflki bildirilmekle beraber AS hastalar›nda benzeri
bir risk art›fl›n› iflaret eden veri yoktur. Bu çal›flma, TNFi’leri-
nin yaklafl›k 2 y›ll›k takipte AS hastalar›nda melanositik nevüs-
lerde melanoma geliflimine neden olmad›¤›n› göstermifltir.
Hasta say›s›n›n azl›¤› çal›flman›n bir k›s›tl›l›¤› olmakla beraber,
melanoma geliflimi aç›s›ndan riskli hastalar›n uzun süreli ve ya-
k›n takibinin yap›lm›fl olmas› çal›flman›n önemli bir avantaj›d›r.

Anahtar sözcükler: Tümör nekroze edici faktör-alfa inhibitörü,
melanositik nevüs, dermoskopik de¤ifliklik

PT-14 

Takayasu arteritli hastalarda tosilizumab›n etkinli¤i ve
güvenilirli¤i
Mustafa Erkut Önder, Orhan Zengin, Gezmifl Kimyon, 
Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Takayasu arteriti (TA) bafll›ca aorta ve ana dallar›n› tu-
tan kronik sistemik bir vaskülittir. Tedavide ilk tercih kortikos-
teroidler (KS) ve ikinci s›rada immunsupresif ve/veya biyolojik
ilaçlard›r. Patofizyolojisinde TNF-alfa ve IL-6 belirgin yüksek
oldu¤u için son zamanlarda TA tedavisinde anti-TNF ve tosili-
zumab (TSZ) kullan›m› giderek artmaktad›r. Bu çal›flman›n ön-
celikli amac› standart tedavilere dirençli TA’l› hastalarda
TSZ’›n etkinli¤i ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmek, ikincil ama-
c› ise anti-TNF ve TSZ tedavi etkinli¤ini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 2012–2015 y›llar› aras›nda Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Romatoloji Klini¤i’nde takip edilen ciddi ya da refrak-
ter ve 8 mg/kg/ay TSZ kullanan TA’l› 11 hastay› inceledik. Has-
talar›n TSZ kullanma süreleri 3–24 ay aras›nda de¤iflmekteydi.
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Hastalar TSZ tedavisi sonras› klinik ve laboratuvar olarak de¤er-
lendirildi, ayr›ca 11 hastadan 5 tanesi tedavi sonras› radyolojik
progresyon aç›s›ndan da incelendi. Bütün hastalar 60 mg’den
bafllayarak azalt›lan dozlarda KS alm›flt›. 6/11 hastada KS ve im-
munsupresif tedavilere ra¤men hastal›k aktivitesi yeterli derecede
kontrol alt›na al›namam›fl, 5/11 hastada ise standart tedavilere ek
olarak kullan›lan infliksimab (INF) ile remisyon sa¤lanamam›fl ve
TSZ bafllanm›flt›. Hastal›k aktivite takibi Kerr ve arkadafllar› tara-
f›ndan yap›lan NIH yöntemi ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 41.90±16.53 (20–63) ay, or-
talama hastal›k süreleri 43.45±35.04 (11–120) ay ve ortalama TSZ
kullan›m süreleri 10.27±8.27 (3–24) ayd›. Tüm hastalar TSZ te-
davisinden önce KS ve immunsupresif (MTX, LEF) kullan›lma-
s›na ra¤men hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›namam›flt›. Ayr›ca
hastalar›n 5 tanesi bu geleneksel tedavi sonras› IFN kullanm›fl an-
cak hastal›k aktivitesi yine de kontrol alt›na al›namam›flt›. Hasta-
lar›n sadece bir tanesinde TSZ’ye ba¤l› oldu¤u düflünülen sepsis
geliflti, onun d›fl›nda major yan etkiye rastlanmad›. Hastalar›n
üçüne TSZ tedavisi öncesinde anjiyoplasti (renal, internal karotis
ve superior mezenterik arterlere), birine aort kapak replasman›
yap›lm›flt›. TSZ tedavisi sürecinde herhangi bir ek vasküler girifli-
me gerek duyulmad›. Hastalar›n tamam›nda hastal›k aktivitesi
kontrol alt›na al›nd›, hiçbirinde relaps geliflmedi. Hastalar›n sade-
ce bir tanesinde radyolojik olarak vasküler progresyon izlendi an-
cak hastal›k aktivitesinde art›fl› gösterecek ek klinik ya da labora-
tuvar bulguya rastlanmad›. ‹lac› b›rakan hasta olmad›. Hastalar›n
epidemiyolojik, klinik ve radyolojik özellikleri Tablo PT-14’de
özetlenmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: TA’l› hastalar›n yaklafl›k yar›s› KS tedavisi-
ne dirençlidir ya da relaps görülmektedir. Bu nedenle s›kl›kla im-
munsupresiflere ve anti TNF’lere ihtiyaç duyulmaktad›r, ancak
bu ajanlar da tedavide yeterli olmayabilir. Bu çal›flman›n sonuçla-
r› konvansiyonel tedavilere dirençli TA’da TSZ’nin etkin ve gü-
venli bir alternatif olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, tosilizumab

PT-15 

Ankilozan spondilitli erkeklerde inflamatuvar bel a¤r›s›
kad›nlara göre daha m› az ortaya ç›k›yor?
Fatofl Önen1, Dilek Solmaz2, Gerçek Can1, Gökçe Kenar1, 
P›nar Çetin1, Merih Birlilk1, Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: ‹nflamatuvar bel a¤r›s› (‹BA), ankilozan spondilit (AS)
için ilk ve en s›k görülen semptomdur. Günlük Romatoloji po-
liklini¤i de¤erlendirmelerimiz do¤rultusunda AS grubunda
az›msanmayacak say›da erkek hastan›n hayat›n›n hiçbir döne-
minde inflamatuvar bel a¤r›s› yaflamad›¤›n› belirtti¤ini gözlem-
ledik. Bu çal›flmada özellikle erkek AS hastalar›nda ‹BA s›kl›¤›n›
tespit etmeyi ve bunu kad›n AS gruptaki ‹BA s›kl›¤› ile k›yaslama-
y› hedefledik. 

Yöntem: Dokuz Eylül Romatoloji poliklini¤inde takip etmekte
oldu¤umuz 181 AS hastas› çal›flmaya dahil edildi. ‹nflamatuvar
bel a¤r›s› (‹BA) komponentlerinin tamam›n› içine alan standardi-
ze bir sorgulama formu arac›l›¤› ile tüm hastalarla yüz yüze gö-
rüflme yap›ld›. ‹BA kriter setleri içerisinde en spesifik oldu¤u geç-
mifl çal›flmalarda rapor edilmifl olan Berlin kriter setine dayan›la-
rak de¤erlendirme yap›ld›. Berlin kriterlerinin hem erkek hem
kad›n AS hasta grubunda spesifitesini de¤erlendirmek amac› ile
63 kronik (>3 ay), mekanik vas›fta bel a¤r›s› olan hasta da çal›fl-
maya dahil edildi. 

Bulgular: Çal›flma kapsam›nda hepsi Modifiye New York Kri-
teleri’ne göre AS tan› kriterlerini karfl›layan 124 erkek (ortala-
ma yafl: 41.2 y›l), 57 kad›n (ortalama yafl: 44.6 y›l) AS hastas› ile
28 erkek (ortalama yafl: 47.2 y›l), 35 kad›n (ortalama yafl:43.5
y›l) kronik mekanik bel a¤r›s› olan hasta de¤erlendirmeye al›n-
d›. Yafllar› ve e¤itim durumlar› aç›s›ndan erkekler ve kad›nlar
aras›nda, hem AS hem kontrol grubunda istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu. Tüm AS hastalar› aras›nda Berlin kriterlerine
göre ‹BA prevalans› %72.9 tespit edildi. Kad›n hastalarda ‹BA
prevalans›n›n %87.7 olup erkek hastalardaki ‹BA prevalans›na
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Tablo (PT-14):

Olgu Yafl/ Hastal›k TSZ TSZ öncesi TSZ TSZ öncesi TSZ sonras› TSZ TSZ sonras› 
cinsiyet süresi öncesi anti-TNF kullan›m vasküler vasküler sonras› hastal›k 

(Ay) ‹S kullan›m süresi (Ay) süresi (Ay) giriflim progresyon AFR aktivasyonu

1 32/E 86 MTX, KS - 3 AVR - Düflme Yok

2 59/E 29 MTX, KS - 9 - - Düflme Yok

3 53/K 12 MTX, KS - 9 - - Düflme Yok

4 24/K 35 MTX, KS 21 9 Renal arter stenti Yok Düflme Yok

5 60/K 120 MTX, KS 11 24 - Yok Düflme Yok

6 63/E 24 MTX, KS - 20 ICA stenti Yok Düflme Yok

7 49/K 47 MTX, KS 13 23 - - Düflme Yok

8 48/K 27 MTX, KS - 4 SMA stenti - Düflme Yok

9 20/K 15 MTX, KS 7 8 - Var Düflme Yok

10 20/K 11 MTX, LEF, KS 9 3 - Yok Yükselme Yok

11 33/K 72 MTX, KS - 3 - - Düflme Yok

TSZ ile tedavi edilen TA’l› hastalar›n demografik özellikleri ve tedavi sonras› sonuçlar›n özeti. ‹S: ‹mmunsupresif, AFR: Akut faz reaktanlar›, KS: Kortikosteroid, MTX: Metotreksat,
LEF: Leflunomide, AVR: Aort kapak replasman›, ICA: ‹nternal karotis arter, SMA: Superior mezenterik arter.



(%66.1) göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü (p=0.002).
Berlin kriterlerinin spesifitesi bu çal›flmada hem kad›nlarda
(%85.7) hem erkeklerde (%89.2) yüksek tespit edildi.Kad›n AS
hastalar›nda BASDAI seviyeleri erkeklerden daha yüksek iken
(p=0.048), BASFI; BASMI; serum C reaktif protein (CRP) sevi-
yeleri için cinsiyetlere göre iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark izlenmedi. 

Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›z, AS tan›l› erkek hastalar›n
az›msanmayacak bir k›sm›n›n, kad›nlarla benzer CRP seviyeleri-
ne sahip olmalar›na ra¤men, hayat boyu inflamatuvar bel a¤r›s›
flikayeti tan›mlamad›klar›n› göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Spondilartrit, inflamatuvar bel a¤r›s›, cinsi-
yet

PT-16 

Kawasaki hastalar›nda Kobayashi skorunun etkinli¤i
Hafize Emine Sönmez1, Elif Arslano¤lu Ayd›n2, Ezgi Deniz Batu1,
Zehra Serap Ar›c›1, Yelda Bilginer1, Seza Özen1

1Hacettepe üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Pediatrik Romatoloji Klini¤i, Ankara; 2Hacettepe 
Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Kawasaki hastal›¤› çocukluk ça¤›n›n s›k vaskülitlerinden
biridir. Hastal›¤›n bilinen en önemli komplikasyonu koroner
arter tutulumudur. Geliflmifl ülkelerde edinilmifl kalp hastal›¤›-
n›n en s›k nedenidir. Hastalarda koroner tutulum riskini de¤er-
lendirmeye yönelik skorlardan en önemlisi Kobayashi taraf›n-
dan gelifltirilendir. Bu çal›flmada, Türk çocuklar›nda Kobayashi
skorunun, Kawasaki hastal›¤›nda koroner arter tutulumunu
tahmin etmede iyi bir belirteç olup olmad›¤› test edilmifltir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Çocuk Romatoloji Ünitesi’nde
A¤ustos 2007–Nisan 2015 aras›nda Kawasaki hastal›¤› tan›s› ile

takip edilen 68 çocuk hasta geriye dönük olarak incelenmifl; ko-
roner arter tutulumu, tedaviye direnç ile Kobayashi skoru aras›n-
daki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Tan› konduktan hemen sonra bafllanan
standart intravenöz immunglobulin (‹V‹G) tedavisi ile 48 saat
içinde ateflin veya di¤er semptomlar›n gerilememesi veya ateflin
gerilemiflken tekrar etmesi tedaviye direnç olarak de¤erlendiril-
mifltir. 

Sonuç: Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo PT-
16’da özetlenmifltir. Hastalar›n 27’sinde (%39.7) koroner arter
tutulumu saptanm›flt›r. Sadece sekiz hastada (%11.7) Kobayas-
hi skoru befl ve üzerinde bulunmufltur. Koroner tutulumu olan
iki (%7.5) hastan›n Kobayashi skoru befl ve üzerinde, 25
(%92.5) hastan›n ise Kobayashi skoru beflin alt›nda saptanm›fl-
t›r. Kobayashi skoru ile koroner arter tutulumu aras›nda iliflki
gösterilememifltir. Dört (%5.9) hasta pulse metilprednizolon,
yedi (%10.3) hasta intravenöz steroid (2 mg/kg) tedavisi alm›fl-
t›r. Bu küçük örneklemde ‹V‹G direnci ile Kobayashi skoru
aras›nda iliflki gösterilememifltir. 

Tart›flma: Japon hastalarda çok baflar›l› olmakla birlikte, ‹ngil-
tere ve Kuzey Amerika’da yap›lan çal›flmalarda Kobayashi sko-
runun koroner arter hastal›¤› ve IVIG direncini belirlemede
prediktif faktör olmad›¤›n› gösterilmifltir. Türk hastalarda ise
bu skor daha önce çal›fl›lmam›flt›r. Tek merkezli ön çal›flmam›z-
da Kobayashi skorunun Türk hastalarda da koroner arter tutu-
lumunu ve IVIG direncini belirlemede prediktif bir faktör ol-
mad›¤› gösterilmifltir. Farkl› etnik kökene sahip Kawasaki has-
talar›nda yap›lacak olan ileriye dönük çal›flmalarda farkl› ve
yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip risk faktörlerinin belirlen-
mesine ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kawasaki hastal›¤›, Kobayashi skoru, koro-
ner arter
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Tablo (PT-16): Koroner tutulumu olan ve olmayan Kawasaki hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Özellikler Koroner tutulum Koroner tutulumu P 
olmayan hastalar (n=41) olan hastalar (n=27) de¤eri

Yafl, ortalama±standart sapma 44±30.9 28±27.82 ≥0.05

K›z/Erkek, hasta say›s› 17/24 8/19 ≥0.05

Atefl, hasta say›s› (%) 41 (%100) 27 (%100) ≥0.05

Döküntü, hasta say›s› (%) 24 (%58.5) 18 (%66) ≥0.05

Servikal lenfadenopati, hasta say›s› (%) 28 (%68) 17 (%62.9) ≥0.05

Konjuktival konjesyon, hasta say›s› (%) 30 (%73.1) 16 (%59.2) ≥0.05

Mukozal de¤ifliklikler, hasta say›s› (%) 29 (%70) 17 (%62.9) ≥0.05

Sodyum (mEq/L), ortalama±standart sapma 135.9±3.7 136.9±2.4 ≥0.05

Aspartat amino transferaz (IU/L), medyan (min-maks) 37 (10-575) 33 (10-362) ≥0.05

Albumin (g/dl), ortalama±standart sapma 3.68±0.63 3.64±0.39 ≥0.05

Nötrofil/beyaz küre oran›, ortalama± standart sapma 0.57±0.16 0.54±0.16 ≥0.05

Trombosit say›s› (/mm3), ortalama± standart sapma 469±257 502±185 ≥0.05

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/saat), ortalama±standart sapma 63.9±24.4 79.3±39.1 ≥0.05

C-reaktif protein (mg/dl), medyan (min-maks) 9.9 (0.1-33.2) 8.1 (0.3-34.7) ≥0.05

‹kinci doz IVIG 1 (%2.4) 3 (%11.1) ≥0.05

Steroid tedavisi 2 (%4.9) 5 (18.5) ≥0.05

Pulse metilprednizolon 0 (%0) 4 (%5.9) ≥0.05

Kobayashi skorunun ≥5 olmas› 6 (%14.6) 2 (%7.5) ≥0.05



PT-17 

Granülomatoz polianjiitli olgularda öykü ve 
nazal endoskopi bulgular›n›n ay›rt edebilme gücü
Erdem Eren1, Toygar Kalkan2, Seçil Arslano¤lu1, Mustafa Özmen3,
Kaz›m Önal1, Emine Figen Tarhan3, Servet Akar3

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
KBB Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim 
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Granülomatöz polianjiit (GPA) etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen bir sistemik vaskülittir. Hastal›k bafll›ca küçük damar-
lar› tutan nekrotizan granülomatoz inflamasyon ile karakterli-
dir. Hastalar›n yaklafl›k %90’›nda, hastal›¤›n herhangi bir döne-
minde, üst solunum yollar› etkilenmektedir ve bu tip tutulum
en s›k bafllang›ç fleklini oluflturmaktad›r. Medyan tan›sal gecik-
me 4–17 ayd›r ve bu durumun özellikle bafl boyun semptomla-
r› olan olgularda daha çarp›c› oldu¤u bildirilmektedir. Genel
olarak GPA’in klinik manifestasyonlar› retrospektif olarak ta-
n›mlanm›fl olup nazal öykü ve muayene bulgular›n›n ay›rt edici
özelli¤i daha önce hiç sistematik de¤erlendirilmemifltir. Bu ne-
denle bu çal›flmada GPA tan›s›nda öykü ve nazal endoskopi bul-
gular›n›n prediktif de¤erlerinin ortaya konulmas› amaçlanm›fl-
t›r. 

Yöntem: On yedi GPA hastas› [12 (%67) erkek; ortalama yafl
49.3±13.9 y›l], GPA d›fl› bir romatizmal hastal›¤› olan 29 olgu [8
(%28) erkek; ortalama yafl 46.8±16.3 y›l] ve 67 sa¤l›kl› kontrol [28
(%42) erkek; ortalama yafl 47.3±15.2 y›l] çal›flmaya dahil edildi.
Tüm hastalar›n öyküsü tan›lar›na kör bir hekim taraf›ndan al›nd›
ve yine tüm hastalar›n fleksible nazal endoskop ile muayeneleri
yap›larak görüntüleri kaydedildi. Görüntüler yine kör de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n öyküsünde afla¤›daki ö¤elerin varl›¤› soruldu;
hapfl›rma, rinore, nazal obstrüksiyon, öksürük, postnazal ak›nt›,
fasyal a¤r›, tat ve koku de¤ifliklikleri, epifora, burun kanamas› ve
semer burun. Nazal endoskopide afla¤›daki bulgular›n mevcudi-
yeti de¤erlendirildi; orta meatus ödemi, nazal sekresyon, orta
mea mukozas›nda polipoid de¤ifliklikler, nazal polipozis, inferior
turbinate hipertrofisi, septal perforasyon, nazal krutlanma, adez-
yonlar, granuloma, hemorajik frajil mukoza. 

Bulgular: Tek de¤iflkenli analizde öykü verilerinden rinore
(p=0.003), postnazal ak›nt› (p=0.022), epistaksis (p<0.001) ve se-
mer burun deformitesinin (p=0.046) gruplar aras›nda istatistiki
olarak farkl› oldu¤u görüldü. Ancak binary lojistik regresyon ana-
lizinde öyküden elde edilen ö¤elerin hiçbirisinin GPA olgular›-
n›n seçilmesinde prediktif olmad›¤› görüldü. Yine tek de¤iflkenli
analizde endoskopik muayenede nazal sekresyon (p=0.003), nazal
septal perforasyon (p<0.001), nazal krutlanma (p<0.001), nazal
adezyon (p<0.001), nazal granuloma (p=0.046), orta meada poli-
poid de¤ifliklikler (p=0.42) ile hemorajik frajil nazal mukoza
(p<0.001) oranlar› gruplar aras›nda anlaml› flekilde farkl› bulun-
du. Regresyon analizinde yaln›zca hemorajik frajil nazal mukoza
varl›¤› GPA tan›s›n› tahmin ettirmekte idi (p<0.001, OR=41. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› nazal mukozan›n hemorajik ve
frajil bulunmas› halinde, hekimlerin GPA olas›l›¤› aç›s›ndan dik-
katli olmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. Ancak nazal mukoza

ile iliflkili di¤er öykü ve muayene ö¤elerinin; di¤er romatizmal
hastal›klar yan›nda sa¤l›kl› kontrollerden ay›rt edici özellikleri-
nin ortaya konmas›nda daha genifl ölçekli çal›flmalara ihtiyaç var-
d›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatoz polianjiit, tan›

PT-18 

Sarkoidozda romatolojik tutulufl: 114 hastan›n 
demografik, klinik, radyolojik ve histopatolojik verileri
fienol Kobak1, Fidan Sever2, Ozan Usluer3, Tuncay Göksel4

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹zmir; 3Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Anabilim
Dal›, ‹zmir; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, birçok primer romatizmal hastal›klar›n› tak-
lit edebilen, bazen birlikte görülebilen, Th1 arac›l› geliflen bir
hastal›k olarak bilinmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, sarkoidoz ta-
n›s› alm›fl hastalar›n romatolojik bulgular›n›n yan›s›ra, klinik, de-
mografik ve laboratuvar verilerini paylaflmak. 

Yöntem: Kas›m 2011–Temmuz 2015 tarihleri aras›nda, farkl›
romatizmal flikayetleri ile ilk defa Romatoloji poliklini¤imize bafl-
vuran ve yap›lan tetkikler sonucu sarkoidoz tan›s› alan, 114 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n 4 y›ll›k takip ve tedavi süresi
içinde klinik, demografik, laboratuvar, radyolojik ve histolojik ve-
rileri topland› ve analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya, 114 (32’i erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yafl› 48.1 y›l (20–82 y›l), ortalama hastal›k süresi ise 40.5
ay(1–300 ay) idi. Hastalar›n ilk baflvuru semptomlar› de¤erlendi-
rildi¤inde, 106 (%92.9)hasta artralji, 24 (%21) hasta ayak bilek
artrit, 23 (%20.2) hasta öksürük, 22 (%19.3) hasta eritema nodo-
sum, 15 (%13.1) hasta efor dispne, üç (%2.6) deri lezyonlar›, bi-
rer hasta (%0.87) s›ras›yla kas güçsüzlü¤ü, Raynaud fenomeni,
üveit, penil kitle, parotis fliflli¤i flikayetleri ile baflvurdu. Sistem ve
organ tutulufllar› de¤erlendirildi¤inde; eritema nodosum 53
(%46.5), üveit 12 (%10.5), myozit 1 (%0.87), nörosarkoidoz 1
(%0.87), artrit 71 (%62.3), artralji 106 (%92.9) olarak görüldü.
Artrit görülen 71 hastan›n 61 (%85.9)’de ayak bilek, 7 (%9.8)’de
diz, iki (%2.8) hastada el bilek, MKF, P‹F tutuluflu, bir (%1.4)
hastada ise omuz periartrit mevcuttu. Çekilen toraks BT sonucu,
hastalar›n 5(%4.3)’de evre 0. 58 (%50.4)’de evre 1, 35(%30.4)’de
evre 2, 7 (%6.1)’de evre 3, 10 (%8.7)’da ise evre 4 sarkoidoz tes-
pit edildi. Sarkoidozun histopatolojik verifikasyonu, EBUS ve
mediastinoskopi yan› s›ra, deri, aksiler LAP, penil kitle ve parotis
bez biopsileri ile non-kazeifiye granülomlar›n gösterilmesi ile
gerçekleflti. Laboratuvar tetkiklerde; serum ACE yüksekli¤i 72
(%63.1) hastada, serum Ca yüksekli¤i 15 (%13.1), serum D3
yüksekli¤i ise dört (%3.5) hastada tespit edildi. Akut faz yan›t re-
aktanlar› de¤erlendirildi¤inde; C-reaktif protein yüksekli¤i 45
(%39.5) hastada, ESH yüksekli¤i 59 (%51.7) hastada tespit edil-
di. Serolojik testlerde; 114 hastan›n 96’da RF, 93’de ANA, 94has-
tada anti-CCP, 44 hastada ise ANCA bak›ld›. 22 (%23.6) hasta-
da ANA pozitifli¤i, 5 (%5.3) anti-CCP pozitifli¤i, 13 (%13.5) RF
pozitifli¤i, bir (%2.3) hastada ise ANCA pozitifli¤i saptand›. 11
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hastada ise sarkoidoz ile çak›flan baflka bir romatizmal patoloji
saptand› (1SjS, 3RA, 1Still hastal›¤›, 1Skleroderma, 4AS, 1FMF).

Sonuç: Lokomotor sistem flikayetleri ile baflvuran ve yap›lan tet-
kikler sonucu, sarkoidoz tan›s› alan, 114 hastan›n klinik ve de-
mografik verilerini paylaflt›k. Sarkoidoz, birçok primer romatiz-
mal hastal›klar› taklit edebilir ve/veya birlikte görülebilir. Sarkoi-
doz, sadece bir taklitçi de¤il, Th1 arac›l› geliflen, primer bir ro-
matizmal patoloji olarak de¤erlendirilmelidir. Bu konuda, yeni
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, romatolojik tutulufl

PT-19 

Romatoid artritte ifl verimlili¤i: Çok merkezli 
çal›flma sonuçlar›
Ömer Nuri Pamuk1, P›nar Çetin2, Dilek Solmaz3, ‹hsan Ertenli4,
Servet Akar5, Yaflar Karaaslan6, Refik Ali Sar›7, Kenan Aksu8, 
Pamir Atagündüz9, Taflk›n fientürk10, Ayfle Çefle11, Veli Çobankara12,
fienol Kobak13, Süleyman Serdar Koca14, Yavuz Pehlivan15, 
Abdurrahman Tufan16, Lütfi Akyol17, Kevser Gök18, 
Orhan Küçükflahin19, Salim Dönmez1, Nurullah Akkoç2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Edirne; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Nam›k Kemal Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤; 
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 5‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Hitit Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Çorum;
7Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Trabzon; 8Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 9Marmara Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
10Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n; 11Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 12Pamukkale Üniversite-
si T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli;
13fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, ‹zmir; 14F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 15Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 16Gazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 17On-
dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Samsun; 18Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 19Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) eklem hasar› ve ciddi fonksiyonel
k›s›tl›l›¤a ba¤l› verimlilik kayb› ve yüksek hastal›k yükü ile ilifl-
kilidir. RA’l› Türk hastalarda verimlilik kayb› ile ilgili yeterli ve-
ri bulunmamaktad›r. 

Yöntem: Türkiye’deki 19 merkezden RA hastalar› muayene
edilip HAQ-DI, EQ5D ve WPS-RA anketleri uyguland›. De-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için Student’s t test ve ki kare ana-
lizleri kullan›ld›. ‹fl verimlilik kayb›yla ilgili faktörler regresyon
analizi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 442 hasta (357 kad›n, ortalama yafl: 51.7,
ortalama hastal›k süresi: 9.5 y›l) al›nd›. 91 hasta (%22.3) ev d›-
fl›nda çal›fl›yordu. Çal›flmayan hastalar daha yafll› (44’e karfl› 41

p<0.001) ve daha çok kad›nd› (%87.1’e karfl› %58.5, p<0.001).
Geriye kalan hastalardan %4.9’u artrite ba¤l› çal›flam›yordu.
DMARD ve biyolojik kullan›m› her iki grupta benzerdi (s›ras›y-
la %93.9’e karfl› %95.9 ve %37.4’e karfl› %44.8). Di¤er özellik-
ler Tablo PT-19’da özetlenmifltir. ‹fle devams›zl›k ve devaml›l›k
s›ras›yla %23.7 ve %37.6 olarak hesapland›. fiifl ve hassas eklem
say›s›n›n fazla olmas›, global skorlar ve DAS 28-ESR tek de¤ifl-
kenli analizlerde devams›zl›kla iliflkili bulundu (p<0.01). Biyolo-
jik kullan›m› ve düflük HAQ skoru daha az devams›zl›kla iliflki-
li saptand› (p<0.05). Çok de¤iflkenli analizlerde daha yüksek
HAQ skorunun (OR: 7.45, 95%GA: 1.26–44.1, p=0.027) de-
vams›zl›k için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u görüldü. Tüm
RA hastalar› de¤erlendirildi¤inde, çok de¤iflkenli analizlerde
daha yüksek HAQ-DI skorunun daha fazla ev içi aktivite sko-
runda bozulma ile iliflkili oldu¤u tespit edildi (OR: 2.39,
95%CI: 1.77–3, p=0.001).

Tablo (PT-19): Hastalar›n genel özellikleri ve ifl verimlili¤i.

Çal›flan Çal›flmayan p
(n=96) (n=343) de¤eri

VAS global(0–100) 35.7±26.2 35.4±25.6 NS

VAS a¤r›(0–100) 42.8±32 42±31 NS

DAS28-ESR 3.54+1.5 3.79±1.4 NS

Remisyon, (%) 34.8 20.2 0.02

HAQ-DI (0–3) 1.34±0.7 1.47±0.68 0.03

EQ-5D 0.69±0.2 0.66±0.2 NS

‹flte kaybedilen gün say›s› 2.07+5.3 –

‹flteki verimlili¤in ≥50% 4.89+8.9 –
azald›¤› gün say›s›

‹fl verimlili¤ine RA etkisinin oran› 3.3±5.9 –

Ev içi iflte kaybedilen gün say›s› 3.7±7.2 5.7±9.2 0.03

Ev içi ifl verimlili¤ine RA etkisinin oran› 2.8±3.3 3.8±3.4 0.02

Tart›flma ve Sonuç: RA evdeki ve iflteki verimlilik üzerinde
önemli etkiye sahiptir. Yüksek yetersizlik skoru, hem ifle devam-
s›zl›k hem de ev içi aktivitelerde bozulma için ba¤›ms›z bir fak-
tördür.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, verimlilik

PT-20 

Ailevi Akdeniz atefli patogenezinde IL-33 
rolünün araflt›r›lmas›
Seda Alt›ner1, Pamir Çerçi1, Ali ‹nal2, Kenan Köse3, 
Göksal Keskin1, Ümit Ölmez1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji ve Allerji Hastal›klar› Bi-
lim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji ve Al-
lerji Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyoistatistik Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), serozal membranlar›n infla-
masyonu sonucu kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, eklem a¤r›s› ve atefl
ataklar› ile karakterize, otozomal resesif geçifl gösteren genetik
bozuklu¤a ba¤l› ailesel bir hastal›kt›r. Akut ataklar esnas›nda
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baz› proinflamatuvar sitokinlerin artt›¤› gösterilmifltir. IL-33,
IL-1 sitokin süperailesinin bir üyesidir. IL-33’ün hem inflamas-
yon hem de homeostazda önemli bir rolü oldu¤u bildirilmifltir.
Bu çal›flmada, AAA ile takipli hastalarda, IL-33’ün hastal›k pa-
togenezindeki muhtemel rolünü de¤erlendirmek amac›yla se-
rum düzeyleri ölçülmüfltür.

Yöntem: Bu çal›flmaya AAA olan 58 hasta (21 kad›n, 37 erkek,
ortalama yafl 27.8±5.2 y›l, ortalama hastal›k süresi 8.2±3.7 y›l) ve
22 sa¤l›kl› kontrol (10 kad›n, 12 erkek, ortalama yafl 26.5±5.9 y›l)
dahil edilmifltir. Serum IL-33 düzeyleri ELISA yöntemi kullan›-
larak ölçülmüfltür.

Bulgular: Ortalama serum IL-33 düzeyleri, AAA hastalar›nda
3.88±2.25 pg/ml, sa¤l›kl› kontrollerde ise 2.89±0.48 pg/ml idi.
Hastal›¤›n aktif evresindeki hastalarda ortalama serum IL-33
düzeyleri 5.48±2.13 pg/ml, aktif olmayan hastalarda ise
2.27±0.36 pg/ml düzeyinde saptand›. Bu sonuçlara göre; serum
IL-33 düzeyleri sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, AAA
hastalar›nda anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p<0.01). Bu-
na ek olarak, serum IL-33 düzeylerinin inaktif evredeki hastalar
ve kontrol grubuna k›yasla hastal›¤›n aktif evresinde anlaml›
olarak yüksek oldu¤u görüldü (p<0.0001 ve p<0.0001). Hastal›-
¤› aktif olmayan AAA hastalar›nda ise, sa¤l›kl› kontrollere göre
IL-33 düzeyleri daha düflük bulundu (p<0.05). Aktif AAA hasta-
lar›nda, serum IL-33 düzeylerinin artrit ile iliflkili oldu¤u sap-
tand› (p<0.05).

Sonuç: Aktif evredeki AAA hastalar›nda saptanan yüksek serum
IL-33 düzeyleri, bu sitokinin AAA patogenezinde önemli bir rol
oynayabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, aktif evre, IL-33

PT-21 

Türk Sistemik sklerozis hastalar›nda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi ve Sistemik Sklerozis Yaflam Kalitesi
Anketinin (SySQ) validasyonu
Nazife Enginar1, Merve Sa¤anak1, Fatma Temiz1, Gülsen Özen2,
Ali U¤ur Ünal2, Yasemin fiahinkaya2, Nevsun ‹nanç2, 
Pamir Atagündüz2, Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sistemik sklerozun (SSc) psikiyatrik
durum, fonksiyonel durum ve yaflam kalitesi üzerindeki etkisini
araflt›rmak ve SySQ olarak adland›r›lan SSc yaflam kalitesi an-
ketinin Türkçe validasyonunu yapmakt›r. 

Yöntem: 60 SSc hastas› (K/E=51/9; yafl ortalamas› 49.8±12.2
y›l) ile yafl ve cinsiyet eflleflmifl, kanser ve aktif enfeksiyon öykü-
sü bulunmayan 48 sa¤l›kl› kontrol (K/E=42/6; yafl ortalamas›
43.8±11.0 y›l) çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nan hasta ve sa¤-
l›kl› bireylerin demografik verileri, komorbiditeleri ve SSc has-
talar›n›n hastal›k özellikleri kaydedildi. Tüm hasta ve sa¤l›kl›
kontrollere yaflam kalitesi, fonksiyonel durum, yorgunluk, ank-
siyete ve depresyon de¤erlendirilmesi için s›ras›yla SF-36,
HAQ, UK fonksiyon testi, FACIT-F, HADS anketleri yap›ld›.
SySQ anketi, anket çeviri ve adaptasyon metodolojisi ile Türk-

çe’ye çevrildi. Genel, gastrointestinal, musküloskeletal ve kardi-
yo-pulmoner olmak üzere 4 bölümden oluflan SySQ anketi tüm
hasta ve kontrollere uyguland›. SySQ anketinin iç tutarl›l›¤›
Cronbach-α, test-retest tutarl›¤› “intraclass correlation coeffi-
cient” (ICC) testleri ile de¤erlendirildi. SySQ anketinin SF-36,
HADS, FACIT-F ile korelasyonlar› Pearson testi ile belirlendi. 

Bulgular: SySQ anketinin iç tutarl›¤› orijinal çal›flmada oldu¤u
gibi oldukça iyi bulundu, her bir alt grup için Cronbach-α de-
¤erleri 0.808 ile 0.945 aras›nda de¤iflmekteydi. Gözlemciler
aras› tekrarlanabilirlik de oldukça iyi idi (ICC: 0.780–0.933 ara-
s›nda). SySQ ile de¤erlendirilen hayat kalitesi SSc hastalar›nda
anlaml› olarak daha kötü olup anksiyete, depresyon ve yorgun-
luk da sa¤l›kl› bireylerden daha kötü gözlendi (Tablo PT-21).
SySQ anketinin tüm parametreleri fonksiyonel durum (HAQ,
UK fonksiyonel durum), anksiyete ve depresyon, a¤r› VAS,
hasta ve hekim global de¤erlendirmeleri ile anlaml› pozitif ko-
relasyon, SF-36’n›n tüm parametreleri ve FACIT-FT ile de an-
laml› negatif korelasyon göstermekteydi. 

Tablo (PT-21): Sistemik lupus eritematozus, anti-fosfolipid sendromu,
skleroderma, sjögren sendromu, miyozitler, di¤er ba¤ dokusu hastal›klar›.

SSc hastalar› Sa¤l›kl› kontrol p
(n=60) (n=48) de¤eri

SF-36 alt birimleri

Fiziksel fonksiyon (PF) 38.4±12.9 51.7±5.8 <0.001

Fiziksel rol (RP) 38.7±12.3 48.8±10.0 <0.001

A¤r› (BP) 43.9±13.7 53.9±10.6 <0.001

Genel sa¤l›k (GH) 34.4±11.9 45.7±10.0 <0.001

Vitalite (YT) 45.3=12.7 52.1±10.0 0.013

Sosy al fonksiyon (SF) 41.0±15.3 47.8±10.9 0.011

Duygusal rol (RE) 39.9±13.4 39.5±14.2 0.86

Mental sa¤l›k (MH) 40.5±11.6 47.0±8.9 0.002

Fiziksel komponent özeti (PCfi) 36.5±12.1 51.3±8.6 <0.001

Mental komponent özeti (MCS) 43.4±11.3 43.0±13.1 0.86

SysQ alt birimleri

SysQ-Genel 10.3±5.6 1.8±2.8 <0.001

SysQ-Gastrointestinal Sistem 6.7±5.2 1.3±1.8 <0.001

SysQ-Muskuloskeletal Sistem 8.9±8.3 0.68±1.47 <0.001

SysQ-Kardiyopulmoner Sistem 5.6±4.2 1.8±2.3 <0.001

HADS depresyon 8.5±5.5 4.9=3.6 <0.001

HADS anksiyete 8.1±4.9 5.7±3.6 0.006

HAQ 1.11±0.96 0.11±0.24 <0.001

FACIT-FT 94.77±29.8 125.9±18.4 <0.001

* De¤erler ortalama±SD olarak verilmifltir.

Sonuç: Türkçe SySQ anketi Türk SSc hastalar›nda yaflam kali-
tesini de¤erlendirmede tekrarlanabilir ve geçerli (valid) bir an-
kettir. SSc hastalar›n›n yaflam kaliteleri, duygusal ve fonksiyonel
durumlar› sa¤l›kl› bireylerden belirgin kötü bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, yaflam kalitesi
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PT-22 

Romatoid artrit çal›flmalar›nda hasta ölçütlerinin 
kullan›m› 8 y›l önceye göre farkl›l›k göstermemektedir: 
2013–2014 y›l› sistematik literatür taramas› sonuçlar›
Levent K›l›ç1, Abdulsamet Erden1, Clifton O. Bingham III2, 
Laure Gossec3, Umut Kalyoncu1,4

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Johns Hopkins University, Division of
Rheumatology, Department of Medicine, Baltimore, United States;
3Sorbonne Universités, UPMC Univ Paris 06, Institut Pierre Louis
d’Epidémiologie et de Santé Publique, GRC-UPMC 08 (EEMOIS); 
AP-HP, Pitié Salpêtrière Hospital, Department of Rheumatology, Paris,
France; 4Johns Hopkins University, Division of Rheumatology, 
Department of Medicine, Baltimore, United States

Amaç: Hasta perspektifli de¤erlendirmeler (PROs) romatoid
artrit (RA) hastal›k etkisi konusunda önemli bilgiler sa¤lamak-
tad›r. Bu çal›flman›n amac›, yak›n dönem RA klinik çal›flmala-
r›nda PROs kullan›m s›kl›¤›n› de¤erlendirmek ve 2005–2007
y›l›nda yapt›¤›m›z bir önceki sistematik literatür taramas›
(SLT) sonuçlar› ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Ocak 2015 tarihinde PUBMED MEDLINE’da siste-
matik literatür taramas› yap›ld›. Yay›nlar MeSH terimleri kulla-
n›larak belirlendi: (“artrit, romatoid” (MeSH)), “insanlar”,
“tüm yetiflkinler”) “19+ yafl”, “‹ngilizce”, “son 2 y›lda yay›nla-
nan” ve “klinik çal›flmalar” ile k›s›tlanm›flt›. Çal›flma tasar›m›n-

dan ba¤›ms›z tüm çal›flmalar›n bildirileri tarand›. Tarama son-
ras› çal›flmaya al›nmas› uygun olan makaleler tam metin olarak
incelendi. Yay›nlarda bildirilen tüm PRO'lar 3 yazar (U.K, L.K
ve SE) taraf›ndan genel sa¤l›k alanlar›na göre s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: 479 makale bildiri düzeyinde tarand›ktan sonra; 250
makale tam metin üzerinden analiz edildi. Makalelerin 113
(%45.2)’ü randomize kontrollü çal›flmayd› ve toplam 138 farkl›
PROs bildirilmiflti. Fonksiyon (68.0%), a¤r› (%55.9), hasta glo-
bal de¤erlendirme (HGD) (%63.3) ve yaflam kalitesi (%19.2)
2007 deki SLR benzeri en s›k raporlanan PRO’lard› (Tablo
PT-22). Yorgunluk (%13.7), sabah tutuklu¤u (%10.0), psikolo-
jik durum (%7.3), ifl gücü kay›plar› (%5.5), yararl›l›k (%5.2),
bafla ç›kabilme (%2.0) ve uyku bozuklu¤u (%1.8) nadiren bildi-
rilmiflti. S›k kullan›lan alanlar iyi valide olmufl anketler kullan›-
larak rapor edilmesine ra¤men, di¤erlerinde kullan›lan anket-
lerde heterojenite vard›. 

Tart›flma: RA randomize kontrollü çal›flmalarda bildirilen pri-
mer PRO’lar, mevcut RA çekirdek setlerinin yans›mas› olarak,
2005–2007 bildirilenlerle tutarl› flekilde benzerdir. Hastalar tara-
f›ndan öncelikli olarak bildirilen; yorgunluk, psikolojik durum,
verimlilik kay›plar›, uyku bozuklu¤u ve bafla ç›kabilme gibi di¤er
sa¤l›k alanlar› nadiren bildirilmektedir. Hasta önceli¤i olan flika-
yetlerde, örne¤in psikolojik durum, ifl gücü kayb› gibi, kullan›lan
ölçümler aras›nda yayg›n bir heterojenite saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Hasta perspektifli de¤erlendirmeler (PROs),
romatoid artrit, sistematik literatür taramas›
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Tablo (PT-22): RA hastalar›nda flimdiki ve bir önceki literatür taramas›nda kullan›lan hastal›k ölçütlerinin s›kl›¤›.

Sa¤l›k alanlar› Sa¤l›k alanlar› için fiimdiki SLT s›kl›k  Önceki SLT s›kl›k  
kullan›lan anketler* n=250 (%) n=109 (%)

Fonksiyon HAQ 68.0 83.4

89.4 73.6

HGD HGD (VAS/NRS) 49.2 63.3
83.7 76.8

A¤r› A¤r› VAS/NRS 40.0 55.9
89.0 85.3

Sabah tutuklu¤u Süresi 10.0 26.6
80.0 96.6

Yaflam kalitesi SF-36 18.4 19.2
63.0 76.2

Yorgunluk Yorgunluk (VAS/NRS) 14.4 13.7
50 73.3

Yararl›l›k EuroQoL 5.2 16.5
84.6 61.1

Hastan›n bildirdi¤i a¤r›l› eklem say›s› - 2,8 9.1

Psikolojik durum - 9.6 7.3

Üretim kayb› - 6.4 5.5

‹yilik hali - 0,8 3.6

Uyku bozukluklar› - 2.4 1.8

Bafla ç›kabilme - 2.0 6,4

Bofl zaman aktivitesi - 0.4 0.9

SLT: sistemik literatür taramas›, HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme anketi, HGD: hasta global de¤erlendirme, VAS: Vizüel analog skala, NRS: Numara ile de¤erlendirme Ölçe¤i,
EuroQoL: Euro yaflam kalitesi *Sistematik literatür taramas›nda %5’den daha s›k kullan›lan ölçüm parametreleri verilmifltir.



PT-23 

Türkiye’de gut tedavisinde farkl› uzmanl›klar›n tedavi
yaklafl›mlar›: Hasta bazl› anket anket çal›flmas›
Mehmet Akif Öztürk1, R›dvan Mercan1, Kevser Gök2, 
Ahmet Mesut Onat3, Bünyamin K›sac›k3, Gezmifl Kimyon3, 
Ayfle Balkarl›4, Arif Kaya4, Veli Çobankara4, Mehmet Ali Balc›5,
Ömer Nuri Pamuk5, Gözde Y›ld›r›m Çetin6, Mehmet Sayarl›o¤lu7,
Soner fienel2, Mehmet Engin Tezcan1, Adem Küçük8, 
Kemal Üreten9, fiafak fiahin10, Abdurrahman Tufan1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 3Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Gaziantep; 4Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli; 5Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Edirne; 6Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 7Ondokuz 
May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 8Malatya Devlet Hastanesi ‹ç 
Hastal›klar›, Romatoloji Klini¤i, Malatya; 9K›r›kkale Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, K›r›kkale;
10Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tokat

Amaç: Gut potansiyel olarak tedavi edilebilir olmas›na ra¤men,
bu hastal›¤›n tedavisi genellikle suboptimaldir. Biz, bu çal›flma-
y› gut hastal›¤›n›n Türkiye’de nas›l tedavi edildi¤i ve ayn› za-
man da farkl› klinik uzmanlar›n›n gut hastal›¤›na yaklafl›mlar›n›
karfl›laflt›rmak amac›yla yapt›k. 

Yöntem: Bu çok merkezli çal›flmaya, 44 kad›n, 275 erkek üç
yüz on dokuz hasta dahil edildi. Ortalama yafllar› 58.60±12.8 y›l
idi. Hastalara, ilk gut ata¤›nda baflvurduklar› sa¤l›k merkezi, gut
teflhisini koyan doktor, atak s›ras›nda verilen tedavi, sevk edil-
mifl ise sevk edildi¤i uzmanl›k alan›, kronik tedavi için önerilen
medikal tedavi ve yaflam tarz› de¤iflikli¤i önerilerini içeren stan-
dart bir anket formunu doldurmalar› istendi. Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesinden etik kurulu onay› al›nd›. ‹statistiksel analiz t
testi, ki-kare testi ve Fisher'in ki-kare testi kullan›larak gerçek-

lefltirildi. P <0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Gut hastalar›n›n ilk baflvurduklar› uzmanl›klar, s›ra-
s›yla ortopedi 101 hasta (%31.7), ‹ç hastal›klar› 70 (%21.9), ilk
basamak 53 (%16.6), romatoloji 49 (%15.4), fizik tedavi ve re-
habilitasyon 29 (%9.1) ve 17 (%5.3) hasta baflka kliniklere bafl-
vurmufltur. 313 hasta akut dönemde baflvurdu. Baflvurulan ilk
merkezlerden, k›rk hasta herhangi bir tedavi (%12.8) olmadan
baflka merkeze sevk edildi. Sevk oranlar› en fazla birinci basa-
mak hekimlerinde (%28.8) görüldü. Hastalar›n sadece 19’una
(%6.1) artrosentez yap›ld›. Atak s›ras›nda 188 (%60) hastaya
non steroidal anti inflamatuar (NSA‹), 182 (%58) hastaya kol-
flisin, 25 (%7.99) hastaya steroid, 6 hastaya antibiyotik verilmifl-
tir. Hastalar›n 38’ine (%11.9) di¤er ilaçlarla birlikte allopurinol
reçetelenmifltir. Akut gut ata¤›nda uzmanl›k alanlar›n›n sevk
oranlar› ve tedavi yaklafl›mlar› Tablo PT-23’de verilmifltir.
Kronik gut tedavisinde, ACR gut tedavi k›lavuzuna göre “bir y›l
içinde iki veya daha fazla atak olan hastalar, allopurinol ile teda-
vi edilmelidir” önerisi vard›r. Hiç allopurinol kullanmayan 92
hastan›n 55’i tanesi bu tan›ma uymaktad›r. Allopurinol reçete-
lenmesi, diyet ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri önerileri romotolog-
lar aras›nda yüksek iken, birinci basamak hekimleri ve ortopedi
uzmanlar›nda daha az görüldü. Farkl› uzmanl›klar›n kronik gut
tedavisine yaklafl›mlar› Tablo PT-23’de verilmifltir.

Sonuç: Hastalar›n›n ilk baflvurduklar› merkezler dikkate al›nd›-
¤›nda %25 kadar› ya sevk edilmifl ya da sadece NSA‹ alm›flt›r.
Uzun dönem takiplerinde ürik asit düflürücü, yaflam tarz› de¤i-
fliklikleri ve allopurinol bafllanmas› özellikle birinci basamak he-
kimleri ve ortopedistler aras›nda oldukça düflük bulunmufltur.
Literature bak›ld›¤›nda %90 hastan›n ilk basamak hekimleri ta-
raf›ndan tan› ald›¤› ve tedavi edildi¤i görülmektedir. Türkiye’de
hem akut hem de kronik gut yönetimi birinci basamak ve di¤er
uzmanl›klarda suboptimal bulunmufltur. Bu durum gut yöneti-
mi e¤itiminin, sadece birinci basamak hekimleri için de¤il, ayn›
zamanda di¤er uzmanl›k alanlar› içinde ihtiyaç oldu¤unu gös-
termektedir.

Anahtar sözcükler: Allopurinol, gut, yaflam tarz› de¤iflikli¤i
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Tablo (PT-23): Gut yönetiminde farkl› uzmanl›klar›n klinik yaklafl›mlar›.

Birinci  Ortopedi  Fizik Tedavi ‹ç Romatoloji
Basamak Reh. Hastal›klar›

Yaflam tarz› de¤ifliklikleri* 5/53 (%9.4) 20/101 (%19.8) 13/29 (%44.8) 32/70 (%45.75) 41/49 (%83.7)

NSA‹** 30/52 (%57.7) 66/100 (%66) 24/29 (%82.8) 31/67 (%46.3) 31/48 (%64.6)

Kolflisin*** 17/52 (%32.7) 42/100 (%42) 24/29 (%82.8) 42/67 (%62.7) 46/48 (%95.8)

Uzun dönem kolflisin# 14/53 (%30.2) 45/101 (%44.6) 24/29 (%82.8) 42/70 (%60) 48/49 (%98)

Steroid¶ 0 4/100 (%4) 4/29 (%13.8) 5/67 (%7.5) 9/48 (%18.8)

Allopurinol ¶¶ 3/52 (%5.8) 5/100 (%5) 3/29 (%10.3) 14/67 (%20.9) 13/48 (%27.1)

Uzun dönem allopurinol## 4/53 (%7.5) 8/101 (%7.9) 10/29 (%34.5) 27/70 (%38.6) 38/49 (%77.6)

*Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi için p<0.05, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p<0.001, romotoloji ve di¤er tüm uzmanl›klar için
p<0.001, **Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p>0.05, birinci basamak ve romotoloji için p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi için
p<0.05, ***Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi için p<0.0001, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p<0.01, birinci basamak ve romotoloji
için, p<0.0001, #Birinci basamak ve di¤er tüm uzmanl›klar için p<0.05, romotoloji ve di¤er tüm uzmanl›klar için p<0.05, ¶Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi için p<0.05, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p>0.05, birinci basamak ve romotoloji için p<0.001, ¶¶Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi için p>0.05, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p<0.05, birinci basamak ve romotoloji için p<0.01, ##Birinci basamak ve ortopedi için p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi için p<0.05, birinci basamak ve iç hastal›klar› için p<0.0001, romotoloji ve di¤er tüm uzmanl›klar için p<0.001



PT-24 

Türkiye’de ailevi Akdeniz ateflinin (AAA) 
s›k görüldü¤ü bir bölgede kolflisin kullanan 
AAA hastalar›nda hastal›k kontrolü ve 
ilaca uyum oranlar›
Yaflar Karaaslan1, ‹smail Do¤an2, Ahmet Omma3, 
Sevinç Can Sand›kç›3

1Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çorum ve
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
2Çorum E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Çorum;
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Amaç: AAA’nde tekrarlayan ataklar›n ve uzun dönemde amilo-
idozisin önlenmesi için kolflisin, alt›n standart bir tedavidir. An-
cak AAA olan hastalar aras›nda kolflisine uyumsuzluk s›k görü-
lür. Baz› hastalarda da uygun dozda kolflisin kullan›lmas›na kar-
fl›n hastal›k kontrol alt›na al›namaz. Bu çal›flmada biz, gerçek
yaflamda, Türkiye’de AAA’nin s›k görüldü¤ü bir bölgede kolfli-
sin verilen AAA hastalar›n›n hastal›k kontrol durumunu, kolfli-
sine uyum oranlar›n› ve kolflisini uygun flekilde kullanmas›na
karfl›n ek tedaviye ihtiyaç duyanlar›n oranlar›n› belirlemeyi
amaçlad›k. 

Yöntem: Bu amaçla Türkiye’de AAA’nin s›k görüldü¤ü orta
Anadolu/Karadeniz bölgesinde bulunan tersiyer bir t›p merke-
zinde (Çorum E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi) 1 y›l önce aç›lan
romatoloji klini¤ine baflvuran ve en az 6 ayd›r AAA tan›s› ile iz-
lenen hastalar incelendi. Son 3 ay içinde baflvuran, Tel-Hasho-
mer AAA tan› kriterlerini karfl›layan ve kolflisin tedavisi verilen
ard›fl›k 96 hasta çal›flmaya al›nd›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 33.1±10.8 y›l, kad›n/erkek
oran› 65/31 ve ortalama hastal›k süresi 20.6±14.4 y›l olarak bu-
lundu. Çal›flmaya al›nan hastalar›n %39.6’s› son 6 ay içinde en
az bir kez atak geçirmiflti (%2.2’si y›lda 25 veya daha fazla atak,
%4.2’si y›lda 12–24 atak, %18,8’i y›lda 5–11 atak ve %11.5’i
y›lda 3–4 atak). Hastalar›n son 6 ay içindeki ortalama atak s›kl›-
¤› 3.2 olarak bulundu. Atak d›fl› dönemde görülen hastalardan
%27.3’ünde akut faz de¤erleri yüksekti ve %4.2’sinde belirgin
proteinüri vard›.

Sonuç: Hastalar›n %38.5’i kolflisini çok düzenli (%90’›n üze-
rinde), %26’s› genelde düzenli (%75–90 aras›), %21.9’u k›smen
düzenli (%50–74 aras›) ve %8.3’ü ise ara s›ra veya yaln›zca atak-
lar s›ras›nda (<%50) kulland›¤›n› bildirdi. %5.3 hasta ise ilac›
hiç almad›¤›n› veya tamamen b›rakt›¤›n› söyledi. Hastalar›n
%16.6’s› kendisinde kolflisine ba¤l› en az bir yan etki görüldü-
¤ü bildirdi. Bildirilen bu yan etkiler, s›kl›k s›ras›na göre karaci-
¤er enzimlerinde yükselme %9.4, ishal %2.1, kar›n a¤r›s› %2.1,
miyopati %1 ve di¤er yan etkiler %3.1 idi. Kolflisini çok düzen-
li (%90’›n üzerinde) kulland›¤›n› söyleyen hastalar›n %10.8’i
son bir y›l içinde 3 veya daha fazla atak geçirmifl ve %16.2’sin-
de atak d›fl› dönemde akut faz reaktanlar› yüksekti. Bu hastalar-
dan biri anti-IL-1 antagonisti al›yordu. Gerçek hayatta Türki-
ye’de AAA’nin s›k görüldü¤ü bir bölgede kolflisin tedavisi veri-
len AAA hastalar›n›n %39.6’s›nda hastal›¤›n kontrol alt›nda ol-
mad›¤›, %35.5’inin kolflisini düzenli almad›¤› ve kolflisini dü-

zenli ald›¤›n› söylemesine karfl›n %10.8’inde hastal›¤›n kontrol
alt›nda olmad›¤› görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kolflisin
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Takayasu arteritine ba¤l› arter stenozu 
tedavisinde endovasküler onar›m›n uzun dönem 
izlem sonuçlar›

Aytaç Gülcü1, Naciye Sinem Gezer1, P›nar Çetin2, Servet Akar3,
Nurullah Akkoç2, Ahmet Yi¤it Göktay1, Fatofl Önen2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Takayasu arteriti (TA) aorta ve majör dallar›n› tutan
kronik bir arterittir. Hastalar uzun süreli izlemde endovasküler
onar›ma ihtiyaç gösterebilir. Bu çal›flman›n amac›; TA’ne ba¤l›
arteriyel stenoz tedavisinde endovasküler onar›m›n uzun dö-
nem izlem sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Romatoloji poliklini¤i taraf›ndan üç ayl›k aralarla iz-
lenen ve arteriyel stenoz nedeniyle anjioplasti ve anjioplasti +
stent fleklinde endovasküler giriflim uygulanan TA’l› hastalar›n
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Her vizitte yap›lm›fl
olan klinik semptom ve akut faz reaktanlar›n›n de¤erlendirme-
leri, uygulanmakta olan glukokortikoid/immunosupresif teda-
viler ve giriflimsel ifllemin sonuçlar›n› görmek için her 6 ayda bir
yap›lm›fl olan dopler USG ve MR anjiografiler gözden geçiril-
di. Restenoz veya oklüzyon flüphesi oldu¤unda tekrarlanm›fl
olan kateter anjiografi ve giriflimler kaydedildi. 

Bulgular: Bu çal›flmaya 1990 Amerikan Romatoloji Koleji TA
kriterlerini karfl›layan 35 hasta (31’i kad›n, ortalama yafl 42.5)
al›nd›. Tüm hastalar›n kateter anjiografi ile kan›tlanm›fl semp-
tomatik arter stenozu vard›. 49 stenotik arter lezyonu için top-
lam 67 endovasküler ifllem uygulanm›flt›. Tüm hastalarda, giri-
flim öncesi glukokortikoid/immünosupresif tedavi ile inaktif
hastal›k durumu sa¤lanm›flt›. Toplam 11 (%22.5) lezyona, tek-
rarlayan stenoz tedavisi için ikinci endovasküler giriflim uygu-
lanm›flt›. Endovasküler giriflim sonras› ortalama izlem süresi 81
ayd› (12–144 ay). 67 endovasküler giriflimin 22’si (%33) reste-
noz veya oklüzyonla sonuçlanm›flt›. Toplamda 49 arter lezyo-
nunun sadece 4’ü (%8) (bir ortak iliak, bir renal, bir çölyak ve
bir torasik aort) son de¤erlendirmede t›kal›yd›. Kaplan-Meier
sa¤kal›m analizi ile renal arter lezyonlar›n›n 1 ve 8 y›ll›k reste-
nozsuz sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %74 ve %57 olarak saptand›. 

Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, TA ile iliflkili ste-
nozlar›n tedavisinde endovasküler giriflimin, uzun süreli, reste-
nozsuz sa¤kal›m sa¤layabilece¤ini göstermifltir. Hastal›k aktivi-
tesinin uygun medikal tedavi ile kontrol alt›nda tutulmas›n›n ve
s›k aralarla yak›n izlemin, olumlu sonuçlar üzerinde çok önem-
li katk›lar›n›n oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, endovasküler onar›m,
sa¤kal›m

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS34
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Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda süre¤en akut faz 
yüksekli¤i: Gerçekte inflamasyon subklinik mi?
R›dvan Mercan1, Özkan Varan2, Burak Dumluda¤3, Rezzan Eren3,
Aynur Turan4, Berivan Bitik5, Hamit Küçük2, Mehmet Akif Öztürk2,
fieminur Haznedaro¤lu2, Berna Göker2, Abdurrahman Tufan2

1Antakya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Hatay;
2Gazi Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 3Gazi Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 4Y›ld›r›m
Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara; 
5Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) hastalar›n›n takibinde en s›k
kullan›lan parametreler eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) ve
C-reaktif protein (CRP)’dir. FMF ataklar fleklinde seyretti¤in-
den akut faz reaktanlar›n›n ataklar aras› dönemde normale dön-
mesi beklenir. Buna ra¤men yaklafl›k olarak hastalar›n %20’sin-
de akut faz de¤erleri ataklar aras› dönemde yüksek seyretmek-
tedir. Subklinik inflamasyon denilen bu durumun amiloidoz ge-
liflimi için risk faktörü olabilece¤i ve bu nedenle bu hastalarda
inflamasyonu durdurmak için interlökin-1 (IL-1) antagonistle-
rinin kullan›lmas› gerekti¤i ileri sürülmüfltür. Ancak bu hasta-
larda süre¤en inflamasyonun neden ileri geldi¤ini araflt›ran bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada FMF hastalar›nda kro-
nik inflamasyon nedenlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Hastanemizde takip edilen hastalar›n oluflturdu¤u ko-
hortta hem ESR hemde CRP de¤erlerinin sürekli yüksek oldu-
¤u hastalar hastane takip sisteminden belirlendi. Bu hastalar
kontrol vizite ça¤›r›larak öykü ve fizik muayenedeki klinik de-
¤erlendirmelerine uygun laboratuar veya görüntüleme testleri
ile detayl› olarak incelendi. Hastalara de¤erlendirmesine göre
immunolojik testler, ultrasonografi, abdomen ve toraks tomog-
rafisi, tek eklem ve sakroiliak eklem MR, kolonoskopi gibi ileri
testler yap›ld›. 

Bulgular: FMF kohortunda bulunan 456 hastadan 95’inde
(%20.8) süre¤en akut faz yüksekli¤i saptand›. Bu hastalar›n or-
talama ESR de¤eri 32.3±13.4 mm/saat (min 16–max 90 mm/sa),
ortalama CRP de¤eri 16.8±13.4 mg/L (min 6–max 89 mg/L)
saptand›. Hastalar›n 6’s›nda amiloidoz saptand›. Persistan infla-
masyonun nedenlerine bak›ld›¤›nda 30 hastada spondiloartrit, 4
hastada kronik koksofemoral eklem artriti, 41 hastada aktif
FMF (dirençli FMF), 3 hastada inflamatuar barsak hastal›¤›, 2
hastada vasküler Behçet, 2 hastada ba¤ doku hastal›¤› (1 Sjög-
ren, 1 skleroderma), 1 hastada vaskülit, 1 hastada romatoid ar-
trit saptand›. 11 hastada ise kronik inflamasyonu aç›klayacak
neden saptanamad›.

Tart›flma ve Sonuç: FMF hastalar›nda kronik inflamasyonun
en s›k nedenleri spondiloartrit, aktif FMF ve inflamatuar barsak
hastal›¤›d›r. Bu nedenle kronik inflamasyonu olan FMF hasta-
lar›n›n bu hastal›klar aç›s›ndan incelenmesi gereklidir. Sonuçlar
bize kronik inflamatuar durumu olan hastalar›n önemli bir k›s-
m›n›n IL-1 antagonisti yan›nda anti-TNF ilaçlarlada tedavi
edilebilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, inflamasyon, subkli-
nik
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Gut artritli hastalarda NOD2/CARD15 mutasyonu
Ahmet Karaarslan1, Hüseyin Semiz2, fienol Kobak2, Afig Berdeli3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi Anabilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Gut artrit, bir kronik erozif otoinflamatuvar hastal›kt›r.
NOD2/ CARD15 molekülü, birçok inflamatuvar hastal›klar›n
etiopatogenezinde önemli rol oynad›¤›, hastal›¤a yatk›nl›k ya-
ratt›¤› gösterildi. NOD2/CARD15, mikrobiyal baz› kompo-
nentleri tan›yarak, apoptoz ve inflamatuvar proçeslerin kontro-
lünde rol oynayan, bir sitoplazmik moleküldür.
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, gut artritli hastalarda NOD2/
CARD15 gen mutasyon s›kl›¤›n› tespit etmek ve hastal›k feno-
tipi ile olas› bir korelasyonu saptamakt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya 93 gut artritli hasta ve yafl, cinsiyet ve etnik
köken uyumlu 86 sa¤l›kl› kontrol dahil edilmifltir. PCR yöntemi
ile NOD2/CARD15 gen mutasyonlar› (R702W and G908R,
3020insC) çal›fl›ld›. 
Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen 93hastan›n 72’si erkek, 21’i ka-
d›nd›. Ortalama hasta yafl› 54.2±14.2, ortalama hastal›k süresi
3.1±2.9 idi. Gut artritli hastalar›n klinik ve laboratuvar de¤erlen-
dirmesinde; 1. MTF eklem tutuluflu 72 (%77.4) hastada, ayak bi-
lek artrit 43 (%46.2) hastada, diz eklem artrit 20 (%21.5) hasta-
da, el parmak eklem tutuluflu 18 (%19.5), serum ürik asit yüksek-
li¤i 76 (%81.7), serum ESH yüksekli¤i 45 (%48.4), serum CRP
yüksekli¤i 42 (%45.2) hastada tespit edildi. NOD2/CARD15
G908R ve NOD2/CARD15 R702W genlerinde, toplam 4 (%9)
heterozigot mutasyonu tespit edilirken, NOD2/CARD15
C3020ins ise mutasyon tespit edilmedi. Kontrol grubu ile k›yas-
land›¤›nda, her 3 bölge için (908,702,3020ins) istatistik olarak an-
laml› bir fark tespit edilmedi (p=0.452, p=0.583 ve p=0.350 s›ra-
s›yla). Hasta grubunda, her üç bölge için, mutasyonu olan ve ol-
mayan hastalar için klinik bulgular› (1. MTF artrit, ayak bilek ar-
trit, serum ürik asit yüksekli¤i, ESH, CRP) ile olas› bir korelas-
yon istatistik olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).
Tart›flma: Gut artritli hastalarda, sa¤l›kl› kontrol grubu ile k›-
yasland›¤›nda benzer NOD2/ CARD15 gen mutasyon s›kl›¤›
tespit ettik. Yine hastal›k klinik ve laboratuvar bulgular› ile
NOD2/CARD15 gen mutasyon aras›nda iliflki saptanmad›. Bu
konuda genifl hasta serileri içeren, prospektif çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Gut artrit, NOD2/CARD15 gen mutasyo-
nu, prevalans

PT-28 

Sarkoidozda serum IL-6, IL-12, IL-17 ve IL-23 düzeyleri 
ve hastal›k bulgular› ile iliflkileri
fienol Kobak1, Muhittin Aky›ld›z2, Ayfle Gökduman2, 
Tennur Atabay3, Hüseyin Vural2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülom formasyonu ile ka-
rakterize, Th1-arac›l› geliflen bir kronik granülomatoz hastal›k-
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t›r. ‹nterlökin-23 insanlarda IL23A gen taraf›ndan kodlanan bir
proteindir ve dendritik hücreler ve makrofajlar taraf›ndan üre-
tilir. IL-12 ile ortak bir subünit p40’› paylafl›rlar ve önemli pro-
inflamatuvar sitokinlerdir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sarkoidozlu hastalarda serum IL-23
düzeyini tespit etmek ve hastal›¤›n klinik ve laboratuvar bulgula-
r› ile olas› bir iliflkiyi saptamak. 

Yöntem: Tek merkezde takip edilen biopsi kan›tl› 44 sarkoidoz-
lu hasta ve 41 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lar›n demografik,klinik,laboratuvar ve radyolojik verileri kayde-
dildi. Tüm hastalarda ve kontrol grubundan serum örneklerin-
den EL‹SA yöntemi ile IL-6, IL-12, IL-17,IL-23 bak›ld›. 

Bulgular: Sarkoidozlu hastalar›n 13 (%29.5) erkek, 31’i (%70.5)
kad›n idi. Ortalama hasta yafl› 47.4 yafl, ortalama hastal›k süresi
3.2 y›l idi. 44 sarkoidozlu hastalar›n 21 (%47.7)’de eritema nodo-
sum, 3 (%6.8)’de üveit, 40 (%90.9)’da artralji, 23 (%52.3)’de ayak
bilek artrit, 15 (%34.1)’de entezit saptand›. Laboratuvar de¤er-
lendirmede 24 (%54.5)hastada serum ACE yüksekli¤i, 11 (%25)
hastada serum kalsiyum yüksekli¤i, 5 (%11.4) hastada serum D3
yüksekli¤i, 22 (%50) hastada ESH yüksekli¤i, 23 (%52.3)hastada
CRP yüksekli¤i saptand›. Sarkoidozlu hastalarda kontrol grubu
ile k›yasland›¤›nda daha yüksek serum IL-23 düzeyi saptand›
(p=0.01). Serum IL-23 ile ayak bilek artrit aras›nda iliflki saptan-
d›(p=0.02). Serum IL-6, IL-12 ve IL-17 düzeyleri, sarkoidozlu
hastalar ve kontrol grubu ile benzer bulundu (p=0.128, p=0.212,
p=0.521 s›ras›yla). 

Sonuç: Bu çal›flmada, sarkoidozlu hastalarda artm›fl serum IL-23
bulunurken, serum IL-6, IL-12 ve IL-17 normal olarak saptand›.
Sarkoidoz bir Th1/Th17 hastal›¤› olabilece¤i tart›fl›l›rken, bizim
buldu¤umuz sonuçlar biraz çeliflkilidir. Bu konuda çok merkezli
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, serum sitokin düzeyleri

PT-29 

Ankilozan spondilitin klini¤i üzerinde co¤rafi 
yerleflimin etkisi; Anadolu ve Kuzey K›br›s’ta yaflayan
Türk hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›
Servet Akar1, Mehtap Tinazli2, Nazmiye Bafl Tomafl1, 
Dilek Solmaz3

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastalal›klar› Anabilim Dal›, Lefkofla, Kuzey K›br›s Türk
Cumhuriyeti; 3Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Ankilozan spondilit (AS); bafll›ca aksiyal iskeleti olmak
üzere, hem iskelet hem de iskelet d›fl› sistemik tutulum yapabi-
len, spondiloartrit (SpA) grubu hastal›klar›n prototipidir. SpA
patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte HLA-
B27 baflta genetik faktörlerin rolü oldukça iyi bilinmektedir.
Ancak reaktif artrit tecrübesinden dolay› bafll›ca mikro-organiz-
malar olmak üzere çevresel faktörlerin hastal›k gelifliminde ve
seyrinde rolü olabilece¤i düflünülmektedir. Bu nedenle çal›flma-
m›zda Anadolu’da ve Kuzey K›br›s’ta yaflayan Türk AS hastala-
r›n›n çeflitli demografik, klinik özellikleri ile yaflam kalitesi da-
hil hastal›k iliflkili sonlan›m ölçeklerine ait skorlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti ve Türkiye’de yafla-
yan Türk etnik kökene sahip, modifiye New York kriterlerine
göre kesin AS tan›s›na konulan, ard›fl›k eriflkin (≥18 yafl) hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Standard bir form kullan›larak hastalar ile
yüz yüze görüflme yap›ld›. Çal›flma s›ras›nda hastalardan BAS-
DAI, BASFI, Ankylosing spondylitis quality of life (ASQOL),
Short-Form-36 (SF-36) ölçekleri doldurmalar› istendi. Ayr›ca
de¤erlendirme esnas›nda mevcut ise C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) sonuçlar› kaydedildi.
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Tablo (PT-29): Türkiye ve Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde yaflayan Türk kökenli ankilozan spondilit hastalar›n›n baz› demografik, klinik ve
laboratuvar özellikleri.

Türkiye’de yaflayan KKTC’de yaflayan P
ankilozan spondilit hastalar› ankilozan spondilit hastalar› 

(n: 98) (n:31)

E¤itim düzeyi, ortalama±SD 9.5±3.8 12.8±3.1 <0.001

Sigara içimi, n, % 13; 41.9 71; 76.3 0.001

BASDAI, ortalama±SD 4.2±2.1 2.4±1.5 <0.001

BASFI, ortalama±SD 3.3±2.4 1.8±2.1 <0.001

BASMI, ortalama±SD 3.9±1.6 2.4±1.5 <0.001

CRP mg/L, ortalama±SD 16.7±19.6 2.0±3.0 <0.001

ESH mm/h, ortalama±SD 25±22.3 20±17.1 <0.001

ASQOL, ortalama±SD 8.1±6.1 3.5±4.1 <0.001

SF-36 fiziksel fonksiyon skoru 58.7±26.5 85.0±16.5 <0.001

SF-36 fiziksel sa¤l›k sorunlar› nedeniyle rol k›s›tlanmas› 54.1±28.2 86.2±20.2 <0.001

SF-36 vücut a¤r›s› 46.1±27.0 72.2±22.0 <0.001

SF-36 genel sa¤l›k 40.2±21.5 63.3±15.7 <0.001

SF-36 vitalite 48.8±21.1 55.4±21.5 >0.05

SF-36 Sosyal ifllevsellik 61.9±29.5 85.0±23.0 <0.001

SF-36 emosyonel sorunlar nedeniyle rol k›s›tlanmas› 55.0±22.8 83.6±22.6 <0.001

SF-36 mental sa¤l›k 61.5±22.01 75.3±12.4 0.002



Bulgular: Toplamda Türkiye’de yaflayan 98 [78 erkek (%79),
ortalama yafl 40±10.0] ve Kuzey K›br›s’ta yaflayan 31 [14 erkek
(%45), ortalama yafl 40±12.4] AS hastas› çal›flmaya dahil edildi.
Hasta gruplar›n›n yafl da¤›l›mlar› benzer iken Kuzey K›br›s’ta er-
kek hasta oran› anlaml› olarak (p=0.001) daha az idi. K›br›s’ta ya-
flayan AS hastalar›n›n e¤itim seviyeleri daha yüksek idi ama daha
fazla oranda sigara içtiklerini bildirdiler. K›br›s’tan dahil edilen
hastalar›n akut faz yan›tlar› yan›nda, BASDAI ve BASFI skorlar›
anlaml› flekilde daha iyi idi, yine metroloji skorlar› da daha düflük
bulundu. KKTC’de yaflayan Türk AS hastalar›n›n gerek ASQOL
gerekse SF-36 ile de¤erlendirilen yaflam kalite ölçekler skorlar›
anlaml› flekilde daha iyi idi (Tablo PT-29) 

Sonuç: AS için çevresel faktörlerin hastal›¤›n klinik sunumu ya-
n›nda hastalar›n yaflam kaliteleri üzerinde de anlaml› etkisi var gi-
bi görülmektedir. Çevresel faktörlerin hastal›¤›n gelifliminde ro-
lünü ortaya koyabilmek için epidemiyolojik çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, çevresel faktörler

PT-30 

Kronik poliartiküler artritin nadir bir nedeni;
ASIA/Schoenfeld sendromu
Cemal Bes1, Ayfle Kavak2, Zeynep Topkarc›2, Sibel Y›lmaz Öner1,
Bar›fl Y›lmazer1, Selda Çelik1, Nilüfer Alpay Kan›tez1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Dermatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Autoimmune/Inflammatory Syndrom Induced by Adju-
vants (ASIA) ya da di¤er bilinen ad›yla Schoenfeld sendromu
yeni tan›mlanm›fl olan ve kronik silikon, alüminyum gibi adju-
van maruziyeti ya da afl› sonras› geliflen çok yönlü bir hastal›k-
t›r. Biz burada, vücut gelifltirmek için kendine protein enjeksi-
yonu yapan ve bu ifllemden y›llar sonra lokalize skleroderma
benzeri cilt bulgular› ve kronik poliartiküler artrit tablosu geli-
flen genç ASIA sendromlu bir hasta sunuyoruz.

Olgu: 21 yafl›nda erkek hasta; kilo kayb›, yüksek atefl, gece terle-
mesi, gö¤üs bölgesinde k›zar›kl›k-ele gelen sert kitle, el parmak-
lar›-diz-dirsek eklemlerinde flifllik ve a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu.
Yak›nmalar› 6 ay önce bafllam›fl ve bu süre içinde 10 kg kilo kay-
b› olmufl. Fizik muayenesinde her iki el MKF, P‹F ile her iki dir-
sekte artrit, gö¤üs ön duvar›n› her iki yar›s›nda ciltte k›zar›kl›k ve
cilt alt› kitle-deride sertleflme (+) (fiekil PT-30) tespit edildi. La-
boratuar tetkiklerinde; nötrofilik lökositoz, 15 kat kadar CRP
yüksekli¤i, sedimantasyon 102mm/h, RF (-), anti-CCP (-), ANA
(-), ANCA (-). Torakoabdominal BT’de axiller lenfadenomegali
d›fl›nda bir özellik yoktu. Eksizyonel lenf biyopsisi: granülomatöz
lenfadenit ile uyumlu. Gö¤üs ön duvar›ndaki sert dokudan Mor-
fea ön tan›s› ile biyopsi yap›ld›; non-spesifik bulgular izlendi. Po-
liartiküler artriti olan hastaya; tüberküloz, sarkoidoz ve malignite
d›flland›ktan sonra 1mg/kg dozunda prednisolon tedavisi bafllan-
d›. Tedaviden 1 hafta sonraki kontrolünde hastan›n artriti yoktu,
atefli normale gerilemiflti ve CRP de¤eri normal s›n›rlardayd›. 4
hafta sonra steroid dozu azalt›lmaya baflland›. Hastan›n günlük
prednisolon dozu 5mg’a düflülünce sol dirsek ve sol ayak bile¤in-

de artrit geliflti. Etyolojiye yönelik olarak hasta tekrar sorguland›-
¤›nda 3 y›l önce vücut gelifltirme amaçl› olarak gö¤üs ve omuz
bölgesine proteinli bir madde enjekte etti¤i ö¤renildi. Hastan›n
enjeksiyon yapm›fl oldu¤u bölgelerde deride sertlik ve k›zar›kl›k
vard›. Gö¤üs bölgesindeki lezyondan tekrar biyopsi yap›ld›; histo-
patolojik inceleme sonucu yabanc› cisim reaksiyonu ile uyumlu
görüldü. Kronik poliartiküler artrit ve ciltte sertlik-kitle bulunan
hasta Dermatoloji ile konsülte edildi. Hastaya ASIA (Schoenfeld
sendromu) tan›s› kondu. Tedaviye metotreksat eklenerek hasta
takibe al›nd›.

Sonuç: ASIA (Schoenfeld sendromu) nadir görülen ve tan›s› ol-
dukça güç bir hastal›kt›r. Bu hastal›k ile iliflkili artralji/artrit gö-
rülebilir. Ancak artrit etyolojisi araflt›r›l›rken romatologlar›n ilk
planda akl›na getirebilece¤i bir hastal›k de¤ildir. Keza lokalize
skleroderma benzeri deri sertlikleri yapabilir (özellikle enjeksiyon
yerlerinde). Morfea, lokalize skleroderma benzeri lezyon görülen
ancak bu tan›lar ile uyumlu histopatolojik inceleme sonuçlar› ola-
mayan hastalar›n enjeksiyon anamnezinin olup olmad›¤›n›n sor-
gulanmas› son derece önemlidir. Enjeksiyon anamnezi varsa has-
tan›n Schoenfeld sendromu yönünden de¤erlendirilmesi uygun
olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Artrit, Schoenfeld sendromu

PT-31 

Romatoid artritli hastalarda serum prolidaz aktivitesi
Yunus Ugan1, Hatice Sezer2, Atalay Do¤ru1, Adem Küçük3

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biokimya Anabilim Dal›, fianl›urfa; 3Malatya Devlet Hastanesi,
‹ç Hastal›klar›, Romatoloji Klini¤i, Malatya

Amaç: Prolidaz, kollajen metabolizmas› ve hücre büyümesinde
önemli bir sitosolik ekzopeptidazd›r. Kollajenin yap›s›nda yük-
sek miktarda prolin ve hidroksiprolin bulundu¤u için kollajen
ve prokollajen y›k›m›nda önemli rol oynar. Bu çal›flman›n ama-
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c›, romatoid artritli (RA) hastalarda hastal›k aktivite göstergesi
olarak prolidaz enzim düzeylerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya, 2010 RA S›n›fland›rma kriterlerine göre
RA tan›s› alan 60 hasta ve 30 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. Hasta-
lar hastal›k aktivasyon skoruna (DAS 28) göre düflük hastal›k ak-
tivitesi (DAS 28 ≤3.2), yüksek hastal›k aktivitesi (DAS 28>5.1)
olarak alt gruplara ayr›ld›. Serum prolidaz aktivitesi (SPA), proli-
daz taraf›ndan üretilen prolin seviyelerinin ölçümüne göre foto-
metrik yöntem ile tespit edilmifltir.

Bulgular: RA hastalar› ve kontrol grubu aras›nda prolidaz sevi-
yelerinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›. Prolidaz akti-
viteleri RA grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek tespit
edildi (p=0.001). Fakat hastalar düflük ve yüksek hastal›k aktivite-
sine göre ayr›ld›¤›nda istatistiksel olarak fark saptanmad›. Kore-
lasyon analizinde, prolidaz ile romatoid faktör (RF) ve siklik sit-
rüline peptid antikoru (Anti CCP) aras›nda pozitif korelasyon
saptand›.

Sonuç: Artm›fl prolidaz düzeyleri artm›fl oksidatif hasar, kemik
ve kollajen döngüsü ile iliflkilidir. Çal›flmam›zda serum prolidaz
düzeyi ile hastal›k aktivitesi aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› fa-
kat RF ve Anti CCP ile pozitif korelasyon tespit edildi. Klinik
pratikte prolidaz düzeyi, eklem erozyonu ve hastal›k ilerlemesini
öngörmek için faydal› bir yöntem olarak kullan›labilir. Romato-
lojik hastal›klar›n seyrinde SPA nin rolünü anlamak için rando-
mize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kollajen, prolidaz, romatoid artrit

PT-32 

Diz osteoartritli yafll› bireylere uygulanan 
aromaterapi masaj›n›n a¤r›, fonksiyonel durum ve 
yaflam kalitesine etkisi
Seda Pehlivan1, Ayfer Karadakovan2

1Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Bursa; 2Ege Üniversitesi
Hemflirelik Fakültesi, ‹zmir

Amaç: Araflt›rma, diz osteoartritli yafll› bireylere uygulanan
aromaterapi masaj›n›n a¤r›, fonksiyonel durum ve yaflam kalite-
sine etkisini belirlemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Araflt›rmaya, iki huzurevinde kalan, biliflsel düzeyi uy-
gun ve say›sal k›yaslama ölçe¤ine göre 4 ve üzeri a¤r› skoru olan
90 diz osteoartritli yafll› birey al›nd›. Çal›flmaya al›nan bireyler, 3

gruba (aromaterapi, masaj ve kontrol) randomize edildi. Aroma-
terapide, sabit ya¤ olarak çörek otu ya¤›, uçucu ya¤lardan zence-
fil ve biberiye kullan›ld›. Aromaterapi ve masaj grubundaki yafll›
bireylere, üç haftal›k sürede haftada iki defadan toplam alt› defa
15–20 dakikal›k tüm bacak klasik masaj› uyguland›. Araflt›rman›n
verileri, “Hasta Tan›t›m Formu”, “WOMAC Diz Osteoartrit
De¤erlendirme Ölçe¤i” ve “OAKHQoL (OsteoArthritis Knee
and Quality of Life)” ile topland›. Anketler, 0–4–8. haftalarda ol-
mak üzere üç defa dolduruldu. Verilerin analizinde, SPSS prog-
ram› yard›m›yla ki-kare, ANOVA, paired t test ve ileri analizler-
de Tukey HSD kullan›ld›.

Bulgular: Aromaterapi grubunda 4. haftada; WOMAC a¤r›, tu-
tukluk, günlük aktivitelerde yaflanan zorluklar anlaml› olarak
azald›¤› ve yaflam kalitesi fiziksel aktivite, a¤r›, zihinsel sa¤l›k, sos-
yal destek düzeylerinin anlaml› olarak yükseldi¤i belirlendi
(p<0.001). Sekizinci hafta de¤erlendirmesinde sosyal destek d›-
fl›ndaki tüm parametrelerde öncesine göre farkl›l›¤›n anlaml› ola-
rak devam etti¤i saptand› (p<0.001). Aromaterapi ve masaj gru-
bundaki bireylerin 0-4-8. haftalardaki fark ortalamalar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; 4. haftada aromaterapi grubundaki bireylerin WO-
MAC ve yaflam kalitesi puanlar› fark ortalamalar›n›n masaj ve
kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha fazla oldu¤u saptand›
(p<0.001). Aromaterapi grubundaki bu olumlu etkinin 8. haftada
azalarak devam etti¤i saptan›rken (p<0.001), masaj grubunda uy-
gulama öncesinden farks›z oldu¤u belirlendi (p>0.05).

Tart›flma: Osteoartritli yafll› bireylerde en s›k tercih edilen alter-
natif tedavi flekli masajd›r. Farkl› alanlarda yap›lan çal›flmalarda,
aromaterapi masaj›n›n, tek bafl›na masajdan daha faydal› oldu¤u
belirtilmektedir. Diz osteoartritli yafll› bireylerde aromaterapi
masaj›n›n etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› tek bir çal›flmada, aromaterapi
(zencefil ve portakal) masaj›n›n a¤r›, tutukluk ve günlük aktivite-
lerde yaflanan güçlükler üzerine olumlu etkisi oldu¤u saptan›r-
ken, yaflam kalitesinde fark olmad›¤› belirlenmifltir. Çal›flmam›z-
da, osteoartrite spesifik bir yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›ld›¤›ndan
yaflam kalitesinde anlaml› de¤ifliklik saptand›¤› düflünülmektedir.

Sonuç: Diz osteoartritli yafll› bireylere uygulanan aromaterapi-
nin a¤r›, fonksiyonel durum ve yaflam kalitesi üzerine olumlu et-
kisinin oldu¤u belirlendi. Masaj ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; aromate-
rapinin daha olumlu ve daha uzun süreli etkisinin oldu¤u saptan-
d›.

Anahtar sözcükler: Aromaterapi, masaj, osteoartrit, hemflire
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Tablo (PT-31):

Yüksek hastal›k aktivitesi Düflük hastal›k aktivitesi Kontrol p de¤eri

ESR (mm/h) 37.8±20.6*,† 16.7±14.8 11.7±9.9 <0.001

CRP (mg/dl) 1.9±2.3*,† 0.7±1.3 0.3±0.4 <0.001

RF (IU/mL) 71.8±107.2* 33.8±44.7 7.8±4.4 <0.001

Anti-CCP (U/mL) 287.6±235.6* 138.2±209.1 8.3±3.1 <0.001

DAS 28 5.2±0.7 3.1±0.2 ---- <0.012

SPA (U/L) 1091.8±156.4* 1125.6±122.7* 925.9±153.3 <0.001

ESR: Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, RF: Romatoid faktor, Anti-CCP: Anti cyclic citrullinated peptide, DAS 28: Disease activity score, SPA: Serum proli-
daz aktivitesi, *Grup kontrole karfl›, †Grup düflük hastal›k aktivitesine karfl› Veriler ortalama±SS olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.



PT-33 

Plazma kolflisin düzeyleri ile ailevi Akdeniz atefli atak
s›kl›¤›n›n iliflkisi
Fadime Canpolat1, Gülsen Özen2, Selma Özilhan1, Samet Gültürk3,
Ayfle Özçetin1, Ali U¤ur Ünal2, Zeynep Ertürk2, Nevsun ‹nanç2, 
Pamir Atagündüz2, Haner Direskeneli2, Tuncel Özden1

1Üsküdar Üniversitesi, Farmokogenetik Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Üsküdar
Üniversitesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Bilim Dal›, ‹stanbul 

Amaç: Kolflisin, ailevi Akdeniz atefli (AAA) tedavisinin temelini
oluflturmakta olup amiloidoz geliflimini büyük oranda önlemek-
tedir. Kolflisin, terapötik aral›¤› dar olmas›na karfl›n oldukça iyi
tolere edilen ve gastrointestinal sistemden h›zla emilen bir ilaç-
t›r. Ancak kolflisine yan›t tüm AAA hastalar›nda gözlenmeyebi-
lir ve bir k›sm›nda da yan›t için daha yüksek dozlarda kolflisin
gerekebilir. Bu çal›flmada, AAA hastalar›nda plazma kolflisin dü-
zeyi ile kolflisine klinik yan›t aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya renal ve hepatik fonksiyonlar› normal olan
ve iyi komplians ile en az 3 ay ayn› dozda kolflisin kullanan 40
AAA hastas› al›nd›. Kan örnekleri kolflisin dozundan 30 dakika
önce al›nd›. Plazma kolflisin düzeyleri LCMS-MS cihaz› ile öl-
çüldü. Plazmaya internal standart eklendi ve solüsyon eter:dik-
lormetan ile ekstrakte edildi. Nitrojen alt›nda organik faz kuru-
yana kadar buharlaflt›r›ld›. Metanol içinde çözünen rezidü siste-
me enjekte edildi. Miktar tayini analizi için, kolflisin prekürsör
ve ürün kütle/yük de¤erleri m/z 400.2>310.3 ve internal stan-
dart için kütle/yük de¤eri kolflisin- d3 m/ z 403.3>359.2 al›nd›.
Kolflisin ölçüm aral›¤› 0.25–8 ng/ mL olarak çal›fl›ld›, kalibras-
yon ölçümleri lineer de¤erlendirmeyle r2 0.997 olarak bulundu.

Bulgular: K›rk AAA hastas›n›n 24’ü 1.5 mg/gün ve 16’s› 2
mg/gün kolflisin almaktayd› (Tablo PT-33). Tüm kohortun or-
talama plazma kolflisin konsantrasyonu 1.09±0.42 ng/mL (min-
maks: 0.22-2.14 ng/mL) olup kolflisin için terapötik aral›ktayd›
(0.5–3 ng/mL). Günde 1.5 mg kolflisin alan hastalar›n plazma
kolflisin düzeyleri 2 mg/gün alanlardan anlaml› farkl› de¤ildi
(1.05±0.38 ng/mL’ye karfl› 1.17±0.49 ng/mL, p=0.40). Kolflisin
öncesi ortalama atak say›s› 24.9±3.2/y›l iken kolflisin sonras›
atak s›kl›¤› 1.6±0.4/y›l idi (p<0.001). Kolflisin dozu 1.5 mg/gün
ve 2 mg/gün olanlar›n, atak s›kl›klar›ndaki azalma oranlar› ben-
zerdi (%85.6’ya karfl› %89.2, p=0.43). Plazma kolflisin düzeyle-
ri, günlük kolflisin dozu ile anlaml› olmayan pozitif korelasyon
göstermekteydi (r=0.136, p=0.40). Dokuz (%22.5) hastada y›lda
3’ten fazla atak mevcuttu. Bu hastalar›n günlük kolflisin dozlar›
ve plazma kolflisin düzeyleri (1.24±0.52 ng/mL’ye karfl›
1.05±0.39 ng/mL, p=0.24) y›lda 3’ten az atak geçiren hastalar-
dan farkl› de¤ildi. AAA fliddet skoruna göre “fliddetli” olarak ta-
n›mlanan ya da akut faz yüksekli¤i bulunan hastalar›n da plaz-
ma kolflisin düzeyleri ve günlük kolflisin dozlar›, “hafif” ve akut
fazlar› normal olan hastalardan farkl› de¤ildi.

Sonuç: Bu veriler, AAA hastalar›nda plazma kolflisin düzeyleri-
nin al›nan günlük kolflisin dozu ile hafif korele oldu¤unu gös-
termektedir. Ancak 1.5 mg/gün ve 2 mg/gün kolflisin alan has-
talar›n ataklar›ndaki azalma oran› gibi plazma kolflisin konsan-

trasyonlar› da benzerdir. Kolflisin metabolizmas› ve plazma kol-
flisin düzeylerinin, ataklar› optimum bask›lama için farkl› dozlar
gerektiren hastalar ve kolflisin dirençli hastalardaki rolü de ör-
neklem büyütülerek çal›flma grubumuzca de¤erlendirilecektir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, plazma kolflisin kon-
santrasyonu

Tablo (PT-33): FMF hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri (n=40)*.

Yafl ,y›l 39.7±11.5

Erkek/kad›n 13/27

Semptom bafllang›ç yafl›, y›l 14.2±7.3

Tan› yafl›, y›l 28.1±12.6

Semptom süresi, y›l 38.1±11.5

Kolfliflin kullanma süresi, y›l 10.6±6.9

Kolfliflin öncesi 1 y›lda atak say›s› 23.8±15.9 (min-maks: 3-60)

Kolfliflin sonras› 1 y›lda atak say›s› 3.1±3.3 (min-maks: 0-15 )

Kolfliflin dozu, mg/gün 1.69±0.25 (min-maks: 1.5-2)

ESH mm/s, median (25p-75p) 8.5 (5-15.5)

CRP, mg/L, median (25p-75p) 3.42 (1.94-8.62)

Atefl, n (%) 36 (90)

Peritonit, n(%) 38 (95)

Plörit/perikardit, n (%) 18 (45)

Artrit, n (%) 8 (20)

Erizipel benzenri döküntü, n (%) 1 (2.5)

Bacak a¤r›s›/miyalji, n (%) 24 (60)

MEFV mutasyonlar›, n (%)

M694V (hetero/birleflik/homozigot) 20 (50)

Di¤er ekzon 10 mutasyonlar› 7 (17.5)

Ekzon 2 mutasyonlar› 6 (15)

Mutasyon negatif 7 (17.5)

FMF fliddet skoru, n (%)

Hafif 20 (50)

Orta 13 (32.5)

fiiddetli 7 (17.5)

*De¤erler aksi belirtilmedikçe ortalama ±SD olarak belirtilmifltir.

PT-34 

Sistemik skleroz hastalar›nda vasküler biyobelirteçlerin
organ tutulumu ile iliflkisi: Fibrotik hastal›k bulgular›nda
yüksek serum MCP-1 seviyeleri
Yasemin Yalç›nkaya1, Suzan Ç›nar2, Sevil Kamal›1, Lale Öcal1,
Günnur Deniz2, Murat ‹nanç1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi, DETAE, ‹m-
munoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) hastalar›nda, vasküler hasar› yan-
s›tabilecek biyobelirteçlerin organ tutulumu ile iliflkisi de¤er-
lendirildi. 

Yöntem: ACR/EULAR s›n›fland›rma kriterlerini (2013) karfl›-
layan 72 SSk hastas› (66 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Hastala-
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r›n klinik, laboratuar ve görüntüleme bulgular› kaydedildi. SSk
hastalar› ve 20 sa¤l›kl› kontrol grubundan serum örnekleri top-
land›; sCD40L, tPA, MCP-1, sE-selectin, IL-8, IL-6, VEGF,
sP-selectin, TGF-β1 ve VCAM (Bender MedSystems) düzeyle-
ri flow-sitometri yöntemi ile incelendi. Sonuçlar Pearson chi-
square / Fischer’s ve Mann Withney testleri ile k›yasland›.

Bulgular: Ortalama yafl 44.9 olan 72 SSk hastas›nda ilk Rayna-
ud fenomeni (Rf) d›fl› semptom bafllang›c› itibariyle ortalama
hastal›k süresi 3.2±2.4 y›ld›. 23 (%32) hastada yayg›n ve 49
(%68) hastada s›n›rl› deri tutulumu mevcuttu. Anti-sentromer
15 (%21) hastada ve anti-Scl70 34 (%47) hastada pozitif olarak
tespit edildi. Sa¤l›kl› kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda; tPA
(p=0.02), MCP-1 (p=0.001), sE-selectin (p=0.008), TGF-β1
(p=0.001) seviyeleri anlaml› olarak yüksek, sP-selectin
(p=0.011) ve IL-8 (p=0.001) ise düflük olarak bulundu. MCP-1
seviyeleri; yayg›n deri tutulumu, fleksiyon kontraktürü,
FVC<80%, DLCO<80%, pulmoner fibrozu ve yüksek akut faz
yan›t› olan hastalarda daha yüksek olarak bulundu (s›ras›yla
p=0.002, p=0.005, p=0.045, p=0.005, p=0.036 ve p=0.006).
TGF-β1’in immünsupresif tedavi alan (p=0.001), sE-selectin’in
yüksek akut faz yan›t› olan (p=0.028), sCD40L’in sigara kulla-
nan (p=0.032) ve s›n›rl› deri tutulumu olan (p=0.011) hastalarda
yüksek oldu¤u görüldü (Tablo PT-34). MCP-1 ve sE-selectin
seviyelerinin hastal›k aktivitesi ile korele idi (r=0.243, p=0.040
ve r=0.303, p=0.010) (Valentini).

Tart›flma ve Sonuç: MCP-1, t-PA, TGF-‚1, sE-Selectin, sP-
Selectin ve IL-8 seviyelerinin SSK hastalar›nda sa¤l›kl› kontrol-
den farkl› oldu¤u tespit edildi. MCP-1’nin bafll›ca fibrotik bul-

gularla iliflkili oldu¤u ve fibrotik hastal›k aktivitesi aç›s›ndan
önemli bir belirteç olabilece¤i düflünüldü. Tedavi ve sigara ma-
ruziyetinin baz› sitokin düzeylerine etkili olabilece¤i görüldü.
Daha fazla veriye ihtiyaç olmakla birlikte baz› biyobelirteçlerin
SSk hastal›¤›nda hastal›k tutulumunu ve fliddetini öngörmede
kullan›labilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, fibroz, MCP-1

PT-35 

Romatoloji prati¤inde interstitiel akci¤er hastal›¤›:
Tek merkez, kesitsel bak›fl
Veli Yaz›s›z1, fiuayp Oygen1, Funda Erbasan2, Edip Gökalp Gök1,
Ali Berkant Avc›1, Gökhan Tazegül3, Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya; 2Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Has-
tal›klar› Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: ‹nterstitiel akci¤er hastal›klar› (‹AH) ba¤ dokusu hasta-
l›klar›na (BDH) sekonder geliflebilen, mortalite ve morbiditeyi
artt›ran heterojen bir pulmoner bozukluktur. Bu çal›flmada ba¤
doku hastal›klar› ile iliflkili ‹AH hastalar›n›n klinik, laboratuar
ve görüntüleme özelliklerinin ortaya konulmas› ve tedavi yakla-
fl›mlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bir romatoloji poliklini¤ine ard›fl›k gelen ‹AH tan›s›
alan hastalar›n hastal›k öyküleri, demografik verileri, laboratu-
ar ve görüntüleme sonuçlar› ile ald›klar› tedaviler gözden geçi-
rildi.
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Tablo (PT-34): SSk hastalar›nda organ tutulumuna göre vasküler biyobelirteçlerin da¤›l›m›

n MCP-1 sCD40L sE-selektin TGF-ββ1
(pg/ml) (pg/ml) (ng/ml) (pg/ml)

Cilt tutulumu -Yayg›n (+) 23 1586±579** 18494±20360 285±107 9544±8864

-S›n›rl› (+) 49 1169±486 32238±37284* 262±106 7683±8489

Flexion kontraktürü (+) 12 1757±646** 16768±13118 279±129 9068±6873

(-) 60 1211±485 30064±35687 267±102 8119±8937

Düflük DLCO (<80%) (+) 28 1548±6S4** 34841±49690 274±116 9832±8785

(-) 44 1145±407 23397±151 266±100 7288±8418

Düflük FVC (<80%) (+) 19 1537±618* 23374±21490 267±104 10558±8604

(-) 53 1218±503 29452±36683 270±108 7460±8520

Pulmonerfibroz (+) 18 1526±558* 26309±21268 287±89 8831±9385

(-) 54 1228±531 28361±36615 263±111 8093±8397

Yüksek akut faz (+) 30 1543±621** 27581±20414 300±95* 9219±8522

(-) 42 1137±424 28522±40715 247±110 7790±8704

Sigara maruziyeti (+) 32 1233±514 36878±4577 281±104 7627±9047

(-) 40 1358±576 20624±15326 260±108 8798±8290

Immünsupresif tedavi (+) 41 1345±547 24497±19379 270±110 10981±9057*

(-) 31 1246±557 32279±45720 268±102 4702±6493

*p<0.05, **p<0.01 (Mann-Whitney test)



Bulgular: ‹AH tan›s› alan 132 hasta çal›flmaya dahil edildi
(Tablo PT-35). Hastalar›n 99’unda (%75) ‹AH’n›n altta yatan
bir BDH iliflkili oldu¤u, 33 hastan›n ise BDH olmadan ‹AH ta-
n›s› ald›¤› görüldü. ‹AH tan›l› hastalar›n ortalama yafl›
55.7±11.9 y›l, median takip süresi 48 ayd› (0–260 ay). BDH ilifl-
kili ‹AH daha çok kad›nlarda ve daha erken yafllarda semptom
vermiflti. Sigara maruziyet oran› BDH-‹AH hastalar›nda anlam›
olarak daha düflüktü. BDH iliflkili ‹AH’lar›n›n izlem süresi da-
ha uzundu. Histolopatolojik de¤erlendirme sadece 11 (%8.3)
hastada yap›lm›flt›. Histopatolojik de¤erlendirmeye BDH tan›s›
olmayan hastalarda daha çok ihtiyaç duyulmufltu (%3’e karfl›
%24). Klinik izlemde solunum fonksiyon testleri, DLCO ve
HRCT görüntüleme kullan›lm›flt›. Tan› an›nda ve en son klinik
kontrollerindeki FVC, FEV1 ve DLCO ortalamalar› gruplar
aras›nda farkl› de¤ildi. ‹AH’n›n en çok sistemik skleroza efllik
etti¤i görüldü. BDH-‹AH hastalar›n›n %89.6’i çeflitli dozlarda
kortikosteroid, %44.8’i hidroksiklorokin sülfat tedavisi alm›flt›.
Immunosupresif ajan olarak en çok azatiopürin ve siklofosfamid
tercih edilmiflti. 

Sonuç: BDH-‹AH romatoloji prati¤inde önemli yer tutmakta-
d›r. Romatoloji klini¤inde tedavi edilen ‹AH’lar›n›n ekseriyeti-
ni beklendi¤i üzere BDH iliflkili ‹AH vakalar› oluflturmaktad›r.
Özellikle sistemik sklerozlu hastalarda s›k karfl›laflan bir organ
tutulumudur. Di¤er olgular, romatolojik patoloji varl›¤› aç›s›n-
dan romatoloji konsultasyonu istenilen ‹AH tan›s› alm›fl hasta-

lard›r. BDH-‹AH tedavisinde en çok kortikosteroidler, ek ola-
rak azatiopürin ve siklofosfamid kullan›lm›flt›r. Ayr›ca, tedavi ve
izlemde çok yo¤un çaba harcanmas›na ra¤men solunum fonksi-
yonlar›nda yeterli iyileflme görülmemifltir. BDH iliflkili
‹AH’n›n mortaliteye katk›s› konusunda prospektif çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ba¤ dokusu hastal›lar›, interstisyel akci¤er
hastal›klar›, tedavi yaklafl›mlar›

PT-36 

Anca iliflkili vaskülit kohortunda artm›fl avasküler 
nekroz s›kl›¤›: Vaskülit bir risk faktörü olabilir mi?
Bahtiyar Toz, Burak Erer, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, Murat ‹nanç, Lale Öcal, 
Sevil Kamal›

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: ANCA ile iliflkili vaskülitlerde (AAV) avasküler nekroz
(AVN) nadir görülen hastal›k ve/veya tedavi ile iliflkili hasar
bulgular›ndan olup, s›kl›¤› ve özelliklerine iliflkin yeterli veri
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada, AAV tan›l› hastalarda AVN
s›kl›¤› ve risk faktörlerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: AAV tan›s› CHCC kriterlerine (2012) göre konulan,
en az ≥1 organ tutulumu olan, ≥6 ay uzun süre takip edilen has-
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Tablo (PT-35): ‹AH tan›s› alan hastalar›n özellikleri.

Tüm BDH 
hastalar BDH de¤il p
(n=132) (n=99) (n=33)

Cins (Kad›n) 98 (%74.2) 82 (%82.8) 16 (%48.5) <0.001

Yafl (y›l) 55.7±11.9 54.7±11.6 58.6±12.6 0.108

Semptom yafl› (y›l) 49.9±14.2 47.5±13.6 56.9±13.9 0.001

Sigara (Maruziyet yok) %64.2 % 77.8 % 27.2 <0.001

Takip süresi(ay) 48 (0-260) 48.5 (0-260) 12 (0-84) <0.001

Biopsi 11 (%8.3) 3 (%3) 8 (%24) <0.001

Tan› SSc:44 (%44.4)

pSS:30 (%30.3) IPF:28 (%85)

RA:16 (%16.2) Sarkoidoz: 3 (%9) -

SLE: 7 (%7.1) Hipersensitivite: 2 (%6)

MCTD: 2 (%2)

HRCT say›s› (median, min-max) 3 (1-10) 3 (1-10) 1 (1-4) <0.001

SFT süresi(ay) 36 (0-150) 39.5(0-150) 12 (0-38) <0.001

FVCilk 73.7±19.4 75.1±19.1 72.6±18.3 0.543

FVCson 76.4±20.3 76.8±20.9 74.2±17.3 0.662

FEV1ilk 79.3±19.4 78.7±19.2 81.1±20.3 0.571

FEV1son 79.5±20.2 80.1±20.9 75.9±15.1 0.471

DLCOilk 67.0±25.8 64.8±23.2 71.7±30.9 0.431

DLCOson 60.3±24.3 61.4±24.7 50.0±19.7 0.447



talar çal›flmaya al›nd›. Tüm semptomatik AVN olgular›n›n ta-
n›s› MRI ile do¤ruland›. AVN, “Ficat” sistemine göre evrelen-
dirildi. Demografik ve klinik veriler, vücut kütle indeksi, hiper-
lipidemi, diyabetes mellitus varl›¤›, sigara, alkol ve kümülatif
glukokortikoid (GK) maruziyeti kaydedildi. Bafllang›ç BVAS ve
kümülatif vaskülit hasar indeksi (VH‹) hesapland›. Hastalar
AVN varl›¤›na göre grupland›r›ld› (AVN+/AVN-). AVN risk
faktörleri gruplar aras›nda Mann Whitney U testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: AAV tan›l› 129 hastan›n (85 GPA, 28 MPA, 16 e-
GPA) (63 kad›n), ortalama tan› yafl› 44±15 y›l, takip süresi
60±46.7 ay (6–182) bulundu. Major organ tutulumlar›, akci¤er
(%79), böbrek (%73), üst solunum yolu (%55) ve periferik sinir
sistemi (%21), ANCA pozitifli¤i %85 (%61 c-ANCA-anti-
PR3, 23%p-ANCA-anti-MPO) oran›nda saptand›. Onsekiz ol-
guda (%14) (16 GPA, 2 MPA) AVN geliflti. AVN tan›l› hasta-
larda eklem tutulumlar› kalça (14), diz (2), omuz (1) ve ayak bi-
le¤i (1) olarak saptand› ve %66 s›kl›kta bilateral tutuldu¤u gö-
rüldü. AVN tan›s› ortalama 28±20 (12–78) (med 23) ayda ko-
nuldu (fiekil PT-36). AVN tan›l› hastalar›n üçte ikisine total en-
doprotez uyguland›. AVN tan›s› ile total endoprotez (TEP)
cerrahisine kadar geçen süre 49±38 ay (12–115) (med 35) bu-
lundu. Hastalar›n %33’ünde 86±57 ay (19–174) (med 71) takip-
te TEP gereksinimi olmad›. AVN geliflimine kadar kümülatif

GK maruziyeti 8.8±3.1 g (4.4–16.6) olarak saptand›. AAV ko-
hortunda AVN varl›¤›na göre risk faktörlerinin karfl›laflt›r›lma-
s› Tablo PT-36’de gösterilmifltir. Erkek cinsiyet, yüksek VK‹
(≥25), kümülatif GK maruziyetinin AVN geliflmesinde önemli
risk faktörü oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: AAV kohortumuzda AVN, literatürde bildirilen Avrupa
kökenli oranlara göre (<1%) oldukça yüksek s›kl›kta saptand›. As-
ya ve Amerika toplumlar›nda AVN s›kl›¤›nda oldukça farkl› oran-
lar bildirilmesi, etnik kökenin bir risk faktörü olabilece¤ini akla
getirmektedir. AVN risk faktörü kabul edilen SLE ve antifosfoli-
pid sendromu gibi inflamatuar romatizmal hastal›klar›n yan›s›ra
AAV’nin de AVN gelifliminde bir risk faktörü olabilece¤i ve GK
tedavinin buna katk›s› daha genifl hasta popülasyonlar›nda araflt›-
r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Avasküler nekroz, AAV iliflkili vaskülit

Tablo (PT-36): AAV hastalar›nda AVN risk faktörlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

AVN + AVN- p

Tan› yafl› (y›l) 43±13 44±16 NS

Takip süresi (ay) 94±46 54±44 0,001

Cinsiyet(K/E) 5/13 58/53 0,05

VK‹ ≥25 (%) 55 30 0,03

Diabetes Mellitus 11 17 NS

Hiperkolesterolemi 16 9 NS

(LDL>160 mg/dl) (%) Ort±SD 151 ±38 134 ±37

Sigara (%) 7 33 NS

Kümülatif GK (gr) 17±8 10±8 0.002

Venöz tromboz (%) 11 7 NS

VH‹ 3.1±1.4 2.35±2 NS

(16/18) (98/111)

BVAS 18±7.8 22±7.8 NS

(4-26) (6-38)

(11/18) (32/111)

Nüks %66 %39 NS

(12/18) (32/92)

VK‹: Vücut Kitle ‹ndeksi, VH‹: Vaskülit Hasar ‹ndeksi, NS: anlaml› olmayan
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fiekil (PT-36): Onsekiz hastada AAV tan›s›ndan AVN tan›s›na kadar
geçen süre.
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PS-001 

Spondiloartropatiyi taklit eden ve Milkman fraktürü 
tespit edilen bir osteomalazi olgusu
Bar›fl Y›lmazer, Sibel Y›lmaz Öner, Ferit Babaflov, Nilüfer Alpay
Kan›tez, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Osteomalazi, baflta yayg›n vücut a¤r›s›, güçsüzlük olmak
üzere çeflitli klinik bulgularla seyreden metabolik bir kemik has-
tal›¤›d›r. Osteomalazide temel patoloji D vitamini eksikli¤ine
ba¤l› kemik mineralizasyon defektidir. Yayg›n a¤r›, proksimal
kas kuvvetsizli¤i ve psödofraktürler hastal›¤›n önemli klinik be-
lirti ve bulgular›ndand›r. ‹nflamatuar bel a¤r›s› yak›nmas› ile
poliklini¤imize baflvuran, öncelikle spondiloartropati tan›s› dü-
flünülen ancak iliak kemikte psödofraktür tespit edildikten son-
ra osteomalazi tan›s› konan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 26 yafl›nda, kad›n hasta; 1 y›ldan beri mevcut olan ve son
3 ayd›r giderek artan özellikle s›rtta-belde bariz olmak üzere tüm
vücutta yayg›n a¤r› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hasta a¤r›-
lar›n›n özelikle sol kalçada yo¤unlaflt›¤›n›, a¤r›n›n istirahatle azal-
mad›¤›n› ve a¤r›ya yar›m saat kadar süren sabah tutuklu¤unun da
efllik etti¤ini belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilaç tedavisi
ile a¤r›lar›nda hafifleme oluyormufl. Fizik muayenesinde lomber
hareketler her yöne k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Düz bacak kald›rma testi
ve Laseque testi negatif, sakroiliak kompresyon, Mennel ve Ga-
enslen testleri solda pozitifti. Eritrosit sedimentasyon h›z› ve C
reaktif protein düzeyi normal, HLA-B27 negatif idi. Sakroiliyak
ön-arka grafide eklem konturlar›nda düzensizlik ve kenar netli-
¤inde kaybolma ve sol iliyak kanatta osteomalazinin karakteristik
radyolojik bulgusu olan Looser fraktürü (psödo fraktür, milkman
fraktürü) gözlendi (fiekil PS-001). Serum kalsiyum, fosfor ve 25
(OH) Vit-D düzeyleri düflük, ALP ve PTH düzeyi yüksek olarak

tespit edildi (Tablo PS-001). Hastaya mevcut bulgular ile a¤›r os-
teomalazi tan›s› konuldu. Kalsiyum ve D vitamini replasman te-
davisi baflland›.

Tablo (PS-001): Laboratuvar tetkikleri.

Vaka sonuçlar› Normal de¤erler

Kalsiyum 8.4 mg/dl 8.6-10

Fosfor 1.97 mg/dl 2.5-4.5

Alkalen fosfataz 248 IU/L 35-104

25 (OH) Vitamin D < 3 ng/mL 11-42.9

Parathormon 357 pg/mL 15-65

Sonuç: Osteomalazi, metabolik bir kemik hastal›¤› olup klinik
olarak omuz, pelvik kavflak, kostal k›k›rdak, bel gibi birçok bölge-
yi efl zamanda etkileyen ve yayg›n kemik a¤r›s›yla karakterize bir
hastal›kt›r. Osteomalazi, romatoloji prati¤inde s›k görülen hasta-
l›klar olan fibromiyalji, polimiyaljiya romatika, romatoid artrit ve
ankilozan spondilit gibi hastal›klar› taklit eden klinik özelliklere
sahiptir. Bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› yap›l›rken osteomalazi
mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r. Olgumuzda oldu¤u gibi,
direkt grafileri de¤erlendirirken eklem d›fl›nda kemik yap›lar› da
gözden geçirmek yanl›fl tan›lar›n konmas› olas›l›¤›n› azaltacakt›r.

Anahtar sözcükler: Osteomalazi, spondiloartropati

PS-002 

Behçet sendromu ve amyotrofik lateral skleroz 
birlikteli¤i: Olgu sunumu
Veysel Suzan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, U¤ur Uyguno¤lu3, 
Serdal U¤urlu2, Emire Seyahi2, Vedat Hamuryudan2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet sendromunun (BS), santral sinir sistemi tutulu-
mu en ciddi komplikasyonlar›ndan biri olup, hastalar›n %5 ila
%30’unda görülmektedir. Parankimal nörobehçet olgular›nda
tipik olarak en s›k beyin sap› tutulumu görülür ve bunu s›ras›y-
la bazal ganglion, hemisfer ve spinal kord tutulumu izler. Am-
yotrofik lateral skleroz (ALS) ise üst ve alt motor nöron dejene-
rasyonuyla karakterize, progresif nörolojik bir hastal›kt›r. Bura-
da, Behçet sendromu ve ALS’ nin birlikte görüldü¤ü bir hasta su-
nulmufltur.

Olgu: 2008 y›l›nda, 35 yafl›nda erkek hastaya oral aft, genital ül-
ser ve derin ven trombozu nedeniyle BS tan›s› konmufl ve kolfli-
sin tedavisi ile takip edilmifl. 2012 y›l›nda, intrakardiak trombüs
geliflmesi üzerine siklofosfamid ve idame tedavisi olarak azatiopu-

Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-298)

fiekil (PS-001): Sol iliak kemikte fraktür hatt› (Kal›n ok).



rin ve düflük doz prednizolon verilmifl. 3 ay önce hemoptizisi tek-
rarlamas› üzerine yap›lan görüntülemelerinde kanama oda¤› sap-
tanamasa da 3 doz daha siklofosfamid ile tedavi edilmifl. Taraf›-
m›za 8 ayd›r devam eden her iki elde güç kayb› flikayeti ile bafl-
vurdu. Fizik muayenesinde el interosseus ve omuz kaslar›nda at-
rofi ve dilde belirgin fasikülasyonu vard›. Serebrospinal s›v›n›n
biyokimyasal incelemesi normal ve hücre say›m›nda lökosit gö-
rülmedi. Kraniyal ve tüm spinal MR görüntülemesinde patoloji
görülmedi. EMG’ de yayg›n ön boynuz tutulumu ile uyumlu bul-
gular vard›. ALS tan›s›yla hastaya riluzol tedavisi baflland›. 

Sonuç: Literatürde BS ve ALS birlikteli¤inin görüldü¤ü 5 olgu
bildirilmifltir. Olgular›n ve bizim hastam›z›n ortak özelli¤i spora-
dik ALS hastalar›na göre daha genç olmalar›yd›. ALS ve BS bir-
likteli¤inin insidental olup olmad›¤› net olmamakla beraber, çok
nadir olarak görülen ALS’nin BS ile birlikteli¤i flüphe uyand›r-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Amyotrofik lateral skleroz, Behçet sendro-
mu

PS-003 

Primer biliyer sirozu olan romatoid artritli hastada 
infliksimab tedavisine olumlu yan›t
‹rem Gayret

Bal›kesir Devlet Hastanesi, Romatoloji, Bal›kesir

Amaç: Primer biliyer siroz (PBS), antimitokondrial antikor
(AMA) geliflimi ile seyreden intrahepatik safra kanallar›nda ha-
sarlanmaya neden olan otoimmün bir karaci¤er hastal›¤›d›r.
Romatoid artrit (RA) ve PBS birlikteli¤i %1.8–%5.6 hastada
görülebilmektedir. TNF-α’ n›n PBS’ de hastal›¤›n prognozu ve
ciddiyeti ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Literatürde az sa-
y›da anti-TNF tedavi alm›fl PBS vakas› mevcuttur. Bu vaka PBS
tan›s› konulan ve anti-TNF tedavi bafllanm›fl bir RA hastas›d›r.

Olgu: Hipertansiyon ve kronik böbrek hastal›¤› olan, 25 y›ld›r RA
nedeniyle takipli 60 yafl›nda bayan hastaya daha önce methotrek-
sat, sulfasalazin, hidroksiklorokin ve steroid tedavileri veril-
mifl.A¤ustos 2014’te poliartrit nedeniyle poliklini¤e baflvurdu¤un-
da herhangi bir ilaç tedavisi kullanmamaktayd›.Hastan›n yap›lan
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon h›z›: 65, CRP: 22 mg/L (0-
8), kreatinin: 1.22, ALT/AST normal, GGT: 357 U/L (0-60),
ALP: 420 U/L (40-130), ANA: sitoplazmik boyanma, AMA +++,
anti düz kas antikoru (ASMA) negatif olarak tespit edildi. DAS 28
skoru: 4.69 idi. Hastaya kolestatik enzim yüksekli¤i, AMA pozitif-
li¤i nedeni ile PBS tan›s› konularak ursodeoksikolik asit tedavisi
baflland›. RA aç›s›ndan metotreksate 7.5 mg/gün ve metilpredni-
sole 12 mg/gün verildi. Takibinde hastan›n kreatinin de¤erinin
2.2’ye kadar yükselmesi ve DAS 28: 5.15 olmas› nedeniyle Ocak
2015’te infliksimab 5mg/kg tedavisine geçildi. Tablo PS-003’de
infliksimab tedavisi s›ras›nda hastan›n kolestatik enzimlerinin sey-
ri görülmektedir. ‹nfliksimab tedavisinin 5. dozu öncesi hastan›n
DAS 28 SKORU: 3.19 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Hastam›za RA tedavisi için infliksimab tedavisi bafllan-
m›fl, DAS 28 skorundaki iyileflmenin yan› s›ra kolestatik karaci¤er
enzimlerinde de belirgin bir düflme gözlenmifltir. Hastanemizde
AMA titresi bak›lamad›¤›ndan tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r-

ma yap›lamam›flt›r. Literatürde Crohn hastal›¤›, Hashimoto tiro-
iditi ve Raynaud’s fenomeni olan PBS’li bir olguya adalimumab
bafllanm›fl ve 3 y›ll›k tedavi sonras› AMA titresi ve kolestatik en-
zimlerde belirgin düflme gözlenmifltir. RA ve PBS’si olan bir va-
kaya adalimumab, iki vakaya etanercept uygulanm›fl ve PBS teda-
visi aç›s›ndan baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir. Baflka bir RA ve
PBS’li olguya önce infliksimab verilmifl, infliksimab ile karaci¤er
enzim de¤erlerinde düflme görülmemifl, RA aç›s›ndan yan›ts›zl›k
nedeniyle etanercept tedavisine geçildikten sonra kolestatik en-
zimlerde düflme saptanm›flt›r. RA, sistemik skleroz nedeniyle ta-
kipli yayg›n lenfadenopatileri olan ve PBS tan›s› konulan infliksi-
mab tedavisine eklem bulgular› aç›s›ndan yan›ts›z bir baflka olgu-
ya tocilizumab bafllanm›fl ve tedavi sonras› kolestatik enzimlerde
belirgin gerileme saptanm›flt›r. Veriler TNF-α’n›n PBS patoge-
nezinde etkili oldu¤unu düflündürmektedir. PBS tedavisinde kul-
lan›lan Ursodeoksikolik asit ile de hem TNF-α hem de TGF-β
azalma oldu¤u gösterilmifltir. Yap›lan baz› çal›flmalarda da IL-
6’n›n da PBS patogenezinde etkili oldu¤u gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: ‹nfliksimab, primer biliyer siroz, romatoid
artrit

Tablo (PS-003): ‹nfliksimab tedavisi s›ras›nda kolestatik enzimlerin seyri.

Tarih GGT U/L (0-60) ALP U/L (40-130)

‹nfliksimab tedavisi öncesi 486 490

‹nfliksimab 3. doz öncesi 266 294

‹nfliksimab 4. doz öncesi 168 216

‹nfliksimab 5. doz öncesi 158 149

GGT: Gama glutamil transferaz ALP:Alkalen fosfataz

PS-004 

Yeni kurulan bir romatoloji klini¤inde rituximab 
deneyimi
Nilüfer Alpay Kan›tez, Sibel Y›lmaz Öner, Bar›fl Y›lmazer, 
Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Biyolojik ilaçlar, romatolojik hastal›klar›n tedavisinde
giderek daha yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Rituximab (RIT),
bir kimerik monoklonal CD20 antikorudur. Farkl› romatolojik
hastal›klardaki etkinli¤i ile biyolojik tedaviler içerisinde özel bir
yere sahiptir. Bu yaz›da, yeni kurulan bir romatoloji klini¤inde
RIT deneyimi sunulmufltur. 

Yöntem: Ocak–Haziran 2015 tarihleri aras›nda klini¤imize bafl-
vuran hastalar›n dosyalar› taranarak RIT tedavisi verilenler ret-
rospektif olarak incelenmifltir. Demografik, klinik ve laboratuar
veriler medikal kay›tlardan elde edilmifltir. Tan›lara göre düzen-
lenen formlara tedavi öncesi ve sonras› hastal›k aktivite-hasar
göstergeleri ve ilaçla iliflkili yan etkiler kaydedilmifltir. 

Bulgular: RIT tedavisi verilen toplam 33 (29 kad›n) hastan›n ve-
rilerine ulafl›ld› (Tablo PS-004). Hastalar›n ço¤unda romatoid
artrit (RA) tan›s›yla tedavi verildi¤i görüldü (%63). RA olgular›-
n›n 5 tanesinde (%20) RIT, intertisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH)
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nedeniyle verildi. Sklerodermal› hastalar›n 1 tanesinde fliddetli
deri tutulumu, di¤er 3’ünde ise ‹AH endikasyonlar› ile RIT teda-
visi uyguland›. ANCA iliflkili vaskülit olgular›n›n tümü fliddetli
renal tutulumlu olgulard›. ‹kisinde alveolar hemoraji klinik tablo-
ya efllik etmekteydi. Tüm hastalar tedavi öncesinde viral hepatit
serolojileri bak›m›ndan tarand›; influenza ve pnömokok afl› prog-
ram›na al›nd›. Tedavi s›ras›nda ciddi alerjik reaksiyon geçiren ve
bu nedenle tedavisi devam edilemeyen hasta olmad›. 

Tablo (PS-004): Rituximab tedavisi alan hastalar›n demografik verileri.

Tan› Hasta say›s› (K; E) Yafl ort. (min-max)

Romatoid artrit 20 (17;3) 56.7 (31–80)

Sistemik lupus eritematozus 4 (4;0) 28.2 (19–42)

Skleroderma 4 (4;0) 42.1 (26–55)

ANCA iliflkili vaskülit 4 (2,2) 45.6 (30–60)

Kriyoglobulinemik vaskülit 1 (1;0) 59

Toplam 33 (28;5) 47.9 (19–80)

K: Kad›n, E: Erkek.

Sonuç: Sonuç olarak klini¤imizde henüz 6 ayl›k sürede 33 hasta-
ya RIT tedavisi bafllanm›flt›r. ‹lk gözlemlerimiz olumlu olmakla
birlikte, tedavi güvenilirli¤i ve etkinli¤i sonuçlar› için çal›flmam›z
devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik ilaçlar, Rituximab

PS-005 

Premenopozal dönemde görülen tofüslü 
Gut hastal›¤› olgusu
Atalay Do¤ru1, Yunus Ugan1, Burçin Özkart2, Mehmet fiahin1,
fievket Ercan Tunç1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Gut hastal›¤› eklemde ve di¤er dokularda monosodyum
ürat kristallerinin birikimi ile karakterize inflamatuar bir hasta-
l›kt›r. Yetiflkin nüfusun %1-2’sini etkilemektedir ve yafl ile s›k-
l›¤› art›fl göstermektedir. Kristal oluflumu hiperüriseminin bir
sonucudur. Serum ürik asit seviyeleri yafl ve cinsiyete göre fark-
l›l›k göstermektedir. Pre pubertal dönemde cinsiyetten ba¤›m-
s›z olarak ürik asit seviyesi düflüktür. Puberte ile renal ürik asit
at›l›m› azalmas› nedeniyle serum seviyesi yükselmeye bafllamak-
tad›r. Kad›nlarda östrojenin ürikozürik etkisi nedeniyle meno-
poz dönemine kadar serum ürik asit seviyeleri düflük seyret-
mektedir. Burada premenopozal dönemde ortaya ç›kan tofüslü
bir gut olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: 48 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 20 y›ld›r devam eden ek-
lem flikayetleri mevcut. Yaklafl›k 20 y›l önce ayak bafl parmakta ve
ayak bile¤inde flifllik ve k›zar›kl›k oluflmufl. 3–4 gün aya¤›n› hare-
ket ettiremeyen hastan›n flikayetleri a¤r› kesici tedavi ile gerile-
mifl. Bu dönemden sonra aral›kl› olarak flikayetleri devam eden
hastan›n son 5 y›ld›r flikayetleri art›fl göstermifl. Son 5 y›ld›r el ek-

lemlerinde flifllik efllik etmeye bafllam›fl. Son 2 y›ld›r da sa¤ el 4.
parmak, sol el 3. parmakta eklem hareketini k›s›tlayan flifllik, kal›-
c› olarak devam etmifl. 10 y›l önce hipertansiyon ve Tip 2 Diya-
betes melitus tan›s› konulan hasta metformin ve telmisartan teda-
visi kullan›yordu. Hastan›n Romatoloji poliklinik muayenesinde
sa¤ el 4. parmak P‹E de ve sol el 3. parmak P‹E de eklem hare-
ketini k›s›tlayan, yaklafl›k 3-4 cm tofüs, sa¤ el bile¤inde yaklafl›k 2
cm tofüs saptand›. Laboratuar incelemelerinde hemogram ve bi-
yokimyada patolojik bulguya rastlanmad›. Hemoglobin A1C
%6.2 saptand›. Serum ürik asit düzeyi 12.5 mg/dl olarak ölçüldü.
Hastan›n el-el bile¤i direkt grafisinde sa¤ el 4.parmak P‹E ve sol
el 3.parmak P‹E de erozyon saptand› (fiekil PS-005). Hastada hi-
perürisemi etiyolojisine yönelik ilaç hikayesi, böbrek hastal›¤›,
lenfoproliferatif hastal›k v.s tespit edilmedi. Hastaya mevcut bul-
gularla kronik tofüslü gut hastal›¤› tan›s› konuldu. Kolfliflin 500
mg 2x1, allopürinol 300 mg ilk hafta yar›m tablet, sonra tam tab-
let tedavisi baflland›. Pürinden fakir diyet düzenlendi. Takiplerde
hastan›n hiperürisemisi allopürinol 300 mg/gün ile kontrol alt›na
al›nd›. Hastan›n Romatoloji poliklinikte takip ve tedavisine de-
vam edilmektedir.

Sonuç: Gut hastal›¤› kronik hiperürisemi nedeniyle ortaya ç›kan
kristal birikim hastal›¤›d›r. Hiperürisemi gut hastal›¤› için gerek-
lidir fakat tek bafl›na yeterli de¤ildir. Erkeklerde 4-5. dekatta, ka-
d›nlarda 6-7. dekatta daha s›k görülmektedir. Do¤urganl›k döne-
minde östrojenin fraksiyonel ürat at›l›m›n› artt›r›c› etkisi gut has-
tal›¤›na karfl› koruyucu niteliktedir. Bu nedenle premenopozal
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fiekil (PS-005):



dönemde s›k karfl›lafl›lmamaktad›r. Yine de premenapozal dö-
nemde subkutan nodül benzeri lezyonlar› olan, inflamatuar ar-
tritli hastalarda Gut hastal›¤› ayr›c› tan›da düflünülmeli ve ak›lda
bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gut, hiperürisemi, tofüs

PS-006 

Granülosit koloni uyar›c› faktör kullan›m›na ba¤l› 
sistemik lupus eritematozus aktivasyonu
Sedat Y›lmaz, Mustafa Çakar, Muhammet Ç›nar

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, inflamatuvar oto-immün sistemik bir hastal›kt›r.
SLE seyrinde, çeflitli hematolojik manifestasyonlar görülebilir.
Ciddi nötropeni nadiren geliflse de ço¤unlukla hastal›¤›n kendi-
sinden çok baflta siklofosfamid ve azatioprin olmak üzere kulla-
n›lan tedavilerin kemik ili¤ini bask›lama özelliklerinden kay-
naklanmaktad›r. Bu durumda, granülosit koloni uyar›c› faktör
(G-CSF) etkin olarak kullan›lmaktad›r. Ancak bu tedaviye ba¤-
l› baz› oto-immün hastal›klar›n geliflti¤i ile ilgili bildiriler bu-
lunmaktad›r. 

Olgu: 1994 y›l›ndan itibaren SLE ve antifosfolipid sendrom ta-
n›s› ile takip edilen, azatioprin (150 mg/g), hidroksiklorokin (400
mg/g), predniozolon 5 mg/gün) ve warfarin (7.5 mg/gün) tedavi-
si alt›nda olan 44 yafl›nda bayan hasta, acil servise burun kanama-
s› yak›nmas› ile baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde INR: 4.6 olarak
saptand› ve tam kan incelemesinde pansitopeni mevcuttu (Hb:
6.0 g/dL; BK: 1.32/mm3; Plt: 44.000/mm3). Hasta romatoloji kli-
ni¤ine yat›r›ld›. Warfarin ve azatioprin tedavisi kesilen hastaya 3
ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Yap›lan tetkiklerinde ANA
++; anti-dsDNA: negatif (<20), C3 ve C4 düzeyleri ve tam idrar
tetkiki normal saptand›. Anamnez derinlefltirildi¤inde, 2 ay önce
hastaya kardiyoloji poliklini¤ince hiperürisemi nedeniyle allopü-
rinol 300 mg/gün baflland›¤› ö¤renildi. Tabloya allopürinole
ba¤l› azatioprin düzeyindeki art›fl›n neden oldu¤u düflünüldü.
Takiplerinde nötropeni ve trombositopeni derinleflti (nötrofil:
100/mm3; plt: 12.000/mm3). Olas› hematolojik malignitelerin
d›fllanmas› için kemik ili¤i biyopsisi, hiposelüler olarak rapor
edildi. Hastaya G-CSF tedavisi baflland› (48 mIU). Tedavinin 5.
gününde kemik ili¤i yan›t› elde edildi. Nötrofil say›s› 1200/mm3,
Platelet say›s› ise 64.000/mm3 düzeylerine ç›kt›. Tedavinin 7. gü-
nünde tüm kan hücreleri normal düzeyine ulaflan ve G-CSF te-
davisi kesilen hastan›n 10. günde atefl yak›nmas› oldu. Herhangi
bir enfeksiyon oda¤› saptanmayan hastan›n kültürlerinde de üre-
me olmad›. Tedricen serum kreatin düzeyi yükselen hastan›n
(2.25 mg/dL), 24 saatlik idrarda protein düzeyi de 1700 mg ola-
rak saptand›. Bafllang›çta normal olan kompleman düzeyleri tek-
rarland›¤›nda hipokomplementemi tespit edildi. SLE aktivasyo-
nu olarak de¤erlendirilen hastaya pulse steroid (3 gün, 1000
mg/gün metilprednizolon) tedavisi verildi. Sonras›nda 1
mg/kg/gün oral olarak devam edildi. 500 mg siklofosfamid uygu-
lanan hastan›n atefl yak›nmas› tekrarlamad› ve kreatin 1.1 mg/dL
düzeyine geriledi. 

Sonuç: Bu vaka, öncelikle herhangi bir hastaya tedavi bafllan›r-
ken, hastan›n mevcut tedavisinin mutlaka dikkate al›nmas›n›n
önemini bir kez daha göstermifltir. Azatioprin ve allopürinol
kombinasyonunun ölümcül olabilece¤i göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Di¤er önemli bir nokta ise, SLE hastalar›nda G-CSF te-
davisi ciddi lupus reaktivasyon riski nedeniyle dikkatle ve yak›n
takip ile verilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik Lupus Eritematozus, granülosit
koloni uyar›c› faktör

PS-007 

Juvenil hiyalin fibromatozis: Olgu sunumu
Emine Akbulut1, Güray Öncel2, fienol Kobak3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, 
‹zmir; 3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Juvenil hiyalin fibromatozis (JHF) nadir görülen otozo-
mal resesif kal›t›lan gingival hipertrofi, eklemlerde fleksiyon
kontraktürleri, osteolitik kemik lezyonlar›, papülonodüler deri
lezyonlar› ile karakterize bir hastal›kt›r. JHF etiyolojisi halen
bilinmemekle birlikte kromozom 4q21 de lokalize kapiller mor-
fogenezis protein 2 geninde mutasyonun neden olabilece¤i dü-
flünülmektedir. 

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta klini¤imize el, ayak, dizlerde ve
kalçada a¤r›, el ve ayaklarda flekil bozuklu¤u, s›rtta ve saçl› de-
ride çok say›da flifllik flikâyetleriyle baflvurdu. Hastan›n mevcut
flikâyetlerinin yaklafl›k 30 y›ld›r oldu¤u ve ilk flikâyetlerinin 14
yafl›nda kulak arkas›nda küçük papüllerle bafllad›¤› ö¤renildi.
Bize baflvurusuna kadarki dönemde her iki diz ve kalça protez
operasyonu, toplamda dört kez vücutta çeflitli bölgelerden no-
dül eksizyonu nedeniyle opere oldu¤u ve daha önce d›fl merkez-
de yap›lan nodül eksizyonu histopatolojik inceleme sonucuna
göre hastaya JHF tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Hastan›n yap›lan
fizik muayenesinde bilateral el P‹F ve D‹F eklemlerinde ödem
ve flekil bozuklu¤u, her iki el ve ayakta fleksiyon kontraktürleri,
s›rtta ve saçl› deride cilt alt›nda ele gelen hareketli nodül ve tü-
mörler, s›rtta önceki operasyonlara sekonder skarlar, yüzde ala-
e nasi etraf›nda nodüller nedeniyle coarse facial appereance,
retroaurikuler bölgede karakteristik pearly papüller ve sert da-
makta ve gingivada hiperplazi izlendi. Hastan›n çekilen direkt
grafilerinde karpal kemiklerde eklem aral›klar›nda tama yak›n
daralma, deformasyon, kemik yap› konfigürasyonlar›nda bozul-
ma, radyo- karpal eklemde füzyon gösteren dejeneratif de¤iflik-
likler, orta falankslarda belirgin erozyon ve kemik kayb›, birin-
ci parmakta daha belirgin olmak üzere distal falankslarda defor-
mite, 1, 2 ve 5. metakarpofalangeal eklemlerde periartriküler
osteopeni, dejeneratif kistik de¤ifliklikler izlendi (fiekil PS-007).
Rutin laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmad›. Akut faz
yan›tlar› (CRP, ESH) normal idi. ANA, anti-CCP antikorlar›
ve RF negatif olarak saptand›. Efllik eden sistemik bulgu yoktu.
Sorgulamada hastan›n ablas›nda da benzer yak›nmalar›n oldu¤u
ö¤renildi. Anne baba aras›nda akraba evlili¤i öyküsü yoktu.
Hastaya NSA‹‹ ve HQ baflland›.Genel durum iyi olan hasta,
poliklinik takipleri devam etmektedir.
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Sonuç: JHF nadir görülmekle birlikte eklem tutulumu aç›s›ndan
pek çok romatolojik hastal›¤› taklit edebildi¤inden benzer klinik
bulgularla gelen hastalarda ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Juvenil hiyalin fibromatozis

PS-008 

Aktif sakroiliitli hastada sulfasalazinin etkinli¤i
Hüseyin Semiz, Ekin Aky›ld›z, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit, spondilartropatilerin prototipidir.
Sakroiliit, en önemli bulgulardan birisididr. NSA‹‹, hastal›¤›n
tedavisinde kullan›lan en önemli ilaçlar iken, sulfasalazinin
(SLZ) etkinli¤i halen tart›fl›lmaktad›r. Aktif hastal›¤›n varl›¤›,
klinik ve laboratuar yöntemler yan›s›ra, S‹E MR ile de destek-
lenmektedir. Bu bildiride, klinik ve laboratuar tetkikler yan›s›ra
S‹E MR ile aktif hastal›k tespit edilen hastada, NSA‹‹ ve SLZ
ile belirgin regresyon rapor edilmifltir.

Olgu: 40 yafl›nda erkek hasta, inflamatuvar bel a¤r›s›, sabah tutuk-
lu¤u ve hareket k›s›tl›¤› yan›s›ra topuk a¤r›lar› ile baflvurdu. Sor-
gulamas›nda;2y›ldan beri bel a¤r›s› oldu¤u, bu yüzden farkl› he-
kimlere baflvurdu¤u, fakat herhangi bir tan› alamad›¤›n› ifade etti.
Özgeçmiflinde özellik yok, soygeçmiflinde baba ankilozan spondi-
lit. Yap›lan fizik muayenesinde bilateral Fabere/Fad›r pozitif, her
iki ayak topuk hassasiyet tespit edildi. Sistemik muayenesi normal
idi. Laboratuvar tetkiklerde; CRP: 3.14 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedi-
mentasyon: 42 mm/saat (0-20), Hb: 12.9/dl (10.8-14.9), WBC:
7300/uL (3040-9640/uL), kreatinin: 1.01 mg/dl (0.5-0.9 mg/dl),
üre 25 mg/Dl (0-38 mg/dl), ALT: 65 U/L (0-31 U/L), AST: 27
U/L (0-32 U/L), albumin: 5.3 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 1.56
ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 8iu/ml (0-14 iu/ml). Brucella agluti-
nasyon testleri ve hepatit markerlar› negatif idi. HLA B-27 pozi-
tif olarak saptand›. Çekilen lateral topuk grafide, epin formasyon-

lar› mevcuttu. S‹E direk grafide, bilateral sakroiliit ile uyumlu idi.
S‹R MR’da, sa¤ daha belirgin olmak üzere bilateral aktif sakroili-
it bulgular› saptand› (fiekil PS-008). Klinik, laboratuar ve radyolo-
jik bulgular› do¤rultusunda, hastaya AS tan›s› konuldu. BASDA‹:
5.5 cm, BASF‹: 4.5 cm, Shröber: 5cm, El-yer mesafesi: 7 cm, gö-
¤üs ekspansiyonu: 5cm olarak ölçüldü. Hastaya NSA‹‹ ve SLZ
2g/gün baflland›.Tedavinin 6.ay›nda yap›lan kontrolünde, flikayet-
lerinde belirgin gerileme oldu¤unu söyledi, akut faz yan›tlar› ve
BASA‹, BASF‹ normal olarak tespit edildi. Takibinin 1. y›l›nda,
hastan›n herhangi bir flikayeti yok, akut faz yan›tlar› ve ölçüm pa-
rametreleri normal olarak saptand›. Kontrol S‹E MR’da, daha ön-
ce görülen aktif lezyonlar›n›n kayboldu¤u gözlendi. 
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fiekil (PS-007): El ve el bilek grafide karpal kemiklerde eklem aral›klar›nda tama yak›n daralma, deformasyon, kemik yap› konfigürasyonlar›nda
bozulma, radyo- karpal eklemde füzyon gösteren dejeneratif de¤ifliklikler, orta falankslarda belirgin erozyon ve kemik kayb›.

fiekil (PS-008): S‹E MR'da aktif sakroiliitis-tedavi öncesi.



Sonuç: ASAS/EULAR k›lavuzlar›na göre, temel etkili ilaçlar›n
(SLZ, MTX) omurga eklemlerinde etkisiz olduklar›n› ve sadece
periferik eklem tutulufllar›nda önerilmektedirler. NSA‹‹ yan›ts›z
hastalarda ise, anti-TNF-alfa ajanlar› gündeme gelmektedirler.
Bizim olguda, yeterli doz ve süre NSA‹‹ ve SLZ birlikte kullan›-
m› ile, 1y›ll›k takiplerin sonunda, belirgin klinik, laboratuar ve
radyolojik regresyon sa¤land›¤›n› gösterdik. Bu konuda yeni ça-
l›flmalara ihtiyaç oldu¤u aflikard›r.

Anahtar sözcükler: sakroiliitis, sulfasalazin, etkinlik

PS-009 

Familyal sarkoidoz: iki olgu sunumu
Ekin Aky›ld›z, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülomlar ile karakterize,
nedeni tam olarak bilinmeyen, 

kronik, inflamatuar bir hastal›kt›r. Bilateral hiler lenfadenopati,
pulmoner infiltrasyon, deri, göz ve lokomotor sistem tutulumu,
önemli klinik bulgular›d›r. Y›llardan beri ailesel yatk›nl›k oldu¤u
bilinmekte ve ailesel sarkoidoz olgular› bildirilmektedir. Farkl›
çal›flmalarda %1-19 aras›nda ailesel sarkoidoz oranlar› bildiril-
mifltir. Bizim olgumuzda anne ve o¤lunda görülen familyal sar-
koidoz olgusu tarif edilmifltir.

Olgu 1: 50 yafl›nda kad›n hasta, 5 y›ldan beri eklemlerde a¤r›,
a¤›z-göz kurulu¤u, sabah tutuklu¤u flikayetleriyle romatoloji po-
liklini¤imize baflvurdu. Fizik muayene ola¤and›. Laboratuarda
KCFT (ALT: 23 U/L, AST: 16 U/L), BFT (üre: 28 mg/dl, kre-
atinin: 0.69 mg/dl) ve hemogram normal olarak saptand›. Akut
faz yan›tlar› (ESH: 15 mm/saat, CRP: 0.12 mg/dl) normal olarak
geldi. Kompleman C3: 1.27 g/L (normal: 0.9-1.8 g/L), C4: 0.23
g/L (normal: 0.1-0.4 g/L) normal olarak geldi. Serum ACE dü-
zeyi normal olarak geldi. RF normal (10 IU/ml) olarak saptand›.
Lipitler (T. kolesterol: 197.1 mg/dL, LDL: 140.8 mg/dL, HDL:
46.5 mg/dL, TG: 143.1 mg/dL) normal olarak saptand›. Çekilen
tüm bat›n USG’de KC parankim ekojenitesi steatoz lehine grade
II oran›nda orta derecede artm›fl, uterus korpus posteriorda
22x17 mm’lik myom izlenmekte. Çekilen toraks BT’de hiler ve
mediastinal lenfadenopatiler saptand›. Yap›lan bronkoskopik bi-
yopside; tek tük dev hücre içeren nonkazeifiye granülom görünü-
münde alanlar izlendi. Yeni seri kesitlerde bu alanlar kaybolmak-
la birlikte görünüm sarkoidozu düflündürmüfltür. Hastaya orta
doz kortikosteroid ve Hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland›.
Takiplerinde belirgin klinik ve radyolojik regresyon gözlendi.
Genel durumu iyi olan hastan›n poliklinik takipleri devam et-
mektedir.

Olgu 2: 27 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 y›ldan beri, diz a¤r›s›,
ayak bilek a¤r›lar›, sabah tutuklu¤u fliaketleriyle romatoloji polik-
lini¤imize baflvurdu. Fizik muayene ola¤and›. Laboratuarda
KCFT (ALT: 40.8 U/L, AST: 16.9 U/L), bilirubinler (t.bil: 0.7
mg/dl, d.bil: 0.24 mg/dl, ind.bil: 0.46 mg/dl), amilaz (61 U/L) ve
lipaz (18 U/L), BFT (üre: 35.2 mg/dL, kreatinin: 1.01 mg/dL) ve
hemogram normal olarak saptand›. Akut faz yan›tlar› (ESH: 2
mm/saat, CRP: 0.06 mg/dl) normal olarak geldi. RF normal (9
IU/ml) olarak saptand›. Rutin idrar normal olarak geldi. Serum

ACE düzeyi yüksek olarak saptand›. Çekilen toraks BT’de multipl
mediastinal bilateral hiler LAP saptand›. EBUS biopsi sonucu
non-kazeifiye granülomlar, sarkoidoz ile uyumlu olarak rapor edil-
di. Hastaya kortikosteroid ve Hidroksiklorokin baflland›. Genel
durumu iyi olan hastan›n poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Sarkoidozlu hastalar›n yak›nlar›nda sarkoidoz görülme
olas›l›¤›n›n normal populasyona göre daha fazla oldu¤u yap›lan
çal›flmalarda gösterilmifltir. Bizim olgumuzda anne ve o¤lunda
görülen familyal sarkoidoz olgusunu rapor ettik.

Anahtar sözcükler: Familyal sarkoidoz

PS-010 

Febril nötropeni ile gelen sistemik lupus 
eritematozus olgusu
Hamdi Sözen1, Gönen Mengi2, Bülent Hüddam3, Selmin Çaylak1,
Mehmet Deveer4, Volkan Karakufl5

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Mu¤la; 2Mu¤la S›tk›
Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Mu¤la; 3Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p 
Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Mu¤la;
4Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Mu¤la; 5Mu¤la S›tk› Koçman
Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji
Bilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), birçok organ› etki-
leyebilen otoimmün bir hastal›kt›r. Hematolojik anormallikler
SLE’de s›k görülmekle birlikte ciddi nötropeni seyrektir. Beva-
cizumab, vasküler endoltelyal büyüme faktörüne karfl› gelifltiril-
mifl monoklonal antikordur ve oftalmologlarca maküler dejene-
rasyonda intravitreal olarak uygulanmaktad›r.Lökopeni, bevaci-
zumab›n sistemik uygulamalar›nda görülen önemli yan etkiler-
dendir ancak flimdiye dek intravitreal bevacizumab sonras› nötro-
peni bildirilmemifltir. Bu olgu, intravitreal bevacizumab uygula-
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fiekil (PS-009): Toraks BT'de hiler ve mediastinal lenfadenopatiler.



n›m› sonras›nda ciddi nötropeni geliflimi sonras›nda tan› alan bir
SLE hastas›n› özetlemektedir.
Olgu: 60 yafl›nda epilepsisi d›fl›nda kronik hastal›¤› olmayan ka-
d›n hasta makuler dejenerasyon için intravitreal bevacizumab uy-
gulan›m›ndan 4 gün sonra a¤›zda lezyonlar ve atefl nedeniyle acil
servise baflvurdu. Febril nötropeni ile Dahiliye servisine yat›r›lan
hasta antibiyotik tedavisine ra¤men iyileflme olmad›¤›ndan enfek-
siyon hastal›klar› servisine devredildi. Fizik muayenesinde atefli
39.4 dereceydi. Multipl oral ülserler ve Candidal plaklar, sol ak-
ci¤erde raller saptand›. Laboratuvar incelemesinde BK 700/μL,
nötrofil 50/μL, platelet 411000/μL, hemoglobin 10.3 g/dl, CRP
348.9 (N=0-5) mg/L, ESH 101 mm/saat, prokalsitonin 3.4 (N=0-
0.05) ng/ml’di. Rutin kültürleri al›nd›ktan sonra meropenem,
vankomisin, amfoterisin-B baflland›. Toraks tomografisinde sol
akci¤erde konsolidasyon ve plevral efüzyon görüldü (fiekil). Bal-
gam kültüründe trimetoprim/sulfametaksozol (TM/SXT) ve le-
vofloksasine duyarl› Stenotrophomonas maltophilia üremesi üze-
rine tedavi duyarl› antibiyotiklere göre düzenlendi.TM/SXT ve
levofloksasin tedavisiyle atefl düfltü, klinik bulgular normale dön-
dü, BK 7900/μL, nötrofil say›s› 4530/μL’ye yükseldi, prokalsito-
nin 0.08 ng/ml’ye geriledi. ‹mmünolojik incelemede ANA ve An-
ti-dsDNA pozitif saptand›. 24-saatlik idrarda 735 mg protein öl-
çülmesi üzerine böbrek biyosisi yap›ld›. Böbrek biyopsisi S›n›f
3+S›n›f 5 Lupus nefritiyle uyumlu geldi. Hastaya romatoloji ve
nefrolojiyle konsülte edilerek mikofenolat mofetil ve prednizolon
baflland›. Hastan›n 5. ay takibinde BK 3600/μL, nötrofil say›s›
2700/μL, hemoglobin 11.6 g/dl, CRP 3.2 mg/l, ESH 14 mm/sa-
at, kompleman seviyeleri normal, kreatinin 0.9 mg/dl, BUN 24
mg/dl, 24-saatlik idrarda protein 345 mg’d›.
Sonuç: Sistemik lupus eritematozusta hastalar›n çok küçük bir
k›sm›nda f›rsatç› enfeksiyonlara neden olabilecek ciddi nötropeni
görülür. Stenotrophomonas maltophilia, çoklu ilaç direnci olan
ve tedavisi zor bir patojendir. Nötropeni en önemli risk faktörle-
rindendir. Bevacizumab’›n intravitreal uygulan›m›nda inme ve
hipertansiyon gibi komplikasyonlar bildirilmekle birlikte, nötro-
peni bildirilmemifltir. Altta yatan SLE de, hastan›n ciddi nötro-
penisinde tetikleyici olmufl olabilir. SLE’deki semptom ve bulgu-
lar›n geniflli¤i nedeniyle henüz tan› konmam›fl kompleks bir has-

tada SLE ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca bilinen SLE hastalar›nda be-
vacizumab uygulan›rken dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Bevacizumab, sistemik lupus eritematozus

PS-011 

Romatoloji poliklini¤ine baflvuran ve romatolojik 
hastal›¤› olan hastalar›n tan› da¤›l›mlar›
Metin Ifl›k1, Ali Erdem Baki2, Nesibe Karahan Yeflil3

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak; 2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Zonguldak; 
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Ülkemizde halen romatoloji uzman say›s› yetersiz olup
her ilde romatoloji uzman› ve klini¤i bulunmamaktad›r. Bir ro-
matoloji klini¤ine baflvuran tüm hastalar›n tan› da¤›l›m›n›n sap-
tanmas› romatoloji uzman›n›n olmad›¤› bölgelerde çal›flmak
durumunda olan ‹ç Hastal›klar› ve Fiziksel T›p ve Rehabilitas-
yon uzmanlar›n›n ve uzmanl›k ö¤rencilerinin en çok hangi has-
tal›klar konusunda e¤itime ihtiyaç duydu¤unun belirlenmesine
katk›da bulunacakt›r. 

Yöntem: Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri aras›nda top-
lam 25 ayda Bülent Ecevit Üniversitesi Romatoloji klini¤ine bafl-
vuran tüm hastalar günlük SPSS veri taban›na kaydedildi. Hasta-
lar›n tan›s› yafl›, ad ve soyad› ve tan›lar› ile ilgili özel durumlar› 25
ay boyunca bu veri taban›nda kay›t alt›na al›nd›. 

Bulgular: Hastanemizde belirtilen tarihler aras›nda 14252 polikli-
nik muayenesi gerçeklefltirilmifl olup romatolojik hastal›k tan›s›
olan toplam 1799 farkl› hasta kay›t alt›na al›nm›flt›r. Bu hastalar›n
471 (%26.2) tanesi ankilozan spondilit, 264 (%14.6) tanesi roma-
toid artrit, 259 tanesi (%14.4) AS harici sero-negatif artrit (psöri-
yatik artrit, enteropatik artrit, reaktif artrit ve farkl›laflmam›fl sero-
negatif artrit), 227 tanesi (%12.6) Sjögren sendromu (185 primer
ve 42 sekonder), 128 tanesi (%7.1) Behçet hastal›¤›, 112 tanesi
(%6.2) ailevi Akdeniz atefli, 88 tanesi (%4.9) Gut hastal›¤›, 83 ta-
nesi (%4.6) sistemik lupus eritematozus, 36 tanesi (%2) skleroder-
ma, 20 tanesi (%1.1) vaskülit (6 Takayasu, 6 temporal arterit, 6
Henoch-Schönlein purpuras›, 1 poliarteritis nodoza, 1 Wegener),
26 tanesi (%1.4) polimyaljia romatika, 17fler tanesi (%0.9) juvenil
idiyopatik artrit ve sarkoidoz, 18 tanesine (%1) anti-fosfolipid
antikor sendromu (7 primer ve 11 sekonder), 12 tanesine (%0.6)
myozit (8 polimyozit ve 4 dermatomyozit), 6 tanesine (%0.3) miks
kollajen doku ve 5 (%0.2) tanesine de eriflkin Still hastal›¤› tan›s›
olan hastalard›. Toplam 121 (%6.7) hastada ise 2 farkl› romatizmal
hastal›¤›n ayn› anda var oldu¤u saptand›. 

Sonuç: Romatoloji polikliniklerine en çok baflvuran hastalar
ankilozan spondilit ve di¤er sero-negatif artritler, romatoid artrit,
Sjögren sendromu, Behçet, FMF ve gut hastalar›d›r. Bu hastal›k-
lar›n birinci basamak tedavilerinin ‹ç Hastal›klar› ve Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon uzmanl›¤› ö¤rencilerine kavrat›lmas› ülkemizde
say›ca yetersiz olan Romatologlar›n ifl yükünü azaltacak ve hasta-
lar›n daha kaliteli tedaviye daha erken dönemde ulaflmalar›na yar-
d›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoloji, ankilozan spondilit, romatoid
artrit
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fiekil (PS-009): Sol akci¤er alt lob posterobazal segmentte konsoli-
dasyon ve plevral efüzyon.



PS-012 

Romatoloji uzmanlar› hangi biyolojik ilaçlar› 
hangi tan›larda tercih eder?
Metin Ifl›k1, Ali Erdem Baki2, Nesibe Karahan Yeflil3

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak; 2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Zonguldak; 3Ankara E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Biyolojik ilaçlar özellikle son 15 y›ld›r ülkemizde ve
dünyada s›kça kullan›l›r hale gelmifl olup, dirençli romatolojik
hastal›klar›n tedavisinde ç›¤›r açm›flt›r. Bu çal›flmada amaç bu
ilaçlar›n hangi tan›larla kulland›¤›n›n belirlenmesidir. 

Yöntem: Bülent Ecevit Üniversitesi Romatoloji poliklini¤ine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 aras›nda baflvuran toplam 1799
romatoloji hastas› mevcut SPSS veri taban›ndan retrospektif ola-
rak tarand›. Hastalardan herhangi bir biyolojik ajan kullanmakta
olan hastalar ve tan›lar› de¤erlendirilerek hastalar›n hangi tan›lar
ile hangi biyolojik ajanlar› kullanmakta oldu¤u karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuç: Hastalar›m›zdan 240 (%13.3) tanesine en az bir biyolo-
jik ajan verilmifltir. En s›k kullan›lan biyolojik ilaç 92 (%38.3)
hasta ile Adalimumab olup onu s›ras› ile 44 (%18.3) hasta ile Go-
limumab ve 37 (%15.4) hasta ile Etanercept izlemektedir. Biyo-
lojik tedaviler en s›k 123 (%51.2) hasta ile ankilozan spondilit, 55
(%22.9) hasta ile romatoid artrit ve 35 (%14.6) hasta ile psöryatik
artrit tan›lar›nda tercih edilmifltir. Hastal›klar ve tercih edilen
ilaçlar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo PS-012’de gösterilmifltir. ‹lginç
bir nokta ise 40 (%16.6) hastaya birden çok biyolojik ajan›n de-
nenmifl olmas›d›r. Bu hastalar›n 23 (%57.5) tanesinde ilaç de¤ifli-
mi direnç geliflimi nedeni ile yap›lm›flt›r. 

Tablo (PS-012): Tan›lara göre biyolojik ilaçlar›n da¤›l›m›.

ilaçlar tan› toci aba anak mab eta inf adal gol Çoklu Toplam

AS 0 0 0 0 23 3 42 31 24 123

RA 1 2 0 3 7 2 24 8 8 55

PsA 0 0 0 0 6 1 18 4 6 35

Behçet 0 0 0 0 0 8 1 0 0 9

Takayasu 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

AOSD 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

SNA 0 0 0 0 0 2 7 1 0 10

JIA 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3

SLE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Skler 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Toplam 3 2 1 5 37 16 92 44 40 240

Toci: tocilizumab, Aba: abatacept, Ana: anakinra, Mab: mabthera, Eta: etanercept,
‹nf: infliximab, Adal: adalimumab, Gol: golimumab, AS: ankilozan spondilit, RA: ro-
matoid artrit, PsA: psöriyatik artrit, AOSD: eriflkin Still hastal›¤›, SNA: sero-negatif ar-
trit, JIA: juvenil idiyopatik artrit, SLE: sistemik lupus eritematozus, Skler: sistemik skle-
rozis.

Tart›flma: Romatoloji poliklini¤inde takip edilen her 8 hastadan
1’ine biyolojik ilaçlar verilmekte olup en s›k tercih edilen ilaçlar
%95 ile Anti-TNF ilaçlard›r. Toplam 10 hastaya Anti-TNF d›fl›

ilaç verilmifl olup biyolojik ilaçlar en s›k sero-negatif artrit ve ro-
matoid artrit tan›lar›nda uygulanm›flt›r. Di¤er önemli bir nokta
ise biyolojik ilaç verilen her 6 hastadan 1 tanesinin çoklu biyolo-
jik ilaç kullanmak zorunda kalmas›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoloji, biyolojik ilaç, anti-TNF

PS-013 

Nadir bir abdusens sinir paralizi nedeni: 
Primer Sjögren sendromu
Atalay Do¤ru1, Yunus Ugan1, Burçin Özkart2, Vedat Ali Yürekli3,
Mehmet fiahin1, fievket Ercan Tunç1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Sjögren sendromu ekzokrin bezlerin kronik lenfosit in-
filtrasyonu ile karakterize otoimmün bir hastal›kt›r. Hastal›k
seyrinde artiküler, nörolojik, hematolojik tutulum gibi ekstrag-
landüler bulgulara s›k rastlanmaktad›r. Nörolojik tutulum ge-
nellikle sensoriyel polinöropati fleklindedir. Kranial sinir tutu-
lumu nadir olarak görülmektedir. Sjögren sendromunun nas›l
nörolojik flikayetlere neden oldu¤u tam olarak bilinmemekte-
dir. Küçük damar vaskülitine ba¤l› iskemi, antinörinal veya an-
ti SS-A antikorlar› nedenli vasküler hasar, direkt lenfositik infil-
trasyon nörolojik hasar nedenleri olarak düflünülmektedir. Bu
olguda alt›nc› kranial sinir (Abdusens) paralizisi ile baflvuran ve
Primer Sjögren sendromu tan›s› konulan bir olgu sunulmakta-
d›r.

Olgu: 70 yafl›nda bayan hasta yeni geliflen çift görme, bafl a¤r›s›,
bulant› flikayeti ile Göz hastal›klar› poliklini¤ine baflvurmufl. Has-
tan›n de¤erlendirilmesinde laterale ve içe bak›fl k›s›tl›¤› ve pitoz
saptanm›fl ve Abdusens sinir paralizi düflünülerek Nöroloji bölü-
müne yönlendirilmifl. Hasta Nöroloji servisine yat›r›lm›fl. Bilinen
hipertansiyon d›fl›nda ek hastal›¤› olmayan hastan›n Kranial di-
füzyon MR, MR venografi, Karotis-Vertebral BT anjiografi,
Temporal arter doppler USG de patolojik bulguya rastlanmam›fl.
Orbita MR’› çekilmifl, normal olarak saptanm›fl. Hastan›n beyin
omirilik s›v›s› (BOS) incelemelerinde (Anjiotensin konverting
enzim, adenozin deaminaz, Lyme seroloji, Tbc kültürü, Brucel-
la) patolojik bulgu saptanmam›fl. Repetetif ENMG normal ola-
rak tespit edilen hastan›n asetil kolin antikoru negatif saptanm›fl.
Ba¤ dokusu hastal›¤›, vaskülit nedenli gönderilen ANA sentro-
mer 4+ olarak rapor edilmifl. Bu sonuç üzerine hasta Romatoloji
bölümüne konsülte edildi. Otoimmun tarama kiti ve ANCA ne-
gatif olarak sonuçland›. Ekokardiyografide pulmoner arter bas›n-
c› ve akci¤er grafisi normal saptand›. Skleroderma düflündürecek
klinik bulguya rastlanmad›. Göz kurulu¤u saptanan hastaya tük-
rük bezi biyopsisi yap›ld›. Diffüz lenfosit infiltrasyonu (lenfosit
infiltrasyon derecesi 4) saptand›. Siklik sitrilüne peptit antikoru
ve romatoid faktör negatif tespit edildi. Hastan›n tan›s› Primer
Sjögren sendromu+ kranial sinir tutulumu olarak düflünüldü ve 1
mg/kg/gün metilprednizolon, azatioprin 100 mg/gün, hidroksik-
lorokin 400 mg/gün tedavisi baflland›. Steroid yan›t›na göre, ya-
n›t al›namazsa IV immunglobulin, ritüksimab tedavileri planlan-
d›. Hastan›n çift görme, göz kapa¤› düflüklü¤ü, içe bak›fl k›s›tl›l›-
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¤› tama yak›n düzeldi. ‹leri tedaviye gerek kalmad›. Steroid teda-
visi azalt›larak 4 mg/gün olarak devam edilmektedir.

Tart›flma: Subklinik ba¤ dokusu hastal›¤›n›n ilk bulgusu olarak
nörolojik flikayetlerin olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›, nörolo-
jik yak›nmalar› olan hastalar bu yönden titizlikle sorgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Abdusens paralizi, Sjögren sendromu

PS-014 

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri ile iliflkili paraneoplastik
romatolojik sendrom: Olgu sunumu
Adem Ertürk, Döndü Üsküdar Cansu, Timuçin Kaflifo¤lu, 
Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Paraneoplastik romatizmal sendromlar tümörün direk
invazyon ve metastazlar›na ba¤l› olmaks›z›n, tümör kaynakl›
birçok biyolojik maddenin etkisi ile ortaya ç›kan hastal›klard›r.
Paraneoplastik romatolojik bir sendromun çok say›da klinik
özellikleri olsa da kesin tan› için altta yatan malignitenin ortaya
ç›kar›lmas› ve kemik, kas, eklem ve periartiküler yap›larda di-
rekt tümör invazyonunun d›fllanm›fl olmas› gerekmektedir. Hi-
pertrofik osteoartropati, karsinomatöz poliartrit, dermatomiyo-
zit/polimiyozit ve vaskülitler paraneoplastik romatizmal sen-
dromlar›n en s›k görülen tiplerindendir. Bu sendromlar, malign
hastal›k tan›s›ndan önce, s›ras›nda veya sonras›nda karfl›m›za ç›-
kabilmektedirler. Burada artrit, dijital ülser ile baflvuran ve kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s› alm›fl olan bir hasta sunu-
lacakt›r.

Olgu: 64 yafl›nda erkek hasta son bir y›ld›r sa¤ dizde fliflme, her
iki ayak bile¤inde a¤r›, sa¤ el üçüncü parmak distalinde iyileflme-
yen ülser (fiekil PS-014), Raynaud fenomeni ve nefes darl›¤› flika-
yetleriyle baflvurdu . Hastan›n özgeçmiflinde 60 paket/y›l sigara
kullan›m›, hipertansiyon ve atrial fibrilasyon vard›. Fizik muaye-

nesinde sa¤ dizde artrit, her iki ayak bile¤inde artralji, sa¤ el
üçüncü parmak distalinde ülsere lezyon saptand›, dinlemekle kalp
sesleri derinden geliyordu. Çekilen akci¤er grafisinde çad›r kalp
görünümü saptand›. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%50 ve kollapsa neden olmayan perikardiyardiyal efüzyon sap-
tand›. Perikardiyosentez mayisi eksuda vasf›ndayd›, adenozin de-
aminaz normal saptand›. Sitolojisinde atipik hücreler görüldü,
malignite aç›s›ndan anlaml› kabul edildi. T›rnak-dibi video kapil-
laroskopisi normaldi. RF ve Anti-CCP negatifti, inflamatuar bel
a¤r›s› yoktu. ANA granüler +4, antidsDNA, ENA paneli, ANCA,
direk coombs negatifti, proteinürisi yoktu, C3 ve C4 düzeyleri
normaldi. Torakoabdominopelvik tomo¤rafisinde mediastende
ve bat›nda patolojik boyutta nekrotik alanlar içeren lenf nodlar›
saptand. Endobronflial ultrasonografi ile al›nan biyopsi sonucu
akci¤er adenokarsinomu olarak geldi. Hasta medikal onkoloji kli-
ni¤ine devir edildi.

Sonuç: Paraneoplastik sendromlar hem klinik hem laboratuar
hem de görüntüleme ile romatolojik hastal›klara benzer semp-
tomlar meydana getirebilir ve yanl›fl tan› konulmas›na neden ola-
bilir. Altta yatan malign hastal›¤›n kontrolü ve semptomatik te-
davi ile iyileflmektedir. Elli yafl ve üzerinde h›zl› geliflen, yayg›n
kemik a¤r›s›, al›fl›lmad›k inflamatuvar artrit, çomak parmak, kro-
nik sebebi aç›klanamayan vaskülit, refrakter fasiyit, vazodilatör
tedaviye yan›ts›z Raynaud fenomeni, h›zl› ilerleyen dijital ülser
durumlar›nda gizli malignite olabilece¤i akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: paraneoplastik sendrom, romatizmal bul-
gular

PS-015 

Ankilozan spondilitte serum ve fekal kalprotektin 
düzeyleri ve hastal›k bulgular› ile iliflkisi
Arzu Duran1, Ekin Aky›ld›z1, Nazime fien2, Halil ‹brahim Atabay2,
Mehmet Orman3, fienol Kobak1

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Kalprotektin, antimikrobiyal özelliklere sahip bir löko-
sit S100 proteinlerden biridir. Serum kalprotektin düzeyi ile
baz› inflamatuvar hastal›klar (RA, SLE, ‹BH) aras›nda iliflki
gösterilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, ankilozan spondilitli hasta-
larda serum ve feçes kalprotektin düzeyini araflt›rmak ve hastal›k
klinik bulgular› ile olas› bir iliflkiyi göstermek. 

Yöntem: New York tan› kriterlerine göre AS tan›s› alm›fl 51has-
ta ve yafl ve cinsiyet uyumlu 43 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil
edildi. Tüm hastalarda öykü, fizik ve lokomotor sistem muayene-
leri yap›ld›. Hastal›k aktivite ve antropolojik parametreleri (BAS-
DA‹, BASF‹, el-yer mesafesi, oksiput-duvar mesafesi, Schober
testi, gö¤üs ekspansiyonu) de¤erlendirildi. Rutin laboratuvar tet-
kikler ve genetik testler (HLA -B27) yap›ld›. Serum ve feçes kal-
protektin düzeyleri EL‹SA yöntemi ile bak›ld›. 

Bulgular: 51 (30 erkek)AS hastan›n ortalama yafl› 41.5, ortala-
ma hastal›k süresi 8.6 y›l, ortalama tan› gecikmesi ise 4.2 y›l idi.
AS’li hastalar ve kontrol grubunda serum kalprotektin düzeyi
benzer bulundu (p=0.233). Serum kalprotektin düzeyi ile hasta-
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l›k aktivite indeksleri (BASDA‹, BASF‹) aras›nda iliflki tespit
edildi (p=0.001, p=0.002 s›ras›yla). AS’li hastalarda, kontrol
grubu ile k›ysland›¤›nda daha yüksek gaita kalprotektin düzeyi
saptand› (p=0.001). Gaita kalprotektin düzeyi ile baz› klinik ve
laboratuvar bulgular (BASDA‹, BASF‹, CRP, ESH, ) aras›nda
istatistik olarak anlaml› iliflki saptand› (p=0.002, p=0.005,
p=0.001, p=0.002). Yine gaita kalprotektin düzeyi ile baz› antro-
pometrik parametreler (gö¤üs ekspansiyonu, el-yer mesafesi,
Schober test)aras›nda iliflki saptand› (p=0.002, p=0.001,
p=0.002).

Sonuç: Bu sonuçlar, fekal kalprotektin düzeyi ile AS hastal›k bul-
gular› ve aktivite parametreleri aras›nda iliflki oldu¤unu göster-
mektedir. Kalprotektin, AS için önemli bir hastal›k aktivite bio-
marker›dir ve hastal›k patogenezinde önemli bir rolü olabilir. Bu
konuya ›fl›k tutacak, çok merkezli prospektif çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, kalprotektin, iliflki

PS-016 

Psoriatik artritli hastalarda serum salusin-alfa düzeyi ve
klinik bulgular› ile iliflkisi
fienol Kobak1, Tennur Atabay2, Muhittin Aky›ld›z3, 
Ayfle Gökduman3, Hüseyin Vural3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Psoriatik artrit (PsA), deri lezyonlar› ve eklem tutuluflu
ile seyreden bir kronik inflamatuvar hastal›kt›r. PsA’te geliflen
erken aterosklerozun mekanizmalar› henüz ayd›nlat›lm›fl de¤il.
Salusin-α ve salusin-β iki yeni bioaktif moleküllerdir. Salusin-
α’n›n anti-aterosklerotik etkileri varken, salusin-β’n›n proate-
rosklerotik etkileri mevcuttur. PsA’te geliflen ateroskleroz me-
kanizmalar›, salusinler ile iliflkili olabilir. Bu çal›flman›n amac›,
PsA’li hastalarda serum salusin-α ve salusin-β düzeylerini tespit
etmek ve hastal›k bulgular› ile olas› bir iliflkiyi saptamak. 

Yöntem: CASPAR klasifikasyon kriterlerine göre PsA tan›s› al-
m›fl 40 hasta ve 40 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil edildi. Tüm
hastalarda demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri
kaydedildi. Hastal›k aktivite indeksleri (PAS‹, BASDA‹, BASF‹)
kaydedildi. Tüm hasta ve kontrol grubundan EL‹SA yöntemi ile
serum salusin-α ve salusin-β bak›ld›. 

Bulgular: 40 PsA’li hastan›n 13 (%32.5) erkek, 27 (%67.5) ka-
d›n, ortalama yafl› 48.5 y›l, ortalama hastal›k süresi 2.4 y›l idi.
Hastalar›n demografik ve klnik de¤erlendirmesinde; 20 (%50)
aile öyküsü, 18 (%45) sigara öyküsü, 19 (%47.5) HLA-B27 po-
zitifli¤i, 33 (%82.5) sakroiliit, 36 (%90) entezit, 23 (%57.5)
D‹F eklem ve t›rnak tutuluflu, 26 (%65) el bilek ve 11 (%27.5)
hastada ayak bilek tutuluflu mevcuttu. Hastalar›n 20 (%50)’de
CRP yüksekli¤i, 25’inde (%62.5) ESH yüksekli¤i mevcuttu.
PsA’li hastalarda, kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda yüksek se-
rum salusin-α tespit edildi (p=0.004). Serum salusin-α ile ayak
bilek artrit ve daktilit aras›nda iliflki tespit edildi (p=0.04,
p=0.03). Serum salusin-β düzeyi, PsA hastalar ve kontrol gru-
bunda benzer bulundu (p=0.285). Serum salusin-β düzeyi ile
ayak bilek artrit aras›nda iliflki saptand› (p=0.02).

Sonuç: PsA’li hastalarda yüksek serum salusin-α tespit edilir-
ken, serum salusin-β düzeyi normal olarak bulundu. PsA hasta-
larda geliflen erken ateroskleroz ve koroner arter hastal›¤›n›n
patogenezinde salusinlerin önemli bir rolü olabilir. Bu konuda
çok merkezli prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, salusin-alfa

PS-017 

Sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutasyon prevalans›
ve klinik bulgular› ile iliflkisi
fienol Kobak1, Fidan Sever2, Özlem Göksel3, Tuncay Göksel3,
Mehmet Orman4, Afig Berdeli5

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir; 5Ege 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz bir kronik granülomatoz hastal›kt›r. Pyrin,
inflamazoman›n regulasyonunda anti-inflamatuvar etkilere sa-
hiptir ve MEFV geni taraf›ndan kodlanmaktad›r. MEFV gen
mutasyonlar› inflamatuvar kaskad› tetiklemektedirler ve ailesel
akdeniz atefline neden olurlar. Farkl› romatolojik hastal›klar ve
MEFV gen mutasyonlar› aras›ndaki iliflki gösterilmifltir. Bu ça-
l›flman›n amac›, Türk sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutas-
yon s›kl›¤›n› tespit etmek ve hastal›k fenotipi ile olas› bir kore-
lasyonu saptamakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 78 sarkoidozlu hasta ve yafl, cinsiyet ve et-
nik köken uyumlu 85 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. PCR yönte-
mi ile 8 MEFV geni araflt›r›ld›.

Bulgular: 78 sarkoidozlu hastalar›n 9’da (%11.5) MEFV gen
mutasyon tafl›y›c›l›¤› saptand›. Bu dokuz mutasyonun da¤›l›m›;
üç (%3.8) V726A, iki (%2.5) E148Q, iki (%2.5) M680I, bir
(%1.3)A744S, bir (%1.3) K695R s›ras›yla. M694V, M694I,
R761H ve P369S tafl›y›c›l›¤› hiçbir sarkoidozlu hastada tespit
edilmedi. Hiçbir sarkoidozlu hastada kompaund heterozigot
tespit edilmedi. Sa¤l›kl› kontrol grubunda tespit edilen MEFV
gen mutasyon tafl›y›c› s›kl›¤› %22.4 olarak saptand›. Sa¤l›kl›
kontrollerde buldu¤umuz bu oran, Türk normal popülasyon
için daha önce bildirilmifl olan s›kl›kla benzerdi. Sa¤l›kl› kon-
trollerde bulunan MEFV gen mutasyon tafl›y›c›l›n da¤›l›m›;
E148Q 9 (%10.6), M694V 2 (%2.3), M694I 1 (%1.2), M680I 1
(%1.2), V726A 2 (%2.3), A744S1 (%1.2), K695R 2 (%2.3),
P369S1 (%1.2) s›ras›yla. Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda sar-
koidozlu hastalarda daha düflük MEFV gen mutasyon tafl›y›c›
s›kl›¤› tespit edildi, fakat istatistik olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.067). MEFV gen mutasyon tafl›y›c›l›¤› tespit edilen 9has-
tada, daha yüksek serum ESR ve CRP düzeyi, daha fazla artrit,
entezit ve ayak bilek artrit tespit edildi (p=0.01, p=0.04,
p=0.028, p=0.05, p=0.05 s›ras›yla).

Sonuç: Türk sarkoidozlu hastalarda, sa¤l›kl› kontrol grubu ile
k›yasland›¤›nda daha düflük MEFV gen mutasyon s›kl›¤› tespit
ettik. Sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutasyon tafl›y›c›l›¤›
yüksek akut faz yan›tlar›, artrit ve entezit ile iliflkili bulundu.
MEFV gen mutasyon varl›¤›, sarkoidoz geliflimi aç›s›ndan ko-
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ruyucu bir role sahip olabilir. Bu konuda genifl hasta serileri içe-
ren, prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, MEFV gen mutasyonlar›, pre-
valans

PS-018 

Pausi-immun lupus nefriti: Mümkün mü?
Döndü Üsküdar Cansu1, Gökhan Temiz2, Adem Ertürk1, 
fiule Yaflar Bilge3, Cengiz Kokrmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji, Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskiflehir

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), birçok organ› etkile-
yebilen immunkompleks birikimi ile karakterize kronik otoim-
mun bir hastal›kt›r. Renal tutulum hastalar›n yar›s›nda görülebi-
len morbidite ve mortaliteyi artt›ran bir durumdur. SLE’nin re-
nal tutulumunda birçok patolojiye rastlansa da en s›k immun
kompleks arac›l›kl› glomeruler hastal›klar gözlenir. Pausi-immun
lupus nefriti çok nadir görülen bir tutulumdur ve ANCA iliflkili
pausi-immun glomerulonefritlerden ayr›lmal›d›r. Kesin patoge-
nezi bilinmemekle birlikte nötrofil iliflkili oldu¤u tahmin edil-
mektedir. Burada poliartrit ile baflvuran SLE serolojisi olan ve
pausi-immun lupus nefriti saptanan bir hasta sunulacakt›r. 

Olgu: 45 yafl›nda bayan hasta. 5 ay önce el eklemlerinde a¤r› ve
flifllik nedeniyle d›fl merkezde yap›lan de¤erlendirilmesinde her
iki el proksimal interfalangeal eklemlerde artrit, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 67 mm/saat, CRP 8.6 mg/dl, RF negatif, an-
tiCCP negatif, ANA +, anti ds DNA 538 (<200) saptanmas›
üzerine SLE tan›s› konularak hidroksiklorokin ve prednisolon
10 mg bafllanm›fl. Çal›fl›lan T‹T de 29 eritrosit, 12 lökosit ve 24
saatlik idrarda 1 gr/gün proteinüri saptanarak bölümümüze re-
fere edilmifl. Hastan›n yap›lan sorgulamas›nda alt veya üst solu-
num yoluna ait semptom, nöropati, döküntü, kar›n a¤r›s›, ishal,
ast›m öyküsü yoktu. Baflvuru s›ras›nda kreatinin de¤eri 1.85
mg/dl ve T‹T de +++ proteinüri, 15 eritrosit, 5 lökosit saptan-
d›. Çal›fl›lan ANA testi homojen boyanma özelli¤inde, 1/1000-
1/3200, antidsDNA 1.14 (0-1.1), C3 62 mg/dl (90-180), C4
11.4 mg/dl (10-40) idi.24 saatlik idrarda 1 gr/gün proteinüri
saptand›. Lupus nefriti ön tan›s› renal biyopsi yap›larak kreati-
nin de¤eri yüksek olmas› nedeniyle renal biyopsi sonucu bek-
lenmeden hastaya siklofosfamid ve pulse steroid tedavisi verildi.
Takibinde 3. Günde kreatinin de¤eri geriledi. Hastan›n renal
biyopsisinde 45 adet glomerül görüldü. Üçünde global, ikisi
segmental skleroz, 12 sinde fibröz, 13’ünde fibrosellüler, 3 ün-
de sellüler kresent saptand›. ‹mmunfloresan incelemede IgG,
IgA, IgM, C3c, C1q ve finrinojen ile glomerüllerde immunde-
pozisyon görülmedi. Hastan›n renal biyopsisi histopatolojik
bulgular ve immünfloresan inceleme sonuçlar› ile birlikte pau-
si-immun kresentik nekrotizan glomerulonefrit olarak rapor-
land›. Hasta siklofosfamid ve steroid tedavisi alt›nda izleniyor. 

Sonuç: Lupus nefriti SLE seyrinde hastalar›n yaklafl›k %50’sin-
de görülür. SLE’deki renal tutulum dolaflan immunkompleks-
lerle veya otoantikorlar›n glomerular antijenlere ba¤lanmas›yla
ortaya ç›kan klasik immun kompleks arac›l› glomerulonefrit

olarak ortaya ç›kmaktad›r. Full house patern lupus nefriti için
beklenen histopatolojik bulgu olmakla birlikte pausi-immun
nekrotizan glomerulonefritin de nadir de olsa lupuslu hastada
görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Lupus, lupus nefriti, pausi-immun

PS-019 

Akrosiyanozlu hastalarda arteriyel sertlik ve 
iliflkili faktörlerin incelenmesi
Mustafa Çakar1, Muharrem Akhan2, Muhammet Ç›nar1, 
fieref Demirbafl2, Sedat Y›lmaz1

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Akrosiyanoz genellikle so¤u¤a ba¤l› olarak ortaya ç›kan,
etiyolojide enfeksiyonlar, maligniteler, hematolojik hastal›klar,
nörolojik, psikiyatrik, otoimmün ve metabolik durumlar›n bulu-
nabildi¤i el ve ayaklarda diffüz mavi morumsu renk de¤iflikli¤i ile
karakterize durumu tan›mlamaktad›r. Kad›nlarda daha s›kt›r ve
genellikle 25 yafl alt›nda bafllar. Altta yatan baflka bir hastal›k ol-
mad›kça bu hastalarda sa¤l›kl› topluma k›yasla ek mortalite ve
morbidite art›fl› beklenmemektedir. Arteriyel sertlik ölçümünün
uzun dönem kardiyovasküler risk için yüksek prediktif de¤eri, eri-
flilebilirli¤i, maliyet etkinli¤i ve tekrarlanabilirli¤i gösterilmifltir.
Bu çal›flmada akrosiyanozlu hastalarda arteriyel sertlik de¤erleri-
nin, uzun dönem kardiyovasküler riskin ve akrosiyanoz etiyoloji-
sinde rol oynayabilecek faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya akrosiyanoz tan›s› alm›fl ve çal›flmaya kat›l-
may› kabul eden ard›fl›k 23 hasta (K/E: 1/22) ve 17 sa¤l›kl› kon-
trol (K/E: 1/16) al›nd›. Olgular›n arteriyel sertlik ölçümleri için
Tensiomed Arteriograph cihaz› kullan›ld›. Hastalarda mevcut
demografik, klinik özellikler, kan say›m› ve pratikte s›k kullan›-
lan rutin laboratuvar testleri kaydedilerek arteriyel sertlik öl-
çümleri ile iliflkileri araflt›r›ld›. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ko-
relasyon ve regresyon analizleri kullan›ld›.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamalar› ben-
zerdi (s›ras›yla 22.83±4.7 ve 25.0±0.5 y›l, p=0.066). Hasta ve
kontrol gruplar›n›n vücut kitle indeksleri ortalamalar› benzerdi
(s›ras›yla 21.6±2,6 ve 22.7±1.3 kg/m2). Akrosiyanozlu hasta gru-
bunda kontrollere k›yasla nab›z dalga h›z› ölçüm ortalamalar›
daha düflüktü ancak fark istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflm›yordu
(6.87±1.11 ve 7.15±1.37 m/sn, p=0.508). Nab›z dalga h›z› öl-
çümleri eritrosit sedimantasyon h›z› ile iliflkili idi (r=0.551,
p=0.012). Ayak bile¤i kol indeksi (AB‹) serum glukoz de¤erleri
ile iliflkili idi (r=0.896, p<0.001). Serum kalsiyum de¤erleri aor-
tik ve brakiyal güçlendirme indeksleri ile iliflkili idi (s›ras›yla
r=0.477, 0.474; p=0.045 0.047). Hasta ve kontrol gruplar› ara-
s›nda aortik ve brakiyal güçlendirme indeksleri ve santral aortik
bas›nçlar aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre akrosiyanozlu hastalar-
da ayn› yafltaki sa¤l›kl› populasyona oranla arteriyel sertlik in-
deksleri ile gösterilebilen kardiyovasküler riskte de¤ifliklik iz-
lenmemektedir. Çal›flma bulgular›m›z demografik ve klinik
özellikler, kan say›m› ve rutin laboratuvar testleri ile akrosiya-
noz etyolojisi aras›nda herhangi bir iliflki ortaya koyamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Akrosiyanoz, arteriyel sertlik
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PS-020 

Hidroksiklorokin kullan›m›na ba¤l› geliflen akut 
jeneralize egzantematöz püstülozis
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Tuba Erdo¤an2

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir; 2Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi,
Allerji-‹mmunoloji Klini¤i, Eskiflehir

Amaç: Hidroksiklorokin (HCQ) pek çok romatolojik hastal›¤›n
tedavisinde kullan›lan antimalaryal bir ilaçt›r. ‹yi bilinen yan et-
kileri retinopati, hipoglisemi, ciltte pigment de¤iflikli¤i olmas›-
na ra¤men genellikle hastalar taraf›ndan iyi tolere edilen bir
ilaçt›r. Akut jeneralize egzentamatöz püstülozis (AGEP), ani
bafllayan, ateflle birlikte tüm vücutta yayg›n püstüler döküntü ile
seyreden nadir bir dermatozdur. Vakalar›n %90’n›nda ilaç kul-
lan›m› özellikle de antibiyotik kullan›m öyküsü mevcuttur. Kli-
nik olarak eritemli zemin üzerinde, foliküler yerleflimli olma-
yan, çok say›da steril püstülle karakterizedir. Burada hidroksik-
lorokin kullan›m›na ba¤l› geliflen AGEP vakas›ndan bahsedile-
cektir.

Olgu: 58 yafl›nda bayan hasta Aral›k 2014’te 7-8 ayd›r el bilekle-
rinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde 8 y›l önce sol dizin-
den s›v› al›nd›¤›, o dönemden beri el eklemlerinde özellikle sa-
bahlar› fliddetlenen a¤r› ve hafif fliflliklerinin oldu¤u, a¤r› kesici
ilaçlarla flikayetlerinin bir miktar yat›flt›¤› ö¤renildi. Romatolojik
sorgulamas›nda herhangi bir özellik yoktu. T›bbi özgeçmiflinde
Graves hastal›¤›, hipertansiyon ve panik atak öyküsü vard›. Ra-
mipril, metoprolol ve essitalopram kullan›yordu. Fizik muayene-
sinde sol dizde sinovit, her iki el bile¤inde artralji d›fl›nda pozitif
bulgusu yoktu. Hastan›n laboratuar incelemelerinde Hb 10.1
mg/dL, lökosit 13x103/uL, trombosit 370x103, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› 80 mm/sa (0-20), C-reaktif protein düzeyi 42.8
mg/L (0-8), RF 12 IU/mL (0-20), antiCCP antikoru 60.8 U/mL
(0-20) olarak saptand›, biyokimyasal tetkiklerinde patoloji yoktu.
Hastan›n dizine artrosentez yap›ld› ve intraartiküler steroid en-
jekte edildi, artrosentez mayisinin lökosit say›s› 4x103/uL idi.
Hastaya hidroksiklorokin 2x200 mg ve NSAID önerildi. Tedavi-
nin bafllang›c›ndan 40 gün sonra kafl›nt›, tüm vücudunda yayg›n
k›zar›kl›k ve püstüler lezyonlar ile baflvurdu. Kulland›¤› tüm ilaç-

lar kesildi, Allerji bölümünce prednisololon 20 mg/gün ve deslo-
ratadin 5 mg baflland›. 1 hafta sonra yak›nmalar› artan hasta tek-
rar baflvurdu ve AGEP öntan›s›yla hospitalize edildi. Hastaya 3
gün metilprednisolon 80 mg, 3 gün 60 mg, 4 gün 40 mg ve 20
mg iv verildi. Feniramin 3*1, fexofenadin 1*1 ve lokal tedavi uy-
guland›. Hastan›n atefli ve mukozal tutulumu olmad› ancak 10
günün sonunda bacaklar›nda yeni lezyonlar›n›n geliflmesi üzerine
Dermatoloji bölümünce de¤erlendirildi. Yap›lan cilt biyopsisin-
de subkorneal pustul, düflük dereceli vasküler hasarlanma saptan-
d› ve AGEP’le uyumlu olarak rapor edildi. Hastaya tekrar metil-
prednisolon 80 mg baflland›, dozu tedrici olarak azalt›ld›, kafl›nt›
için tedavi ald› ve 1 ayl›k tedavinin sonunda lezyonlar› sekelsiz
geriledi.

Sonuç: Literatürde HCQ kullan›m›na ba¤l› AGEP nadir olgu
bildirileri fleklinde mevcuttur ve bizim vakam›zda oldu¤u gibi
fliddetli seyreder. Hastal›¤›n spesifik bir tedavisi yoktur, altta ya-
tan nedenin ortadan kald›r›lmas› ile spontan iyileflme gözlenir.

Anahtar sözcükler: Hidroksiklorokin, akut jeneralize egzante-
matöz püstülozis

PS-021 

Henoch Schönlein purpural› hastada geliflen 
akut koroner sendrom
Ahmet Omma, Seda Çolak, Mehmet Emin Enecik, 
Yaflar Karaaslan, Zeynep Afllar

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Amaç: Henoch Schönlein Purpuras› (HSP), s›kl›kla çocuklarda
ve erkeklerde görülmekle birlikte her yaflta görülebilen küçük
damar vaskülitidir. Di¤er ad› IgA vaskülitidir. S›kl›kla deri, ek-
lem, gastrointestinal sistem ve böbrekleri etkilemekle birlikte
nadiren pulmoner, kardiyak, genitoüriner sistem, santral sinir
sistemi de tutulabilmektedir. Kardiyak tutulum iletim anormal-
likleri, konjestif kalp yetmezli¤i veya myokard nekrozu fleklinde
görülebilir. Bu bildiride klini¤imizde akut koroner sendrom ge-
liflen bir HSP vakas› sunulmufltur.

Olgu: 57 yafl›nda, kad›n hasta, 5 gün önce bafllayan, bilateral alt
ekstremiteler ve kollarda palpabl purpura ve yayg›n artralji flika-
yeti ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hikayesinde 2 hafta
önce üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdi¤ini ve antibiyotik kul-
land›¤›n› ifade etmekteydi. Fizik muayenede sol el bile¤i ve sol
dirsekte hareketle a¤r›, bilateral bacaklarda, kar›n ve sol kolda
palpabl purpuralar mevcuttu. Di¤er sistem muayenesi ve sorgusu
do¤ald›. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 13.4 g/dl, löko-
sit say›s›: 13.4x10^9/l, trombosit: 412x10^9/l, glukoz: 240 mg/dl,
IgA: 677 mg/dl (82-453), C-reaktif protein (CRP): 76 mg/L, erit-
rosit sedimentasyon h›z›: 71 mm/saat, tam idrar tetkiki normaldi,
Akci¤er grafisi ve elektrokardiyografinde özellik yoktu. HSP ön
tan›s› ile romatoloji servisine yat›r›lan hastan›n cilt biyopsisi lö-
kositoklastik vaskülit ile uyumlu bulundu. 40 mg/gün metilpred-
nizolon tedavisi düzenlenen hastan›n yat›fl›n›n ilk gecesinde ani
bafllang›çl›, sol kola yay›lan gö¤üs a¤r›s› geliflti. Bunun üzerine
çekilen EKG sinde akut koroner sendrom ile uyumlu de¤ifliklik-
ler görüldü. Troponin düzeyi 29 ng/ml (0-0.05) saptand›. Akut
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koroner sendrom ön tan›s› ile kardiyoloji servisine devredildi.
Yap›lan koroner anjiyografisinde sol ön inen koroner arterde
(LAD) %90 tübüler darl›k saptand› ve stent tak›ld›. Durumu sta-
billeflen hasta romatoloji servisine tekrar al›nd›. Al›nd›ktan 6 saat
sonra tekrar gö¤üs a¤r›s› geliflen hastan›n EKG’sinde T negatif-
likleri ve serum troponin düzeyi 65 ng/ml saptand›. Kardiyoloji
servisine nakledildi. LAD’de stent içi %100 tromboz saptand›,
tromboz aç›ld›. Koroner yo¤un ünitesinde takip edilen hasta ven-
triküler fibrilasyon nedeni ile eksitus oldu.

Sonuç: HSP sistemik vaskülitlerin aksine genellikle iyi seyirlidir.
Hastal›¤›n uzun dönem morbiditesini böbrek tutulumu belirle-
mektedir. Klasik tutulumlar› d›fl›nda nadiren santral ve periferik
sinir sistemi, solunum sistemi, skrotum, kardiyak tutulum gibi
daha nadir tutulumlar› da olabilmektedir. Baz› HSP vakalar› akut
koroner sendrom tablosu ile müracaat edebilmektedir. HSP va-
kalar› tan› esnas›nda olas› kardiyovasküler risk faktörleri aç›s›n-
dan sorgulanmal›, HSP’nin kendisinin koroner arteri tutabilece-
¤i veya altta yatan iskemik kalp hastal›¤›n› tetkikleyebile¤i ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom, henoch schönlein
purpuras›, kardiyak tutulum

PS-022 

Sarkoidoz tan›s› ile takip edilen hastada poliartiküler 
tüberküloz geliflmesi
Emel Cennet Emlakç›o¤lu1, Hilal Kocabafl1, Turgut Teke2, 
Recep Tunç3

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Fiziksel T›p 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Gö¤üs 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Konya

44 yafl›ndaki kad›n hasta sa¤ el 2 ve 3. metakarpofalangeal eklem,
sol el bile¤i, sa¤ tibia proksimalinde, sol diz, sol ayak bile¤inde flifl-
lik flikâyetleri ile baflvurdu. Hikâyesinde 5 y›l önce oligodendrog-
liom nedeni ile opere oldu¤u, 3 y›l önce sarkoidoz tan›s› ald›¤›

steroid tedavisi sonras›nda remisyona girdi¤i ö¤renildi. Ek olarak
halsizli¤i olan hastada baflka muayene bulgusu saptanmad›. Labo-
ratuar tetkiklerinde tam kan, tam idrar tetkiki, karaci¤er ve böb-
rek fonksiyonlar› normal s›n›rlardayd›. Hepatit mark›rlar›, roma-
toid faktör, antinükleer antikorlar›, ekstrable nukleer antijen anti-
korlar›, antinötrofil sitoplasmik antikorlar›, brusella negatif sap-
tand›. Sedimentasyon (ESH) 103 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 73 mg/L saptand›. Hastan›n artritleri sarkoidoza ba¤lana-
rak steroid tedavisi baflland›. ESH ve CRP de¤erlerinde k›smi
düflme olmas›na ra¤men artritinde gerileme olmayan hastan›n
steroidi azalt›larak kesildi. Sol el bilek magnetik rezonans görün-
tülemesinde stiloid bölgede kemik yap›da genifl erozyon, ektensör
karpi ulnaris tendonu çevresinde sinovyal hipertrofi saptand›.
Hastadan cilt ve sinovial biopsi örnekleri al›nd›. Patolojisi sinovi-
um ve deride yer alan merkezlerinde nekroz bulunan granüloma-
töz iltihap, Langhans tipi dev hücreler fleklinde rapor edildi. Si-
novyal s›v›da glukoz de¤eri düflük, RF negatifti. Hastam›zda
tüberküloz düflünülerek enfeksiyon hastal›klar›na dan›fl›ld› ve te-
davisi düzenlendi. Granülomatoz hastal›klar enfeksiyonlar, vaskü-
litler, immunolojik aberasyonlar, lökosit oksidaz eksikli¤i, hiper-
sensitivite, kimyasallar ve neoplaziler olarak klasifiye edilmekte-
dir. Bu hastal›klardan eklem tutulumu ile seyredenleri mantarlar,
mikobakteri, brusella, yersinia, Wegener granülomatozu, poliar-
teritis nodoza, dev hücreli arterit, sistemik lupus eritematozus,
sarkoidoz, Chron hastal›¤› ve Blau sendromu oluflturmaktad›r.
Sarkoidozda kas iskelet tutulumu hastalar›n %4–38’i aras›nda
saptan›r ve bunu artropati, kemik lezyonlar›, musküler tutulum ve
vaskülit oluflturur. Sarkoidozu olan hastalar›n ortalama %25’inde
artropati mevcuttur. Sarkoidozda akut artrit izole veya Löfgren
sendromunun bir parças›d›r. Akut artrit s›kl›kla oligoartiküler
olup, ara s›ra poliartiküler nadiren de monoartikülerdir. Kronik
artrit sarkodozda s›k de¤ildir. Ço¤u hastada tüberkülozda eklem
tutulumu monoartikülerdir (%85). Kalça ve diz en s›k etkilenen
eklemlerdir. Sakroiliak eklem, omuz, dirsek, karpal ve tarsal ek-
lemlerde tutulabilir. Tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde
çocuk ve genç eriflkinler etkilenirken, endemik olmayan yerlerde
4 ve 5. dekatlardaki beyaz olmayan erkeklerde s›kt›r. Radyolojik
de¤ifliklikler hastal›¤›n evresine göre de¤ifliklik gösterir, erken dö-
nemde osteoporozis ve erozyonlar mevcuttur. Eklem aral›¤› son
döneme kadar korunur. Poliartiküler tüberküloz tan›s› zordur,
genellikle tan›da tüberkülozun sadece monoartrit yapt›¤› düflünü-
lerek geç kal›n›r. Poncet hastal›¤› ise aktif tüberkülozun baflka bir
bölgede olmas› ve beraberinde reaktif poliartrit varl›¤›d›r.

Anahtar sözcükler: Poliartiküler artrit, sarkoidoz, tuberküloz

PS-023 

Primer Sjögren sendromlu hastalar›n klinik ve 
laboratuvar özellikleri: Retrospektif analiz
Mesut Göçer1, Veli Yaz›s›z2, Ali Berkant Avc›2, fiuayp Oygen2,
Edip Gökalp Gök2, Ender Terzio¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Sjögren sendromu, belirti ve bulgular› oldukça genifl bir
yelpazede da¤›lan otoimmun bir hastal›kt›r. Tan› için kullan›lan
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kriter setleri klinik bulgular, otoantikorlar ve tükrük bezlerin-
deki histolojik de¤iflikleri içerir. Tedavisi yaklafl›mlar› hakk›nda
onaylanm›fl ve yay›nlanm›fl bir öneri klavuzu olmad›¤› için di¤er
ba¤ dokusu hastal›klar›ndaki temel tedavi yaklafl›mlar› uygulan-
maktad›r. Bu çal›flmada tek merkezde takip ve tedavi edilen pri-
mer Sjögren sendromlu (pSS) hastalar›n klinik ve laboratuar
özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2004–2014 y›llar› aras›nda baflvuran pSS ön tan›s›yla
tetkik edilen 718 hastadan ACR 2012 kriterleri göre pSS tan›s›
alan 372 hastan›n demografik bilgileri, klinik bulgular›, laboratu-
var sonuçlar› ve ald›klar› tedaviler retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi.

Tablo (PS-023): Hastalar›n demografik, laboratuvar, klinik bulgular› ve
ald›klar› tedaviler.

Yafl (Ortalama±SD) (y›l) 55.6±11.9

Tan› yafl› (Ortalama±SD) (y›l) 50.3 ±11.8

Hastal›k süresi (Ortalama±SD (y›l) 5.25±3.44

Female %91.7 (341/372)

Ölüm %4.8 (18/372)

LSG fokus skoru ? 1 %69.7 (235/337)

Laboratuvar özellikleri

ANA (+) %58.8

RF (+) %24.1

Anti-Ro( +) %37.0

Anti-La( +) %l5.8

ANCA(+) %14.5 (9/53)

Anemi %21.1

Lökopeni %11.1

Trombositopeni %0.8

Hipergamaglobulinemi %33.7 (34/101)

Hipokomplemantemi %8.1 (19/217)

Klinik bulgular

Cilt döküntüsü %6.1 (14/217)

Reynaud fenomeni %18.0 (54/246)

Eklem tutulumu %71.4 (266/372)

Hepatik sorun %17.9 (31/142)

G‹S sorun %21.9 (39/139)

Hipertansiyon %35.8 (133/372)

Pulmoner tutulum %12.6 (47/372)

Nörolojik tutulum %6.5 (24/372)

Malignite %3.8 (14/372)

‹laç tercihleri

Hidroksiklorokin %90 9

Kortikosteroid %32.7

Azatiopürin %10.2

Metotreksat %16.0

Sulfosalazin %7.3

Pilokarpin %11.6

Diger  (Siklofosfamid, anti-TNF...) %4.4

Bulgular: Ortalama yafl (mean±SD: 55.6±11.9), tan› yafl› (me-
an±SD: 50.3±11.8), takip süresi 5.25±3.44 y›l bulundu. pSS has-

talar›n›n %91.7’si kad›nd› (Kad›n/Erkek oran›: 11/1). ANA
%58.8, Anti-Ro %37.0, Anti-La %15.8, RF %24.1 oran›nda
pozitifti. Az say›da hastada bak›lmas›na ra¤men (n=53)
%14.5’inde ANCA pozitifti. Herhangi bir dönemde anemi gö-
rülme oran› %21.1, lökopeni %11.1, trombositopeni %0.8’di.
Toplam 337 hastaya (hastalar›n %90’›) labial tükrük bezi biop-
sisi yap›lm›flt›. Bu hastalar›n %69.7’sinde focus skoru ≥1 idi.
Hastal›¤›n en s›k görülen sistemik tutulumu %71.4 ile eklem
bulgular›yd›. Raynaud fenomeni %18, gastrointestinal sistem
flikayetleri %21.9, karaci¤er testlerinde yükseklik %17.9, pul-
moner tutulum %12.6, nörolojik bulgular %6.5, cilt döküntü-
leri %6.1 oran›nda bulundu. 14 hastada malignite geliflmifl
(%3.8), 18 hasta ölmüfltü (%4.9). Hastalar›n %90.9 gibi büyük
ço¤unlu¤u hidroksiklorokin sülfat alm›flt›. Hastalar›n %32.7’in-
de kortikosteroid, %16.0’s›nda metotreaksat, %10.2’sinde aza-
tiopürin, %11.6’inde pilokarpin tedavisi tercih edilmiflti.

Sonuç: pSS orta yafl üzerindeki kad›nlarda daha çok görülen bir
hastal›kt›r. pSS tan›s› için önerilen ACR 2012 kriterleri subjek-
tif semptomlardan daha ziyade otoantikorlardan herhangi biri-
nin pozitifli¤i veya histopatolojik de¤iflikliklere dayanmaktad›r.
Klini¤imizde pSS tan›s› alan hastalarda otoantikor pozitifli¤i li-
teratürde bildirilenden daha azd›r. Tan› otoantikorlardan daha
ziyade minör tükrük bezlerindeki histopatolojik de¤ifliklikler ile
konulmufltur. Organ tutulumlar›n›n s›kl›¤› literatürde bildirilen
oranlara benzerdir. Tedavide en çok tercih edilen ajan hidrok-
siklorokin sülfat olmufltur. Hastalar›n yaklafl›k üçte birinde kor-
tikosteroidlere ihtiyaç duyulmufltur.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, organ tutulumu, tedavi

PS-024 

Gut hastalar›nda siyanokobalamin ve 25-hidroksi D
düzeyleri gözden kaç›yor mu?
Nesibe Karahan Yeflil1, Yunus Emre Yand›2, Ercan Gencer3, 
Ali Erdem Bak›4, Beyza K›lavuz5, Hatice fiahin5, Muammer Bilici5,
Metin Ifl›k6, Tamer Al›flkan7

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Bölümü, Ankara;
2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, 
Zonguldak; 3Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim
Dal›, Zonguldak; 4Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Bölümü, Zonguldak; 5Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Zonguldak; 6Bülent Ecevit 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Zonguldak; 7Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji
Anabilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Gut hastal›¤› en çok görülen romatolojik hastal›klar ara-
s›nda olup geliflmifl ülkelerde en s›k artrit nedenidir. Hastal›¤›n
patogenezinden serumda yükselen ürik asitin monosodyumürat
kristalleri fleklinde eklemde ve yumuflak dokuda birikmesi so-
rumludur. Ürik asit, pürin metabolizmas› sonucu aç›¤a ç›kar.
Tavuk eti, k›rm›z› et, sakatatlar, midye, bal›k gibi deniz ürünle-
ri ürik asitten zengin g›dalard›r, ayn› zamanda B12 vitamininin
(siyanokobalamin) de ana kaynaklar›d›r. Gut, ataklarla seyreden
kronik inflamatuar bir arrittir, zaman zaman ata¤› bask›lamak
için kortikosteroidler tedaviye eklendi¤i için bu hastalar oste-
oporoz riski alt›ndad›r. Kas iskelet sisteminin ifllevlerini devam
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ettirebilmesi için günlük yeterli miktarda kalsiyum ve D vitami-
ni al›m› gereklidir. Gut hastalar›nda rutin olarak D ve B12 vita-
mini düzeylerinin bak›lmas› ve replasman› ile ilgili öneri yok-
tur. Çal›flmam›zda gut hastalar›n›n B12 ve 25-hidroksi D vita-
mini de¤erlerini ölçtük ve vitamin yetmezli¤i ile iliflkili faktör-
leri araflt›rd›k. 

Yöntem: Poliklini¤imize baflvuran yafl ortalamas› 55 (19-80)
olan, 71 erkek 19 bayan toplam 90 gut hastas› retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n 38’i (%40) yeni tan› alan hastalar
(grup1), 54’ü (%60) bilinen uzun süreli hastal›¤› olanlar (grup 2)
(ortalama hastal›k süresi 36 (11-240) ay olacak flekilde s›n›fland›-
r›ld›. 

Bulgular: Grup1’de sadece 9 hastada (%25), grup 2’de 10 hasta-
da (%18.5) vitamin B12 de¤erleri normal saptand›. Grup 1’in
yaklafl›k yar›s›nda (%47.2), grup 2’nin %37’ sinde vitamin B12
seviyeleri düflük bulundu. Her iki grubun %38.9 da vitamin D
düflüklü¤ü, grup 1’in %52.8’inde, grup 2’nin %44.4’ünde vita-
min D yetmezli¤i görüldü. Tofüs varl›¤›, nefropati, hastal›k akti-
vitesi ve diyet uyumuyla B12 ve D vitamini düzeyleri aras›nda
iliflki saptanmad›. Uzun süreli hastal›¤› olanlar›n 15’i (%24.2) di-
yet konusunda bilgilendirilmemiflti, hastalar›n 35 (%56.5)’inin
diyet uyumu düflüktü.

Sonuç: Gut hastalar›nda serum B12 ve D vitamini düzeylerine
bak›lmas›n› ve gere¤inde replasman›n yap›lmas›n› öneriyoruz

Anahtar sözcükler: Gut, vitamin B12, vitamin D

PS-025 

Lupus nefriti tedavi sonuçlar›: 
Tek merkez deneyim
Mine Noyan1, Veli Yaz›s›z2, Ali Berkant Avc›2, 
U¤ur Karasu2, Sibel Üreyen2, ‹rem Gayret Kor2, 
Ender Terzio¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Lupus nefriti SLE’li hastalarda en ciddi organ tutulum-
lar›ndan biridir. Tedavisinde kortikosteroidlere ek olarak im-
munosupresif ajanlar kullan›l›r. Bu çal›flmada tek merkezde ta-
kip ve tedavi edilen lupus nefritli hastalar›n tedavi tercihleri ve
yan›t oranlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: 2003-2013 y›llar› aras›nda lupus nefriti tan›s› tedavi
edilen 18 yafl üstü, 120 ay takipli, 33 hastan›n tedavileri ve tedavi
yan›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tam yan›t, <300
mg/gün proteinüri beraberinde stabil renal fonksiyon; K›smi ya-
n›t, 300-2900 mg/gün proteinüri ve bazal proteinürinin %50
azalmas› beraberinde stabil renal fonksiyon; Yan›ts›zl›k, tedavi
sonras› >500 mg/gün proteinüri veya kreatinin de¤erinde %50
art›fl; Relaps, tam yan›t sonras› >500 mg/gün proteinüri veya kre-
atinin de¤erinde %50 art›fl.

Bulgular: 33 lupus nefritli hastan›n 29’una böbrek biopsisi ya-
p›lm›flt›. Biopsilerde %39.4 ile en çok Class IV lupus nefriti tes-
pit edilmiflti (Tablo PS-025). Hastalar›n tümü steroid, %85’i
anti-malarial tedavi alm›flt›. Bir hasta son dönem böbrek yet-

mezli¤i nedeniyle direk renal transplant oldu¤u, 2 hasta tedavi
reddetti¤i için indüksiyon tedavisi almam›flt›. ‹nduksiyon teda-
visi alan 30 hastan›n 18’inde (%60) IV siklofosfamid, 5’inde
(%16.7) MMF, 7’sinde (%23.3) AZA tercih edilmiflti (fiekil PS-
025). ‹dame için 16 hasta AZA, 10 hasta MMF, 1 hasta siklos-
porin kullanm›flt›. 19 hastada tam yan›t (%63.3), 3 hastada k›s-
mi yan›t elde edilmifltir. ‹lk indüksiyona yan›t vermeyen 2 has-
ta ile idame tedavisi alt›nda relaps olan 5 hastaya 2.indüksiyon
tedavisi (2 Rtx, 2 AZA, 2 Siklosporin, 1 MMF) yap›lm›flt›r. Sa-
dece bir hastada 3. indüksiyon tedavisine ihtiyaç olmufltur. Te-
davi alan hastalar›n %80’inde tam yan›t, %10’unda k›smi yan›t
elde edilmifltir.

Tablo (PS-025): Renal biyopsi ve tedavi sonuçlar›.

Biyopsi n (%) Tam K›smi Yan›ts›z
yan›t yan›t

Class II 5 (%15.2) 4 1 -

Class III 5 (%15.2) 4 1 -

Class IV 13 (%39.4) 11 1 1

Class V 5 (%15.2) 5 - -

Class V 1 (%3) - - -

Biyopsi yap›lmam›fl 4 (%12) - - -

24 (%80) 3 (%10) 1(%3.3)

Sonuç: Proliferatif lupus nefriti SLE hastalar›nda renal replas-
man tedavisi gerektiren, mortalite ve morbiditeyi artt›ran bir
tutulum olarak kabul edilir. Bizim bulgular›m›z, immunosupre-
sif tedavi ile hastalar›n yaklafl›k %90’›nda iyileflmenin sa¤lanabi-
lece¤ini göstermektedir. ‹lk indüksiyon tedavisine yan›t verme-
yen hastalar›n önemli bir k›sm›nda ikinci indüksiyon tedavisi ile
iyileflme sa¤lanabilmifltir. Ancak, tüm çabalara ra¤men böbrek
fonksiyonlar› düzelmeyen hastalar mevcuttur. Dirençli lupus
nefriti olan hastalar için alternatif ilaçlara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: SLE, nefrit, tedavi
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fiekil (PS-025): Tedavi algortima.



PS-026 

Yayg›n tofüs ve nefrokalsinozis ile giden gut olgusu
Mehmet Alper Karaman1, Sema Y›lmaz1, Ahmet Çal›flkan2, 
Selman Parlak3

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Konya E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya

Amaç: Gut hastal›¤›, yükselmifl serum ürat konsantrasyonu so-
nucu oluflan monosodyum ürat monohidrat (MSUM) kristalle-
rine karfl› inflamatuar yan›t›n neden oldu¤u klinik bir sendrom-
dur. Akut formu nükslerle seyreden genellikle kendini s›n›rlay›-
c› inflamatuar artrit fleklinde görülür. Kronik formunda
MSUM kristallerinin oluflturdu¤u agregatlar eklem ve çevre-
sinde birikerek bazen destrüksiyona yol açabilir. Bu yaz›da da
eklem destrüksiyonu ve nefrokalsinozisle giden tofüslü bir gut
olgusundan bahsedilmektedir.

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta tofüslü gut, diyabetes mellitus, nef-
rokalsinozis tan›lar› olan hasta el ve ayak a¤r›lar›nda art›fl nedeni
ile baflvurdu. Hastan›n ilk gut ata¤› 13 yafl›nda olmufl ve aile öykü-
sünde babas›nda, abisinde de tofüslü gut hikayesi mevcut. Hasta
kafl›nt› yapmas› nedeniyle kolflisin kullanamad›¤›n›, günde yar›m
tablet Ürikoliz kulland›¤›n›, ataklar› oldu¤unda Prednol 4 mg kul-
land›¤›n› belirtti. ‹nsülin tedavisi almakta ve nefrokalsinozis nede-
niyle üroloji bölümünde takipli. Fizik muayenede ellerde, ayaklar-
da ve kulak k›k›rda¤›nda yayg›n tofüs, sa¤ ayak 5. parmakta aç›k
yara mevcuttu. Üriner ultrasonunda her iki böbrek medullalar›n›
tamamen tutan nefrokalsinozis görülmüfl. Laboratuar bulgular›
WBC: 10.9 K/uL, HGB: 12.6 g/dL, HCT: %37.3, PLT: 346
K/uL, Sedimentasyon: 62 m/h, CRP: 19.5 mg/L, ALT: 13, Kre-
atinin: 0.99 mg/dL, Ürik asit: 8 md/dL, Tam idrar tetkiki: HGB:
+, Lök. Esteraz: +++, Glukoz: ++, Nitrit: +, Protein: -, Dansite:
1011, pH: 6, Mikroskopi: (10 eritrosit, 29 lökosit) /HPF. ‹drar
kültürü, 24 saatlik idrarda ürik asit düzeyi, enfeksiyon hastal›klar›
konsültasyonu ve plastik cerrahi konsültasyonu istenen hastan›n
tetkikleri, bu vakan›n yaz›m sürecinde devam etmektedir. 

Sonuç: Gut hastal›¤› primer, sekonder ve idiyopatik olarak s›n›f-
land›r›labilir. Patofizyolojide ürat yap›m›nda art›fl, at›l›mda azalma
veya her ikisi birden rol oynayabilir. Primer gut olgular› patofiz-
yolojiyi belirleyen birtak›m enzim eksiklikleri ile iliflkilidir. Gut te-
davisinde akut dönemde nonsteroidler, steroidler, kolflisin; kronik
dönemde yine kolflisin ve ürikozürik ilaçlar yer almaktad›r. Hipe-
rürisemi, metabolik sendrom ve kronik böbrek yetmezli¤i için
önemli bir risk faktörüdür.Bu olgu hastan›n ilk ata¤›n›n 13 yaflla-
r›nda oldu¤unu ifade etmesi, yayg›n tofüsler ile eklem destrüksi-
yonlar›, nefrokalsinozis ve ailede yayg›n tofüslü gut hikayesi olma-
s› bak›m›ndan dikkat çekicidir. Hastan›n öyküsü çocukluk ça¤›nda
bafllam›fl primer gut tan›s›n› akla getirmektedir. Bu olgular böbrek
fonksiyonlar› (serum kreatinin düzeyi, glomeruler filtrasyon h›z›
ölçümü), 24 saatlik idrarda ürik asit, ürat klirensi ve fraksiyonel
ürat klirensi tetkikleri ile de¤erlendirilip, hiperürikozüri varsa de-
tayl› pürin metabolizmas› incelemesi yap›lmal›d›r. Genetik mutas-
yon saptama teknikleri ile enzim bozuklu¤u tan›s› do¤rulanabilir.

Anahtar sözcükler: Gut, nefrokalsinozis, tofüs

PS-027 

Ankilozan spondilit hastalar›nda Anti-TNF tedavisinin uyku
üzerine etkisinin Polisomnografi ile de¤erlendirilmesi
Erdal ‹n1, Teyfik Turgut1, Arif Gülkesen2, Servet Yolbafl3, 
Gürkan Akgöl2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Elaz›¤; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Elaz›¤

Ankilozan spondilit (AS) hastalar›n›n kötü uyku kalitesine sahip
oldu¤u bilinmektedir. Ancak AS hastalar›nda, anti-TNF tedavisi-
nin uyku yap›s› ve ritmine olan etkisi polisomnografi (PSG) kulla-
n›larak daha önce de¤erlendirilmemifltir. Bu çal›flman›n amac› AS
hastalar›nda uyku yap›s› ve kalitesi üzerine anti-TNF tedavisinin
etkinli¤ini PSG ile de¤erlendirmektir. Çal›flmaya 28’i (%47.5) an-
ti-TNF (grup I) ve 31’i (%52.5) NSAID ve/veya DMARD (grup
II) tedavisi alan toplam 59 AS’li hasta dahil edildi. Demografik da-
talar, tedaviler, spinal mobility ölçümleri, hastal›k aktivite ölçüm-
leri ve uyku anketleri sonuçlar› herbir hasta için kay›t alt›na al›n-
d›. Tüm hastalara bir gece polisomnografi (PSG) ifllemi yap›ld› ve
hastalar›n uyku kay›tlar› de¤erlendirildi.  Çal›flmaya al›nan hasta-
lar›n 46’s› (%78) erkekti ve ortalama yafllar› 39.1±8.8 idi. Grup II
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup I'de Pittsburgh Sleep Quality Index,
total sleep time and sleep efficiency istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksek saptan›rken (s›ras›yla p<0.001, p=0.003, p<0.001),
sleep onset latency, number of awakenings ve arousal index düflük
saptand› (tüm parametreler için, p<0.001). Grup I'de yüzeyel uy-
ku evresi (non-REM 1) daha k›sa saptan›rken REM evresi daha
uzun saptand› (s›ras›yla p<0.001, p=0.02). Ayr›ca artm›fl hastal›k
aktivitesi (Bath AS Disease Activity ‹ndex, Bath AS Functional In-
dex, ve Visual Analogue Scale skorlar›nda art›fl) ile kötü uyku ka-
litesi aras›nda önemli derecede iliflki oldu¤u görüldü. Çal›flmam›z-
da, AS hastalar›nda anti-TNF tedavisinin uyku yap›s›n› düzelterek
daha sa¤l›kl› bir uyku sa¤lad›¤› ve hastal›k aktivitesi artt›kça uyku
yap›s›n›n bozuldu¤u PSG verileri ile saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Anti-TNF tedavisi,
polisomnografi
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fiekil (PS-026): Yayg›n tofüsler. Resimlerde hastan›n el ve ayaklar›nda
yayg›n tofüsler izlenmektedir.



PS-028 

Gebelikle iliflkili bir dermatomyozit vakas›
Tayfun Akal›n1, Hatice Akkaya2, Bar›fl Büke2, ‹brahim Koçak3

1Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Kayseri;
2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Kayseri; 3Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i, Kayseri

Amaç: Dermatomiyozit (DM), kas dokusunun kronik inflamas-
yonu ve cilt döküntüleri ile karakterize inflamatuvar miyopati-
dir. Vakalar›n sadece %14’ü üreme ça¤›nda görülür. Bu neden-
le gebe DM vakalar› nadirdir. Burada, gebeli¤inin 2. trimeste-
rinde DM geliflen ve gebelik sonland›r›lmas›ndan sonra h›zla
iyileflen bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: K›rk yafl›nda, 27 haftal›k gebe bir hasta, yüzünde ve ellerin-
de 3 hafta önce bafllayan k›zar›kl›klar ve eklem a¤r›lar› ile romato-
loji poliklini¤ine baflvurdu. FM’de vital bulgular› normaldi. Alt ve
üst ekstremite proksimal kaslar›nda güçsüzlük (4/5), yüzde (fiekil
PS-028a), P‹F ve MKF eklemlerinde eritematöz rafllar vard›. Di-
¤er sistem muayeneleri normaldi. Lab. bulgular›: CK: 2138 U/L
(29-200), LDH: 520 (140-280), AST: 113 U/L (<35), ALT: 58
U/L (<35), ANA-‹FA: zay›f pozitif homojenöz pattern, anti-
Ro52: pozitif, di¤er ekstrakte edilebilen nükleer antijen antikorla-
r› negatifti. Anti-dsDNA, romatoid faktör ve kompleman düzey-
leri normaldi. Coombs testleri negatifti. ESH 31 mm/s, serum
CRP düzeyi 17.9 mg/L (0-5) idi. Sa¤ deltoid kastan yap›lan elek-
tromyografide miyopatik de¤ifliklikler (küçük polifazik motor üni-
te potansiyelleri ve fibrilasyon potansiyelleri) saptand›. MRG’de
uyluk kaslar›nda ödem ve hafif atrofi tespit edildi (fiekil PS-028b).
Hastan›n kabul etmemesi sebebiyle kas biyopsisi yap›lamad›. DM
tan›s› ile metilprednizolon 24 mg/gün oral olarak baflland›. ‹ki
hafta sonraki kontrolde kas gücü ve cilt döküntülerinde hafif iyi-
leflme olmas›na ra¤men serum CK düzeyi hafif yükselmiflti (2369
U/L). Metilprednizolon dozu 32 mg/güne yükseltildi, cevap al›-
namamas› durumunda ‹.V. immünoglobulin (‹V‹G) tedavisi bafl-
lanmas› planland›. Gebeli¤in 32. haftas›ndaki kontrolde kan ba-
s›nc› 180/120 mmHg idi, pretibial ödemi vard› ve kas güçsüzlü¤ü
devam ediyordu. 1800 g a¤›rl›¤›nda 6/8 APGAR’l› tek canl› erkek

bebek, preeklampsi ve geçirilmifl eski sezaryen endikasyonlar›yla
acil sezaryen ile do¤urtuldu. Bebekte konjenital anomali yoktu.
Postoperatif dönemde preeklampsi tablosunda, kas gücü ve cilt
döküntülerinde h›zla iyileflme oldu. Metilprednizolon dozu 8
mg/güne inildi. Do¤umdan 2 ay sonraki kontrolde kan bas›nc› ve
serum CK düzeyi normaldi, bebek sa¤l›kl› ve kilo al›m› iyiydi.

Sonuç: Gebeli¤in DM üzerine etkileri ve DM’nin gebelik ve fö-
tus üzerindeki etkileri hakk›ndaki bilgiler az say›daki vaka veya
vaka serilerine dayanmaktad›r. Bu vakalarda gebeli¤in hastal›¤›n
seyri üzerine olumsuz etkisinin olmad›¤› gözlenirken, yüksek
hastal›k aktivitesinin gebelik ve fötüs üzerinde olumsuz etkileri-
nin oldu¤u tespit edilmifltir. Benzer flekilde, DM hastal›k aktivi-
tesi yüksek olan hastam›zda preeklampsi ve erken do¤um gelifl-
mifltir. Hastal›¤›n gebelik s›ras›nda ortaya ç›kmas› ve gebeli¤in
sonland›r›lmas›ndan sonra h›zla iyileflme gözlenmesi hastal›¤›n
ortaya ç›kmas›nda gebelikle ilgili faktörlerin (fötal mikrokime-
rizm, anneye fötal DNA transferi, hormonal de¤ifliklikler, vd.) et-
kili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, gebelik, preeklampsi

PS-029 

SLE’de hastal›k aktivitesini taklit eden nadir bir tan›:
Transfüzyonla iliflkili “graft versus host” hastal›¤›
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Selda Çelik1, Sibel Öner Y›lmaz1, 
Bar›fl Y›lmazer1, Damlanur Sak›z2, Ayfle Kavak3, Cemal Bes1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Patoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Transfüzyonla iliflkili “graft versus host” hastal›¤› (TA-
GVHD), nadir görülen fakat ölümcül bir transfüzyon reaksiyo-
nudur. Bu yaz›da, hastal›k aktivitesine benzer bulgularla TA-
GVHD düflünülen bir SLE olgusu sunulmufltur.

Olgu: 42 yafl›nda kad›n hasta, 3 ayd›r atefl, yüzde döküntü, el ve
ayak parmaklar›nda a¤r›, morarma ve yara flikayetleri ile baflvur-
du. Hikayesinde, 3 y›ld›r el ve ayak eklemlerinde a¤r› yak›nma-
s›n›n oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede; atefl 38.5 °C, malar
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fiekil (PS-028): Cilt ve kas tutulumu. (a) Yüzde eritematöz rafl, (b) bilateral uyluk kaslar›nda yayg›n ödem.



rafl, yumuflak damakta ülser, raynaud, ekstremitelerde livedoid
görünüm, 2 el ve 1 ayak parma¤›nda digital iskemi ve nekroz
tespit edildi. Laboratuvar incelemelerindeki patolojik bulgular
Tablo PS-029’da görülmektedir. Kemik ili¤i biyopsisinde ati-
pik hücre görülmedi. SLE tan›s›yla infeksiyon etyolojileri d›fl-
land›ktan sonra idame doz 1 mg/kg/gün olacak flekilde metil-
prednisolon (MPRD) pulse tedavisine baflland› (3 gün, 1 g). Te-
davinin 4. gününden sonra atefl düfltü, rafl ve oral ülser geriledi.
Hgb de¤erinin yüksek doz steroide ra¤men 5 g/dl’e kadar düfl-
mesi üzerine intravenöz immunoglobulin (IVIG) infüzyonuna
baflland› (2 g/kg/doz). Hgb, 9 g/dl’ye kadar yükseldi. Bu süreç-
te 2 kez eritrosit transfüzyonu uyguland›. Transfüzyondan 1
hafta sonra gövdede ve palmar yüzde belirgin olmak üzere vü-
cut yüzey alan›nda yaklafl›k %15 oran›nda tutulum saptanan,
pembe-mor renkli makulopapüler döküntü olufltu. Deri biyop-
sisinde dermoepidermal ayr›lma ve diskeratotik hücre gruplar›
görüldü ve TA-GVHD düflünüldü. Atefl 38.7 °C oldu. Trom-
bosit say›s› 20.000/mm3’e kadar düfltü, transaminazlar 3 kat
yükseldi. MPRD pulse tekrarland› (1 g, 2 gün). Enoksoparin te-
davisinin 13. gününde ortaya ç›kan trombositopeni nedeniyle
bak›lan anti PF4 pozitif bulundu. Heparine ba¤l› trombositope-
ni (HIT) tan›s›yla plasmafereze baflland›. Ancak TA-GVHD
düflünüldü¤ünden donor lökosit temas›n› önlemek için plasma
de¤iflimi, izotonik ile yap›ld›. Dört seans plasmaferez sonras›n-
da atefl düfltü, trombosit de¤erleri 50-60.000/mm3 civar›na yük-
seldi. Transaminazlar normale döndü. Döküntüler solmaya
bafllad›. Takiplerinde nötrofil say›s› tekrar düflmeye (700/mm3)
ve anemi derinleflmeye bafllad› (6 g/dl). Rituximab, 1g IV infüz-
yonla verildi. Ancak pansitopeni devam etti ve haftalar içerisin-
de geliflen pnömoni ve solunum yetersizli¤i tablosu ile hasta
kaybedildi. Bu a¤›r seyirli SLE olgusunda makülopapüler erüp-
siyonun sistemik steroid ve IVIG almaktayken ortaya ç›kmas›,
toksidermi olas›l›¤›n› zay›flatt›. SLE aç›s›ndan klinik ve labora-
tuvar düzelme s›ras›nda deri döküntüsü ortaya ç›kmas›, SLE ak-
tivasyonu d›fl›nda bir tablo olabilece¤ini düflündürdü. GVHD
aç›s›ndan karaci¤er ve barsak tutulumunun olmamas› ve im-
munsupresif konak olmak d›fl›nda baflka risk faktörünün bulun-
may›fl›, tan›da daha dikkatli olmam›z› gerektirdi. Ancak deri bi-
yopsisi bulgular› GVHD ile uyumlu bulundu. 

Tablo (PS-029): Patolojik laboratuvar sonuçlar›.

Test Sonuç Test Sonuç

Lökosit 1150/mm3 Trigliserit 377 mg/dl

Nötrofil 600/mm3 ANA 1/320 homojen

Lenfosit 500/mm3 Anti DNA >300 U/ml

Hemoglobin 10.2 g/dl C3 40 mg/dl

ESH 42/sa C4 5 mg/dl

Ferritin 497 ng/ml Direkt coombs Pozitif

LDH 515 U/l

Sonuç: TA-GVHD, transfüzyon yap›lan SLE olgular›nda, di-
rençli sitopeni ve erüpsiyon varl›¤›nda TA-GVHD, ak›lda tutul-
mas› gereken bir ay›r›c› tan› gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: SLE, transfüzyon, graft versus host hastal›¤›

PS-030 

Yo¤un kannabinoid kullan›m› ile iliflkili osteoporoz ve
tekrarlayan patolojik k›r›klar: Bir olgu sunumu
Emel Gönüllü1, Naz›m Karakufl2, Göknur Yorulmaz3

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Eskiflehir; 2Eskiflehir
Devlet Hastanesi, Ortopedi Bölümü, Eskiflehir; 3Eskiflehir Devlet Hasta-
nesi, Endokrinoloji Bölümü, Eskiflehir

Amaç: Patolojik k›r›klar osteoporoz, metabolik kemik hastal›klar›
ve kemik tümörlerine ba¤l› görülebilir. Esrar/marihuana/kanna-
binoidler tüm dünyada en s›k kullan›lan ve bitki kökenlilerin ya-
n›nda sentetiklerin de oldu¤u yasad›fl› maddelerdir. Kannabinoid-
lerin motor aktivite, koordinasyon, haf›za, ifltah ve sedasyonla ilifl-
kili beyin üzerinde muhtemel akut etkilerinden sorumlu CB1R
reseptörleriyle immun hücreler ve dokular üzerinde kanabinoid
tip 2 (CB2R) reseptörleri vard›r.Uzun dönem yan etkiler esrar içi-
minin erken yaflta bafllamas›, kullan›m s›kl›¤› ve kullan›m süresiy-
le orant›l› olarak artmaktad›r ve adolesan ça¤da esrarla tan›flma
ba¤›ml›l›k riskini artt›rmaktad›r.Yan etki yan›nda özellikle multipl
skleroz ve kanser kemoterapisine ba¤l› hiperemezisin önlenmesi
konusunda tedavi edici özellikleri oldu¤u öne sürülmektedir. Kro-
nik kullan›ma ba¤l› kardiyovasküler ve solunum sistemi yan etki-
leri iyi tan›mlanm›flt›r fakat esrar kullan›m›yla iliflkili di¤er yan et-
kiler ve terapötik etki henüz iyi tan›mlanmam›flt›r. Burada, oste-
oporoz ve tekrarlayan patolojik k›r›klar› olan yo¤un esrar içicisi 33
yafl›ndaki bir hasta sunulacakt›r.

Olgu: Otuz üç yafl›nda erkek hasta, belirgin bir travma olmadan,
hafif gündelik bir hareketle tibia ve fibula k›r›¤› geliflmesi nede-
niyle ortopedi uzman› taraf›ndan, patolojik k›r›¤a neden olabile-
cek nedenlerin araflt›r›lmas› amac›yla romatoloji poliklini¤ine
yönlendirildi. Hastan›n kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, D vita-
mini, paratiroid hormon de¤erleri normaldi. Maligniteyi düflün-
dürecek belirti ve bulgusu yoktu. Sedimentasyon ve CRP de¤er-
leri normaldi. Kemik mineral dansitometrisinde L1-L4 T skoru
-2.9, femur-boyun T skoru -2.3 olarak saptand›. Hastaya herhan-
gi bir nedenle ilaç kullan›p kullanmad›¤› soruldu¤unda 14 yafl›n-
da esrar kullanmaya bafllad›¤›n›, 19-20 yafl›ndan beri de sürekli
günde en az 4 kez sigara fleklinde fakat bazen buharlaflma/inhaler
fleklinde de ek olarak ald›¤›n› bunun yan›nda sentetik kanabino-
idler de nadiren kulland›¤›n› ifade etti. Daha önce de iki kez bir
kez ayak bir kez de el kemiklerinde k›r›k nedeniyle tedavi oldu-
¤unu ifade etti. Hastan›n patolojik k›r›klar› yo¤un esrar içimine
ba¤land› ve Devlet Hastanesi bünyesinde AMATEM’e baflvur-
mas› konusunda bilgilendirildi.

Sonuç: Kanabinoid reseptörlerinin kemik yap›m ve y›k›m aflama-
s›nda önemli rolleri gösterildi¤i için araflt›rmac›lar taraf›ndan oste-
oporoz tedavisi aç›s›ndan önemli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Birbirin-
den farkl› 2 sonuç ortaya ç›km›flt›r. Birincisi CB2 agonistlerini te-
davi hedefi olabilece¤ini gösterirken di¤eri CB2 antogonistlerinin
etkili olabilece¤ini göstermifltir. ‹ki sonuç da gerçe¤i yans›tabilir
çünkü agonistleri hedef gösteren çal›flma, farelerde antogonistleri-
ni hedef gösteren de insan kemik hücre dizilerinde yap›lm›flt›r.Tür-
ler aras› CB2 reseptörleri aras›nda farkl›l›k olabilir. Bizim bu olgu-
muz da insan hücre dizilerinde saptanan sonuca uyan yo¤un esrar
kullan›ma ba¤l› osteoporoz ve fraktüelerin geliflti¤i bir olgudur.

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, patolojik k›r›k, kannabinoid
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PS-031 

Rituksimab tedavisi sonras› Listeria monocytogenes’e
ba¤l› geliflen beyin absesi
Mustafa Erkut Önder1, Hatice Gün2, Gezmifl Kimyon1, 
Orhan Zengin1, Ahmet Mesut Onat1, Bünyamin K›sac›k1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Rituksimab, matür B hücre yüzeyindeki CD20 molekülü-
nü hedefleyen kimerik bir monoklonal antikordur. Genel olarak
güvenli bir ilaç olmakla birlikte son zamanlarda rituksimab sonra-
s› geliflen enfeksiyonlarla ilgili kayg›lar artm›flt›r. Listeria’n›n etken
oldu¤u beyin absesi nadir görülmekle beraber hayat› tehdit eden
oldukça ciddi bir durumdur. Burada rituksimab infüzyonu sonras›
Listeria’ya ba¤l› beyin absesi geliflen bir olgu sunulmaktad›r. 

Olgu: 52 yafl›nda erkek hasta 3 ay önce bafllayan, proksimal eks-
tremitelerde belirgin olan kas güçsüzlü¤ü flikayeti ile baflvurdu.
Hasta daha önce baflka bir merkezde polimiyozit tan›s› alm›fl ve bu
süre içerisinde azotioprin ile prednizolon bafllanm›flt›. Muayene-
sinde proksimal (2/5) ve distal (4/5) ekstremitelerinde güçsüzlük
mevcuttu. Laboratuvarda serum CPK 9387 U/L, CRP 51 mg/dl,
ANA ++++ bulundu. EMG’de proksimal kaslarda bask›n olan mi-
yojenik de¤ifliklikler izlenirken kas biyopsisi miyozit ile uyumluy-
du. Hastan›n polimiyozit tan›s› teyid edildi ve önceki tedavisine ek
olarak pulse steroid (3 gün süreyle 1 g/gün) verilerek taburcu edil-
di. Takip eden 3 ayda ekstremitelerinde ilerleyen güçsüzlük olan
hasta tekrar de¤erlendirildi; mevcut tedavi ile hastal›k aktivitesinin
kontrol alt›na al›namad›¤› düflünülerek 15 gün arayla iki kez 1000
mg rituksimab verildi. ‹kinci rituksimab infüzyonundan bir hafta
sonra konuflma ve bilinç bozuklu¤u geliflen hasta menenjit ön ta-
n›s› ile yat›r›ld›. Geldi¤inde 38 °C atefl ve ense sertli¤i mevcuttu.
Çekilen beyin MRI’›nda bilateral korona radiata, sentrum semi-
ovale ile derin gri cevherde multipl abse görünümüyle uyumlu
kontrastlanma ve diffüzyon k›s›tlanmas› tespit edildi. LP sonras›
yap›lan BOS incelemelerinde bakteriyel, fungal ve viral patojenle-
re ait kan›t bulunamad›. Hastan›n kan kültüründe Listeria Mo-
nocytogenes üreyen hastaya ampisilin baflland›. Alt› haftal›k teda-
viden sonra hastan›n klinik olarak nörolojik bulgular›nda belirgin
düzelme ortaya ç›kt›, kontrol MRI’da da daha önceki abse odakla-
r›nda önemli derecede gerileme izlendi.

Sonuç: Rituksimab›n tekrarlayan infüzyonlar› hipogamaglobuli-
nemiyle iliflkili olarak ciddi enfeksiyonlara, nadiren de f›rsatç› en-
feksiyonlara neden olabilir. Listeria s›kl›kla immunsuprese ya da
komorbiditesi olan hastalar› etkilemektedir. Listerioziste hastala-
r›n %55’inde santral sinir sistemi tutulumu görülmektedir; bu tu-

tulum s›kl›kla menenjit ve memningoensefalit, çok nadiren de
beyin absesi fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Literatürde rituksimab
sonras› Listeria’ya ba¤l› üç menenjit ve meningoensefalit vakas›
rapor edilmifl olmakla birlikte, beyin absesi geliflen sadece bir va-
ka vard›r (Tablo PS-031). Sonuç olarak rituksimab, menenjit,
meningoensefalit ve beyin absesinin de dahil oldu¤u Listerial
santral sinir sistemi enfeksiyonlar›na neden olabilir. Rituksima-
b›n giderek artan kullan›m›, bu tedavinin potansiyel enfeksiyon
riski konusunda dikkat gerektiriyor gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Beyin absesi, listeria monocytogenes, rituk-
simab

PS-032 

Türkiye’de ankilozan spondilitin ev d›fl› ve 
evde çal›flma verimlili¤ine etkisi
Dilek Solmaz1, P›nar Çetin2, Ömer Nuri Pamuk3, Ayfle Çefle4,
Gökhan Keser5, Mehmet Akif Öztürk6, Mehmet Sayarl›o¤lu7, 
Murat Turgay8, Nevsun ‹nanç9, Refik Ali Sar›10, Servet Akar11, 
Soner fiener12, Süleyman Serdar Koca13, fienol Kobak14, 
Taflk›n fientürk15, Umut Kalyoncu16, Veli Çobankara17, 
Yaflar Karaaslan18, Yavuz Pehlivan19, Nurullah Akkoç2

1Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Edirne; 4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 5Ege Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
6Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 7Ondokuz May›s Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun;
8Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 9Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 10Karadeniz
Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Trabzon; 11‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
12Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 13F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 14fiifa 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹zmir; 15Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n; 16Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Ankara; 17Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli; 18Numune E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 
19Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa
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Tablo (PS-031): Rituksimab tedavisi alan hastalarda Listeria'ya ba¤l› geliflen SSS enfeksiyonlar›n›n özeti.

Yazar Yafl/cinsiyet Vaka say›s› Semptom Tan›

Al Harbi TM ve ark. 52/Kad›n 1 Beyin absesi Pemfigus Vulgaris

Bodro M ve ark. Belirtilmemifl 1 Menenjit ya da ensefalit Belirtilmemifl

Bodro M ve ark. Belirtilmemifl 1 Menenjit ya da ensefalit Belirtilmemifl

Bodro M ve ark. Belirtilmemifl 1 Menenjit ya da ensefalit Belirtilmemifl

Bizim vakam›z 52/Erkek 1 Beyin absesi Polimiyozit



Amaç: Ankilozan spondilit (AS) yüksek hastal›k yükü ile iliflki-
lidir. Hastal›k yüküne en büyük katk›y› ise verimlilik kayb› olufl-
turur. Türk AS hastalar›n›n verimlilik kayb›na iliflkin veriler ol-
dukça azd›r. Çal›flma verimlilik anketi (WPS), bir önceki ay bo-
yunca hem evde hem de ifl yerinde verimlili¤i de¤erlendiren AS
için geçerlili¤i gösterilmifl bir araçt›r. Bu çal›flman›n amac›,
Türk AS hastalar›nda WPS’yi kullanarak verimlili¤i de¤erlen-
dirmektir. 

Yöntem: Türkiye’deki 19 romatoloji merkezinden toplamda
397 hasta (erkek: %71.4, ortalama yafl: 40.5, ortalama hastal›k
süresi: 6.8 y›l) çal›flmaya al›nd›. Hastalar, bir sa¤l›k çal›flan›n›n
yard›m›yla BASDAI, BASFI, HAQ-S, ASQoL ve EQ-5D, top-
lam ve gece a¤r›s› ve WPS anketlerini yan›tlad›lar. Sürekli de-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için Student’s t testi, kategorik de-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için ki-kare testi kullan›ld›. WPS
sorular›na yan›tlar ile hastal›k aktivitesi, fonksiyonellik ve yaflam
kalitesi skorlar› aras›ndaki iliflki Kendall korelasyon katsay›s› ile
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Tüm hastalar›n %62.4’ünün çal›flt›¤›; %16.1’inin ev
han›m›, %9.6’s›n›n emekli, %3’ünün ö¤renci oldu¤u,
%5.3’ünün ise AS’ye ba¤l› çal›flamad›¤› görüldü. Çal›flmayan
hastalar çal›flanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yafll› (44 vs 38,
p:<0.001), ço¤unlukla kad›nd› (54%vs 14%, p: <0.001). Çal›fl-
mayan hastalar›n çal›flanlara göre BASDAI (3.8 vs 3.0, p:
<0.015), BASFI (2.9 vs 2.3, p: 0.001), HAQ (0.8 vs 0.5, p:
<0.001), EQ-5D (0.6 vs 0.7, p: 0.005) ve verimlilik aç›s›ndan
skorlar› daha kötüydü. Çal›flan AS hastalar› iflte ortalama 1.2
gün kay›p yaflad›klar›n› ve ortalama 2.8 gün verimliliklerinin ya-
r› yar›ya azald›¤›n› bildirdi. Çal›flan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, çal›flmayanlar›n son bir ay içinde ev ifllerinde daha fazla gün
kaybetti¤i (5.4 vs 2.9) görüldü; aile, sosyal ve bofl zaman aktivi-
telerindeki gün kayb›n›n, ev d›fl› yard›ma ihtiyac› olan gün say›-
s›n›n ve evde verimlilik azalmas›n›n daha fazla oldu¤u saptand›
(tüm karfl›laflt›rmalarda p:<0.001). Ancak kad›n hastalarda çal›-
flan ve çal›flmayan grup aras›nda fark gözlenmedi. WPS sorula-
r› hem iflte hem de evde di¤er klinik ve sa¤l›k iliflkili skorlarla
›l›ml› korelasyon gösterdi (r aral›¤› 0.268-0.481).

Sonuç: AS, çal›flan ve çal›flmayan hastalarda özellikle de kad›n-
larda verimlilik üzerine oldukça etkilidir. WPS, özellikle de ka-
d›nlar›n iflgücüne kat›l›m oranlar›n›n daha düflük oldu¤u top-
lumlarda, sadece iflte de¤il evde de hastal›k yükünü anlayabil-
mek için önemli bir araçt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, verimlilik

PS-033 

Konsepsiyon döneminde anti-TNF kullanan erkek 
hastalar›n retrospektif, gözlemsel çal›flma sonuçlar›
Gezmifl Kimyon, Orhan Zengin, Bünyamin K›sac›k, 
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Anti TNF inhibitörleri romatolojik hastal›klar›n tedavi-
sinde s›kl›kla kullan›lan ilaçlard›r. Anti TNF kullan›rken gebe-
lik planlanan erkek hastalarda bu ilaçlar›n gebeli¤e ve fetüse et-
kisi ile ilgili bilgiler k›s›tl›d›r. Konsepsiyon döneminde anti
TNF kullanan ankilozan spondilit (AS) tan›l› erkek hastalar›n
gebelik verilerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2005–A¤ustos 2015 tarihleri aras›nda Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji poliklini¤inde takipli anti
TNF kullanan AS tan›l› 650 hasta retrospektif olarak tarand›.
Konsepsiyon döneminde anti TNF’ye maruz kalan 102 hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n verileri haz›rlanm›fl standart form ile
t›bbi kay›tlar›ndan ve hastalarla görüflülerek elde edildi. Hastala-
r›n demografik bulgular›, eflinin obstetrik ve do¤um bilgileri kay-
dedildi. Konjenital anomali için do¤um sonras› rutin olarak yap›-
lan pediyatrik muayene verileri kullan›ld›. Kontrol grubu olarak
anti TNF kullanmayan AS hastalar› ve sa¤l›kl› kifliler al›nd›.

Tablo 1 (PS-033): Patolojik laboratuvar sonuçlar›.

Anti TNF non-TNF AS Sa¤l›kl› P

Gebelik say›s› 136 172 165

Ortalama gebelik yafl›
Erkek 32.2 30.1 28.1
Kad›n 27.6 25.3 25.2

Hastal›k süresi 12.8 9.8 -

BASDAI 2.8 2.7 - <0.05

Sigara
Erkek 53 65 56
Kad›n 10 9 5

Abortus 16  (%11.7) 21 (%12.2) 20 (%12.1) <0.05

Ölü do¤um 0 1 1 <0.05

Preterm 2 2 1 <0.05

Konjenital anomali 2 3 2 <0.05

NSAI 47 78 2

Sülfasalazin 8 112 0

Di¤er jlaç 7 3 1
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Tablo 2 (PS-033): 

Gebelik Abortus Ölü Preterm Konjenital 
say›s› do¤um do¤um anomali

Infliximab 76 7 0 1 2

Etanercept 31 5 0 0 0

Adalimumab 26 4 0 1 0

Golimumab 3 0 0 0 0

Toplam 136 16 0 2 2



Bulgular: Anti TNF kullan›rken gebelik gerçekleflen 102 erkek
hastada 136 gebelik mevcuttu. Bunlar›n 120’i sa¤l›kl› yenido¤an
ve 16 (%11.7) abortus mevcuttu. Anti TNF kullanmayan AS ve
sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark yoktu
(p<0.05). Anti TNF grubunda ölü do¤um yoktu. Anti TNF gru-
bunda 2 erken do¤um vard› ve bunlardan biri genitoüriner sistem
enfeksiyonuna ba¤land›. Anti TNF kullanmayan AS grubunda 2
erken do¤um, sa¤l›kl› kontrol grubunda 1 erken do¤um vard›
(p<0.05). Anti TNF grubunda bir bebekte konjenital iflitme azl›-
¤› ve bir bebekte geçici hipotiroidi mevcuttu. Anti TNF kullan-
mayan AS grubunda iki bebekte geçici konjenital hipotiroidi, bir
bebekte konjenital iflitme azl›¤› mevcuttu. Sa¤l›kl› kontrol gru-
bunda bir bebekte konjenital hipotiroidi ve bir bebekte yar›k da-
mak anomalisi mevcuttu. Her 3 grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel anlaml› bir fark yoktu (p<0.05).

Sonuç: Konsepsiyon döneminde anti TNF kullanan erkek has-
talarda gebelik ve fetal riskin artmam›fl oldu¤unu saptad›k. Gebe-
lik düflünen erkek hastalar›n ilaçlar›na devam etmesinde bir sa-
k›nca saptamad›k. Ancak özellikle konjenital anomali riskini de-
¤erlendirmek için daha çok say›da ve daha uzun süreli takip ge-
rektiren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, erkek, gebelik

PS-034 

H›zl› seyirli bir nörobruselloz vakas›
Hamit Y›ld›z1, Orhan Zengin2, Mustafa Erkut Önder2, 
Gezmifl Kimyon2, Muhammed Bilici1, Burak Okyar1, 
Mustafa Seyyar1, Bünyamin K›sac›k1, Ahmet Mesut Onat2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Brusella, geliflmekte veya az geliflmifl ülkelerde s›kl›kla
ortaya ç›kabilen hayvanlardan insanlara geçebilen bulafl›c› bir
hastal›kt›r. ‹leri morbiditesinin yan›nda multi sistemik tutulum
gösterdi¤inden dolay› farkl› hastal›klar›n klini¤iyle kar›flabilme-
si klinik önem tafl›r. Brusella olgular›n›n yaklafl›k %2-3’lük k›s-
m›nda nörobruselloz komplikasyonu geliflmektedir.

Olgu: Her iki kolunda ve bacaklar›nda güçsüzlük ile duyu kayb›
yak›nmalar›yla klini¤imize baflvuran 23 yafl›nda bayan hastan›n
öyküsünden daha önce herhangi bir yak›nmas› yok iken son 3 ay-
d›r devam eden saçlar›n› tararken ve merdiven ç›karken zorluk
geliflti¤i ö¤renildi. Son 1 ayd›r kat› g›dalar› tüketirken yutma güç-
lü¤ü de geliflen hasta ileri tetkik amac›yla hospitalize edildi. Fizik
muayenesinde bölgesel saç dökülmesi ve 2 adet oral aft saptand›.
Nörolojik muayenede solda 3/5 ve sa¤da 2/5 alt ekstremite mo-
tor kuvvet kayb› saptand›. Alt ekstremite DTR artm›fl, Babinski
iflareti solda + olarak tespit edildi. Di¤er sistem muayene bulgu-
lar› do¤ald›. Laboratuvar›nda hemoglobin 12.2 g/dl, beyaz küre
5010/mm3, trombosit say›s› 266.000/mm3, sedimentasyon 28
mm/saat, CRP 115 mg/l idi. Nedene yönelik incelenen serolojik
incelemede tamam› negatifti. Hastan›n antikor taramas›nda sade-
ce ANA IFA homojen + olarak pozitif saptand›. HLA B5 pozitif
saptand›. Beyin MRG’de demyelinizan natürde plaklar (fiekil PS-
034) izlendi. Hastaya lumbal ponksiyon yap›ld› ve üreme olmad›.
Antibiyoterapisi baflland›. Takiplerinde flikayetleri gerileyen has-
ta taburcu edildi.

Sonuç: Nörobruselloz patofizyolojisinde etkenin santral sinir
sistemine (SSS) do¤rudan yay›l›m› veya sal›nan toksinlere ba¤l›
olarak geliflen otoimmun mekanizmalar suçlanmaktad›r. Brusella
etkeninin do¤rudan (SSS) tutuluflu farkl› serilerde %2-10 oran›n-
da bildirilmektedir. Nörobruselloz menenjit, meningoansefalit,
poliradikulopati ve mononöropati fleklinde ortaya ç›kabilir. BOS
kültüründe bakterinin üretilmesi kesin tan› kriteri olsa da nörob-
ruselloz hastalar›n›n ancak %20’sinde elde edilebilen bir sonuç-
tur. Olgumuzda da negatif saptand›. Olgumuzda brusella blokan
antikor 1/320 olarak bulundu. Fakat BOS incelemesinde üreme
olmad›. Atefl yüksekli¤i olmayan ve izole güçsüzlük flikayeti ile
baflvuran hastada nörobruselloz ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Güçsüzlük, nörobruselloz

PS-035 

Geriatrik dönemde karfl›lafl›lan romatolojik 
hastal›klar›n özellikleri
Banu Özulu Türkmen1, Neslihan Y›lmaz2, Asl› Çurgunlu1, 
fiule Yavuz2

1‹stanbul Bilim Üniversitesi, Geriatri Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Bilim
Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Yafll› popülasyonda kas-iskelet sistemi problemleri en
s›k rastlanan hastal›klar aras›nda gelmekte ve önemli bir morbi-
dite nedeni oluflturmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› 65 yafl›ndan
sonra bafllayan romatolojik problemleri olan vakalar›n›n özel-
liklerini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda romatoloji klini¤imizde 2 y›ll›k period
içerisinde izlenmifl, 65 yafl›ndan sonra flikayetleri bafllayan ve ro-
matolojik hastal›k tan›s› alm›fl olan hastalar incelenmifltir. Oste-
oartrit, bel a¤r›s› ve noninflamatuvar bölgesel a¤r› sendromlar›
de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 102 (kad›n: 70, erkek: 32) hastas› dahil edil-
di. Ortalama yafl 74.2±5.9 y›l idi. Bu yafl grubunda görülen roma-
tizmal hastal›klar aras›nda; 52 romatoid artrit, 12 seronegatif artrit,
11 kristal iliflkili artrit, 9 polimyaljia romatika, 5 vaskülit [2 ANCA
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fiekil (PS-034): Kraniyal MR T2 flairde demyelinizan plaklar.



iliflkili vaskülit, 2 kutanöz lökositoklastik vaskülit, 1 temporal arte-
rit], 7 spondiloartrit ve 6 ba¤ dokusu hastal›¤› (2 SLE, 2 Sjögren,
1 Skleroderma, 1 undiferansiye ba¤ dokusu hast) saptand›. Hasta-
lar›n hemen tamam›na yak›n›nda (%96.2.98/102) en az 1 komor-
bid hastal›k oldu¤u gözlendi [Hipertansiyon %58.8 (60/102), ane-
mi %31.3 (32/102), diyabetes mellitus %28.4 (29/102), koroner
arter hastal›¤› %22.5 (23/102), kronik böbrek yetmezli¤i %14.7
(15/102), interstisyel akci¤er hastal›¤› %9.8 (10/102), kalp yetmez-
li¤i %8 (9/102), malignite öyküsü %7.8 (8/102)]. Tedavide hasta-
lar›n büyük ço¤unlu¤u (%84.3, 86/102) orta-düflük doz prednizo-
lon (<10 mg/gün) kullanmakta iken, 78 (%72.5) hasta sentetik
DMARD (59 leflunamid, 40 hidroksiklorokin, 37 metotrexate, 15
sülfasalazin, 3 azatiopurin), 7 (%6.8) hasta biyolojik DMARD (4
hasta rituximab, 3 hastada TNF α antagositi) almakta idi. ‹laç yan
etkisi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tedaviyi kesmeyi gerektirecek ciddi
karaci¤er enzim yüksekli¤i gözlenmezken, infeksiyon aç›s›ndan
sentetik DMARD kullanan 2 hastada ciddi pnömoni, 1 hastada
septik artrit ile 1 hastada zona zoster ve rituximab kullanan 1 has-
tada ciddi pnömoni, 1 hastada s›k idrar yolu enfeksiyonu saptand›. 

Sonuç: Geriatrik dönemde bafllayan romatizmal hastal›klar ara-
s›nda en s›k romatoid artrit gelmektedir. Klinikte bu yafl grubun-
da efllik eden hastal›klar›n s›k görülmesi nedeniyle tedavi seçimi
zor olabilmektedir. Ancak çal›flmam›zda hem sentetik hem de bi-

yolojik DMARD’lar›n geriatrik popülasyonda iyi tolere edildi¤i
gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Geriatri, romatolojik hastal›klar

PS-036 

Sistemik skleroz hastalar›nda CENP-B’nin 
klinik bulgularla iliflkisi

Duygu Temiz Karada¤1, Fatma Tu¤ba Çatan2, Özlem Özdemir Ifl›k1,
Senem Tekeo¤lu1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anablim Dal›, Kocaeli

Amaç: Sistemik Skleroz (SS) hastalar›nda CENP-B’nin s›kl›¤›-
n›; klinik ve laboratuar bulgular›yla iliflkisini göstermek amaç-
lanm›flt›r. 

Yöntem: 2006-2015 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip edilen 79
SS hastas›n›n klinik ve laboratuar verileri retrospektif olarak in-
celenmifltir. Tüm SS hastalar› ile s›n›rl› SS hastalar›nda CENP-
B pozitif ve negatif hastalar›n klinik ve laboratuar verileri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.
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Tablo (PS-036): Tüm SS ve s›n›rl› SS hastalar›nda CENP-B pozitif ve negatif olanlar›n klinik ve laboratuvar bulgular›.

Tüm SS hastalar› S›n›rl› SS hastalar›
N=79 N=53

CENBP (+) CENP B (-) p de¤eri CENBPB (+) CENP B (-) p de¤eri
N=36 (%46.84) N=42 (%53.16) N=37 (%70) N=16 (%30)

Yafl 61±10,16 50.6±12.6 P=0.000 61±10.17 54.19±11.86 P=0.09

Tan› s›ras›ndaki yafl 56.35±9.53 46±12.42 P=0.000 56.35±9.53 49.81±11.6 P=0.031

Hastal›k süresi (y›l) 12.46±10.3 12.38±7.57 P=0.578 12.46±10.3 15.06±8.62 P=0.236

Tan›da gecikme süresi (y›l) 7.81±8.98 7.14±6.83 P=0.953 7.81±8.98 9.94±8.43 P=0.292

S›n›rl› (N=53) 37 (%100) 16 (%38.1) P=0.000 37 (%100) 0

D›ffuz (N=26) 0 26 (%61.9) 0 0

Kad›n (N=68) 37 (%100) 34 (%81) p=0.032 36 (%97.3) 14 (%87.5) P=0.213

Erkek (N=10) 0 8 (%19) 1 (%2.7) 2 (%12.5)

Reynaud fenomeni 35 (%94.6) 40 (%97.6) p=0.601 35 (%94.6) 15 (%93.8) p=1.000

Telenjiektazi 15 (%40.5) 20 (%47.6) p=0.348 15 (%40.5) 9 (%64.3) p=0.219

Pitting skar 8 (%21.6) 22 (%55) p=0.003 8 (%21.6) 7 (%46.7) p=0.071

Yutma güçlü¤ü 14 (%37.8) 18 (%42.9) p=0.587 14 (%37.8) 6 (%40) P=0.885

Artrit 4 (%10.8) 4 (%9.5) p=0.875 4 (%10.8) 1 (%6.7) p=1.000

A¤›z kurulu¤u 13 (%35.1) 15 (%35.7) P=0.833 13 (%35.1) 6 (%42.9) P= 0.659

Göz kurulu¤u 10 (%27) 10 (%23.8) p=0.834 10 (%27) 5 (%35.7) p=0.582

Sklerodaktili 16 (%43.2) 34 (%81) p=0.000 16 (%43.2) 13 (%81.2) p=0.016

Digital ülser 7 (%18.9) 20 (%48.8) p=0.006 7 (%18.9) 7 (%46.7) p=0.041

‹AH 6 (%16.2) 25 (%59.5) p=0.000 6 (%16.2) 7 (%43.8) p=0.043

ACA 35 (%94.6) 3 (%7.1) p=0.000 35 (%94.6) 3 (%18.8) p=0.000

Scl70 1 (%2.7) 26 (%61.9) p=0.000 1 (%2.7) 6 (%35.7) p=0.002

AMA 10 (%29.6) 2 (%3.8) p=0.024 10 (%29.6) 0 p=0.035

SSA 2 (%5.4) 5 (%11.9) P=0.438 2 (%5.4) 1 (%6.2) p=1.000

SSB 0 2(%4.8) P=0.496 0 2 (%4.8) p=0.496

Ro52 5 (%13.5) 7 (%16.7) P=0.697 5 (%13.5) 2 (%12.5) P=1.000

RF 6 (%16.2 5 (%11.9) p=0.722 6 (%16.2) 2 (%13.3) p=1.000

CCP 2 (%4.2) 2 (%4.8) P= 0.923 1 (%4.2) 0 p=1.000



Bulgular: 79 hastan›n 53’ünün (%67) s›n›rl› ve 26’s›n›n (%33)
diffuz SS oldu¤u saptand›. Tüm SS hastalar›n›n 37 (%47)’sinde
CENP-B pozitif bulundu. CENP-B pozitif hastalar›n tamam› s›-
n›rl› SS ve kad›n hastalardan oluflmaktayd›. Tüm SS hastalar›nda,
CENP-B pozitif olan hastalar›n negatif olanlara göre tan› s›ras›n-
daki yafllar›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü (p=0.00). CENP-B
negatif hastalarda ise sklerodaktili (%81), digital ülser (%48.8),
pitting skar (%55), interstisyel akci¤er hastal›¤› (IAH) (%59.5)
s›kl›¤› pozitif hastalara göre daha yüksek saptand› (s›ras›yla p=
0.00; p=0.006; p=0.003; p=0.00). CENP-B pozitif grupta antisen-
tromer antikor (ACA) (%94.6) ve anti mitokodriyal antikor
(AMA) (%29.6); negatif grupta anti–topoizomeraz I (Scl-70)
(%61.9) yüksek oranda pozitif bulundu (s›ras›yla p= 0.00;
p=0.024 ve p= 0.00). S›n›rl› SS hastalar›nda CENP-B pozitif ve
negatif olanlar›n verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tan› s›ras›ndaki yafl
pozitif grupta daha yüksek saptand› (p=0.031). S›n›rl› SS’da
CENP-B pozitif hastalarda sklerodaktili (%43.2), digital ülser
(%18.9) ve IAH (%16.2) daha düflük oranda saptand› (s›ras›yla p=
0.016; p=0.041 ve p=0.043). CENB-P pozitif grupta ACA
(%94.6) ve AMA (%29.6); negatif grupta Scl-70 (%35.7) daha
yüksek saptand› (s›ras›yla p=0.00; p=0.035 ve p= 0.002).

Sonuç: SS hastalar›n›n %60-70’inde hastal›¤a özgü otoantikor-
lar (ACA, Scl-70 ve anti–RNA polymeraz III) bulunur. SS hasta-
lar›nda centromerik proteinlerin (CENP) klinik bulgular ve
prognoz ile iliflkisine dair bilgiler s›n›rl›d›r. Sonuçlar›m›za göre,
CENP-B pozitif hastalarda sklerodaktili, digital ülser, pitting
skar ve IAH daha düflük oranda görülmektedir. Bu durum
CENP-B’nin, klinik bulgular› daha ›l›ml› olan s›n›rl› SS’da daha
yüksek oranda görülmesine ba¤lanabilir. Ancak, s›n›rl› SS hasta-
lar›nda CENP-B pozitif olanlarda negatiflere göre daha düflük
oranda sklerodaktili, digital ülser ve IAH bulundu. CENP-B s›-
n›rl› skleroderma hastalar›nda baz› klinik bulgular›n ›l›ml› seyret-
mesine neden oluyor gözükmektedir, ancak bu konuda daha çok
say›da hasta içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: CENP-B, diffüz SS, s›n›rl› SS

PS-037 

‹mmünsüpresif tedavi alan romatoloji hastalar›nda 
hepatit prevalans› ve hepatit reaktivasyonunun 
de¤erlendirilmesi
Belk›s Nihan Coflkun, Ayfle Nur Tufan, Selime Ermurat, 
Mustafa Ferhat Öksüz, Ata Bora Ayna, Ediz Dalk›l›ç, 
Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Bursa

Günümüzde romatizmal hastal›klar›n tedavisinde ritüksimab,
siklofosfamid, anti-TNF ajanlar, immünsüpresif tedavide s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar›n kullan›m› sonucunda hepa-
tit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virüsü ile enfekte olan hasta-
larda reaktivasyonlar gözlenebilmektedir. Bu çal›flma, immün-
süpresif tedavi alan romatoloji hastalar›nda HBV ve HCV en-
feksiyonlar›n›n prevalans›n› ve tedavi sürecinde görülen reakti-
vasyonlar› araflt›rmak amac›yla planland›. Romatoloji poliklini-
¤inde takip edilen, immünsüpresif tedavi alan 774 hastan›n kay›t-
lar› geriye dönük olarak incelendi. Hepatit serolojisi, kullan›lan

tedaviler, tedavi ald›klar› süreler, karaci¤er fonksiyon testleri, tam
kan say›m› ve enfekte hastalar›n HBV-DNA ve HCV-RNA dü-
zeyleri ile kullan›lan antiviral ajanlar ve süreleri kay›t edildi. Has-
talar›n 468’i (%60.4) kad›n, 306’s› (%39.6) erkek, ortalama yafl
45.49±13.07 idi. Hastalar›n 307’si ankilozan spondilit, 282’si ro-
matoid artrit, 67’si psöriatik artrit, 31’i sistemik lupus eritemato-
zus, 26’s› vaskülit, 21’i Behçet hastal›¤›, 16’s› sistemik skleroz, 7’si
miyozit, 6’s› jüvenil romatoid artrit, 6’s› Sjögren sendromu, 3’ü
Still hastal›¤› ve birer hasta da retroperitoneal fibrozis ve mikst
konnektif ba¤ doku hastal›¤› tan›lar› ile takip edilmekteydi.
HBsAg prevalans›; %2.1, anti-HCV prevalans› ise %1.4 idi.
HBsAg prevalans›; ankilozan spondilitte %1.9, romatoid artritte
%2.1, HCV prevalans› ise s›ras›yla %0.3 ve %1.7 idi. Hastalar›n
623’ünde HBsAg, antiHBs ile birlikte anti-HBcIgG de de¤erlen-
dirilirken, 20 (%3.2) hastada HBsAg ve antiHBs negatif, antiHB-
cIgG pozitif saptand›. Okült hepatit saptanan bir hastada karaci-
¤er fonksiyon testlerinde yükselme tespit edilmesi üzerine teno-
fovir tedavisine baflland›¤› saptand›. HBsAg pozitifli¤i olan 16
hastan›n birinde lamivudin tedavisi alt›nda reaktivasyon olmas›
üzerine tenofovir tedavisine geçildi¤i belirlendi. HCV pozitifli¤i
saptanan 11 hastan›n 10’unda HCV-RNA negatif bulundu¤u
saptand›. Yaln›z bir hastaya ribavarin+interferon tedavisi verildi-
¤i, takibinde ise reaktivasyon görülmedi¤i belirlendi. Hastalar›n
ortalama immünsupresif kullan›m süreleri s›ras›yla; HBV pozitif-
li¤i saptananlarda 25.63±25.34 ay, HCV pozitifli¤i saptananlarda
20.68±15.31 ay, okült hepatit saptananlarda ise 15.63±20.05 ay
idi. Ayr›ca hastalar›n %10.5’inin afl›, %18.9’unun do¤al ba¤›fl›k-
l›k ile HBV ile karfl›laflt›¤›, %49.8’inin virüs ile karfl›laflmad›¤› be-
lirlendi. Ülkemizde co¤rafi bölgelere göre farkl›l›k göstermekle
birlikte genel popülasyonda HBV prevalans› %3.99 iken, HCV
prevalans› ise %0.95’dir. En yüksek HBV prevalans› %9.9 ile gü-
neydo¤uda, en düflük %0.7-2.5 ile bat›da saptanm›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda, HBV prevalans›n›n düflük saptanmas› hastalar›n
genç olmas› ve ülkenin bat› bölgesinden hastalar›n dahil edilme-
si ile iliflkili olabilir. ‹mmünsupresif tedavi alt›nda hepatit virüs
reaktivasyonu olabilece¤inden tedavi bafllamadan önce hastalar
taranmal› ve bu tarama esnas›nda okült hepatite de ayr›ca dikkat
edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Hepatit, immünsüpresif tedavi, reaktivas-
yon

PS-038 

Sakroiliak provokasyon testlerinin spondilartritlerdeki
tan›sal de¤eri ve manyetik rezonans görüntüleme 
bulgular› ile iliflkisi
Sedat Y›lmaz1, Muhammet Ç›nar1, Hatice Tuba Sanal2, 
Mustafa Çakar1, Sanem Asl›han Dilmen3, ‹smail fiimflek4

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara; 
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Ankara; 4Özel Güven Hastanesi, Ankara

Amaç: Sakroiliak provokasyon testleri gündelik pratikte özel-
likle spondilartopati (SpA) tan›s›ndan flüphe edilen durumlarda
s›kça uygulanmaktad›r. Bununla birlikte bu fizik muayene yön-
temlerinin tan›sal de¤eri ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar›n tümü
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non-inflamatuvar sakroiliak eklem (S‹E) patolojilerinde yürü-
tülmüfl olup, literatürde bu testlerin SpA tan›s›ndaki katk›lar› ile
ilgili yap›lm›fl çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada farkl›
sakroilliak provokasyon testlerinin SpA grubu hastal›klar›n ta-
n›s›ndaki yerinin ve görüntüleme yöntemlerindeki inflamatuvar
bulgular ile iliflkisinin ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Kronik bel ve/veya kalça a¤r›s› nedeniyle romatoloji
poliklini¤ine baflvuran 51 hasta (K/E=7/44) çal›flmaya dahil edil-
di. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n öyküleri bir hekim taraf›ndan al›-
n›rken, hastan›n t›bbi bilgilerinden haberi olmayan ve fizik mu-
ayene konusunda deneyimli baflka bir hekim taraf›ndan S‹E’e yö-
nelik 5 ayr› provokasyon testi (sakroiliak kompresyon testi, sak-
roiliak germe testi, FABER-Patrick testi, sakral bas›nç testi,
Drop testi) belli bir protokol dahilinde uyguland›. Tüm hastalar
S‹E MRG ile, akut inflamasyon bulgular›n›n varl›¤› yönünden
de¤erlendirildi. Her bir fizik muayene yönteminin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er, pozitif ve
negatif likelihood ratio (LR) ve tan›sal do¤ruluklar›, klinik tan› ve
S‹E MRG’de akut inflamasyon bulgusu standart al›narak (2 fark-
l› karfl›laflt›rma) hesapland›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalardan 30’u SpA için tan› kri-
terlerini karfl›lamaktayd›. Her bir muayene yönteminin tan›sal
de¤eri ile ilgili hesaplamalar Tablo PS-038’de özetlenmifltir. SpA
tan›s› için analiz yap›ld›¤›nda, provokasyon testlerinin pozitif LR
de¤erlerinin 1.4-2.24 aras›nda de¤iflti¤i, muayene bulgular›n›n
S‹E MRG’deki akut de¤ifliklikler ile iliflkisi incelendi¤inde ise po-
zitif LR de¤erlerinin 1.1-2.79 aras›nda de¤iflti¤i görülmekte idi.
Sorguda inflamatuvar bel a¤r›s› özellikleri bulunmas›n›n SpA ta-
n›s› için pozitif LR de¤eri 1.17, MRG’de akut de¤ifliklikleri ön-
görmedeki pozitif LR de¤eri ise 1.37 olarak saptand›. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› S‹E’e yönelik provokasyon test-
lerinin, SpA tan›s› ya da MRG de inflamasyon bulgular›n› öngör-
mede katk›lar›n›n son derece s›n›rl› oldu¤unu ortaya koymakta-
d›r. Literatürde benzer testlerin non-inflamatuvar S‹E patolojile-
rindeki tan›sal do¤rulu¤u (accuracy) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, pro-
vokasyon testlerinin inflamatuvar patolojilerin tan›s›ndaki do¤ru-
luk oranlar›n›n daha düflük oldu¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Spondilartrit, manyetik rezonans görüntü-
leme, muayene

PS-039 

Genç yetiflkin bireylerde bel a¤r›s› görülme s›kl›¤› ve 
benign hipermobilite ile iliflkisi
Lale Aktekin1, Fatma Gülçin U¤urlu1, Nebahat Sezer1, Meltem
Yener Mank›r1, Ayfle Gülflen Uyar1, Selami Akkufl1, Ayhan Dinç2

1Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara ; 2Patio Ofis, Ankara

Amaç: Bel a¤r›s› yayg›n olarak görülen bir durumdur, ancak
kronikleflmesi esas olarak omurgan›n mekanik veya iltihabi has-
tal›klar› ile ilgilidir. Eklem hipermobilitesi de s›k görülen, ço-
¤unlukla az tan›nan, eklem gevflekli¤i ile karakterize olan ancak
genetik sistemik bir hastal›¤a ba¤l› olmayan bir ba¤ dokusu du-
rumudur. Bu çal›flmada, üniversite ö¤rencilerinden oluflan, ol-
dukça genç, yetiflkin popülasyon bel a¤r›s› ve eklem gevflekli¤i
yönünden incelenmifltir. 

Yöntem: Üniversite ö¤rencilerinden (<30 yafl) oluflan çal›flma
grubu geçmiflte ve halen bel a¤r›s› varl›¤› yönünden yüz yüze an-
ket uygulanarak sorguland› ve eklem gevflekli¤i yönünden Beigh-
ton kriterlerini içeren resimli bir form ile tarand›. Beighton sko-
ru ≥4 olanlarda Brighton kriterine göre benign eklem hipermo-
bilitesi var oldu¤u kabul edildi. 

Bulgular: Toplam olarak 1801 ö¤renci (tüm üniversitenin yak-
lafl›k %30’u) bel a¤r›s› yönünden sorguland›. Tüm bireylerin ay-
r›ca Brighton skorlar› belirlendi. Çal›flma grubunun yafl ortala-
mas› 20.2±1.7 (SD) y›l idi. Kad›nlar grubun %62.7'sini oluflturu-
yordu (K: 1130/E: 671). 423 birey (%23.4) bel a¤r›s› yaflad›¤›n›
belirtti, 76's›nda (%4.2) bel a¤r›s›n›n toplam süresi 90 günü afl›-
yordu. 348 (%19.3) bireyde Beighton skorunun 4 veya daha faz-
la oldu¤u görüldü. Bu bireylerin 116's›nda bel a¤r›s› epizodu da
bulunmakta idi. Ancak, hipermobilite bulunan bireylerden sade-
ce 24'ünde bel a¤r›s› süresi 3 ay› geçiyordu. Regresyon analizin-
de, hipermobilite olanlarda bel a¤r›s› öyküsü bulunma riski odd-
sratio - OR 1.87 (%95 Güven Aral›¤› 1.45-2.41, p<0.001); hiper-
mobilite olanlarda 90 gün üzeri bel a¤r›s› bulunma riski OR 1.31
(%95 Güven Aral›¤› 0.76-2.25, p > 0.05) fleklinde bulundu. 

Sonuç: Genç yetiflkin bireylerin yaklafl›k dörtte birinde bel a¤r›-
s› öyküsü bulunmas›, bu bireylerde yap›sal sorunlar›n daha az ola-
bilece¤i göz önüne al›nd›¤›nda önemlidir. Nitekim uzun süreli
bel a¤r›s› sadece %4.2 oran›nda görüldü. Uzun sürmüfl tipinde
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Tablo (PS-038): 

SIKT SIKT SIGT SIGT FABER-Patrick FABER-Patrick Sakral bas› Sakral bas› Drop testi Drop testi

Tan› MRG Tan› MRG Tan› MRG Tan› MRG Tan› MRG

Prevalans 0.41 0.41 0.65 0.65 0.35 0.35 0.76 0.76 0.43 0.43
Sensitivite 0.43 0.53 0.71 0.77 0.46 0.43 0.79 0.87 0.61 0.53
Spesifite 0.61 0.76 0.43 0.52 0.78 0.76 0.26 0.38 0.78 0.71
PPV 0.57 0.76 0.61 0.70 0.72 0.72 0.56 0.67 0.77 0.73
NPV 0.47 0.53 0.56 0.61 0.55 0.48 0.50 0.67 0.62 0.52
LR+ 1.10 2.24 1.26 1.61 2.14 1.82 1.06 1.40 2.79 1.87
LR- 0.94 0.61 0.66 0.45 0.68 0.74 0.82 0.35 0.50 0.65
Do¤ruluk 0.51 0.63 0.59 0.67 0.61 0.57 0.55 0.67 0.69 0.61

SIKT: sakroiliak kompresyon testi, SIGT: Sakroiliak germe testi, PPV: pozitif prediktif de¤er, NPV: negatif prediktif de¤er, LR+: pozitif likelihood ratio; LR-: negatif likelihood
ratio.



olmasa bile, genel olarak eklem hipermobilitesinin bel a¤r›s› için
bir risk faktörü oldu¤u gözlenmektedir.

Anahtar sözcükler: Bel a¤r›s›, benign hipermobilite, genç yetifl-
kin populasyon

PS-040 

Anti-TNF iliflkili tüberkülozda HLA-B 
subtiplerinin s›kl›¤›
Bünyamin K›sac›k1, Serdar Öztuzcu2, Mustafa Ulafll›2, 
Ömer Nuri Pamuk3, Ahmet Mesut Onat1, Sait Burak Erer4, 
Gülen Hatemi5, Yeflim Özgüler5, Yavuz Pehlivan6, Levent K›l›ç7, 
‹hsan Ertenli7, Meryem Can8, Haner Direskeneli9, Gökhan Keser10,
Fahrettin Öksel10, Ediz Dalk›l›ç6, Sedat Y›lmaz11, Salih Pay12, 
Ayfle Balkarl›13, Veli Çobankara13, Gözde Y›ld›r›m Çetin14, 
Mehmet Sayarl›o¤lu15, Ayfle Çefle16, Ayten Yaz›c›16, Ali Berkant Avc›17,
Ender Terzio¤lu17, Süleyman Özbek18, Servet Akar19, Ahmet Gül4

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›
Edirne; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim 
Dal›, ‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 6Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Bursa; 7Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim 
Dal›, Ankara; 8Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma Hastanesi 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 9Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 10Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 11Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 12Yüksek ‹htisas Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 13Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bi-
lim Dal›, Denizli; 14Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 1519 May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 16Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 17Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 18Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 19Katip Çelebi Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir 

Amaç: Anti-TNF ilaçlar baflta romatoid artrit ve ankilozan
spondilit olmak üzere bir çok romatolojik hastal›¤›n tedavisin-
de kullan›lmaktad›r. Etkin bir tedavi seçene¤i olmas›na ra¤men
istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Tüberküloz ve
di¤er f›rsatç› infeksiyonlar yan etkiler içerisinde önemli yer tut-
maktad›r. Ülkemizde derledi¤imiz Anti-TNF iliflkili tüberküloz
demografi çal›flmas›nda Behçet hastal›¤›nda Anti-TNF iliflkili
tüberküloz vakalar›n›n çoklu¤undan ötürü HLA B subtipleri ile
tüberküloz aras›nda iliflki olabilece¤ini düflündük. Bu çal›flmada
Anti-TNF iliflkili tüberküloz geliflen vakalarda HLA-B subtip-
lerinin s›kl›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: 15 romatoloji merkezi çal›flmaya kat›ld›. Çal›flma için 4
grup oluflturuldu. 1. grup Anti-TNF kullan›p tüberküloz geliflen
53 hasta, 2. grup toplum kökenli 35 tüberküloz hastas› (K/E:
17/18), 3. grup 61 benzer süredir Anti-TNF kullanan ve tüber-
küloz geliflmeyen hastal›k efllefltirilmifl kontrol hastas› (K/E:
18/43) ve 4. grup 40 sa¤l›kl› kontrol (K/E: 15/25) çal›flmaya al›n-
d›. Hasta ve kontrol grubunun tüm HLA-B subtipleri çal›fl›ld›. 

Bulgular: Anti-TNF iliflkili tüberküloz grubunda 53 hasta (ka-
d›n/erkek: 16/37), tan›lar› 31 AS, 9 RA, 8 Behçet hastal›¤›, 4 PsA,

1 di¤er hastal›k olarak tan›mlanm›flt›. Her 4 grup aras›nda yafl ve
cinsiyetler aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Tüberküloz geliflen
hastalar ile geliflmeyen hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda B5 pozitifli¤i
tüberküloz hastalar›nda daha fazla pozitifti ve istatistiksel olarak
anlaml›yd› (s›ras›yla 48/84 (%57), 40/100 (%40) p=0.02). B38 tü-
berküloz grubunda, tüberküloz olmayan gruba göre istatistiksel
olarak anlaml› pozitifti (s›ras›yla 12/86 (%14), 3/101 (%3)
p=0.006). Anti-TNF kullanan tüberküloz geliflen hastalar ile ge-
liflemeyen hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, HLA-B5 tüberküloz gru-
bunda (%55), olmayan grupta %42 pozitif olup aradaki fark an-
lams›z p=0.162. B38 tüberküloz geliflenlerde %12, geliflmeyenler
%3 olarak saptand› ancak istatistiksel bir anlama ulaflmad›
(p=0.138). 

Sonuç: Anti-TNF kullanan ve tüberküloz geliflen hastalarda
HLA B5 ve B38 hasta ve sa¤l›kl› kontrol grubuna yüksek bulun-
makla birlikte istatistiksel anlama ulaflmam›flt›r. Ancak tüm tü-
berküloz hastalar› dikkate al›nd›¤›nda B5 ve B38 tüberküloz ge-
liflmeyenlere göre anlaml› olarak pozitif saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, tüberküloz, HLA B subtipleri

PS-041 

Skleroderma hastalar›nda sa¤ kalp kateterizasyonuna
ne kadar ihtiyaç duyuyoruz?
Vedat Hekimsoy1, Büflra Özçimen2, Alper Sar›3, Levent K›l›ç3, 
Ergun Bar›fl Kaya1, Ali Akdo¤an3

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Anka-
ra; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 3Hacettepe Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), sistemik skle-
rozda (SSc) göreceli olarak s›k görülen, mortalitesi yüksek bir
tutulumdur. Sa¤ kalp kateterizasyonu (SKK) bu hasta grubun-
da pulmoner hipertansiyon (PH) tan›s›n›n do¤rulanmas›, ay›r›-
c› tan› ve prognostik amaçla gerçeklefltirilmektedir. Bu çal›flma-
da SSc hastalar›nda ne s›kl›kla SKK yap›ld›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: HÜTF’de SSc hastalar› transtorasik ekokardigrafi ile
PH aç›s›ndan taranmaktad›r. Sistolik pulmoner arter bas›nc›
(PAB)> 40 mmHg olan tüm hastalar, pulmoner arter bas›nç
yüksekli¤i bir baflka klinik durum ile aç›klanam›yorsa sa¤ kalp
kateterizasyonu ile de¤erlendirilmektedir. Bu çal›flma Nisan
2015– A¤ustos 2015 tarihleri aras›nda HÜTF Romatoloji Kli-
ni¤inde kontrolleri yap›lan SSc hastalar› ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya 107 hasta dahil edildi. 23 (%21.5) hasta
takipleri süresince en az bir kez SKK ile de¤erlendirilmiflti. Se-
kiz (%34.8) hastada PH tan›s› do¤ruland›, 15 (%65.2) hastada
ortalama PAB < 25 mmHg idi. PH saptanan hastalar›n 5 tanesi
grup I, 2 tanesi grup II, 1 tanesi grup 3 PH tan›lar› ile izlenmek-
teydi. PH saptanmayan hastalar›n 9 (%60.0) tanesinde ortalama
PAB’lar› borderline PH olarak tan›mlanan 21-24 mmHg ara-
s›nda olarak rapor edilmiflti. Borderline PH’u olan hastalarda 4
tanesi 2. kez SKK ile de¤erlendirilmiflti. Bu hastalarda ortalama
PAB belirgin de¤ifliklik olmazken 1 tanesinde kama bas›nc›nda
art›fl olmas› nedeni ile sol ventrikül diastolik fonksiyon bozuk-
lu¤u tan›s› düflünülmüfltü. SSK s›ras›nda koroner arterleri de
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de¤erlendirilen bir hastada operasyon gerektiren psöudoanev-
rizma geliflimi d›fl›nda iflleme ba¤l› ciddi komplikasyon kayde-
dilmemifltir.

Sonuç: Bu çal›flmada SSc hastalar›n›n takibinde 1/5’de en az bir
kez SKK ile de¤erlendirme yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Normal s›n›r-
larda pulmoner arter bas›nc› saptanan hastalar›n önemli bir gru-
bu PAH geliflimi için risk teflkil eden borderline PH’a sahiptir ve
bir k›sm›nda SSK ifllemi tekrarlanm›flt›r. SSc hastalar›n›n takibin-
de hemodinami laboratuvar› ile iflbirli¤i gereklilikler aras›ndad›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, pulmoner hipertansiyon,
sa¤ kalp kateterizasyonu

PS-042 

Fibromyalji sendromunda menapozal süreçlerin önemi

Teoman Ayd›n1, Özgür Taflp›nar2, ‹lhami Gültepe3, 
Gökhan K›l›ç4, Yaflar Keskin1, Sevde Poflul1, Nihal Özaras1, 
Saliha Ero¤lu Demir1

1Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Ç›narc›k Devlet Hastanesi, Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Yalova; 3Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Bezmi Alem Vak›f 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹stanbul

S›rt, boyun, omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yayg›n
kas-eklem a¤r›s›, yorgunluk, sabah tutuklu¤u ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Her yaflta ve her iki
cinste görülebilmekle birlikte en s›k 30-60 yafllar aras›nda ve ka-
d›nlarda erkeklerden daha fazla görülür. Stres, kayg›, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve baz› romatizmal ve hormonal has-
tal›klarla iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Afl›r› egzersiz ve-
ya a¤›r sporlar yapmak, hareketsizlik, so¤uk ve nemli havalar,
psikolojik stresler a¤r›lar› artt›r›r. Hastalar›n tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon önemli bir yeri olufltur-
maktad›r. Bu ba¤lamda Bu ba¤lamda Bezm-i Alem Vak›f Üni-
versitesi’nde Romatoloji Poliklini¤inde takip edilen hastalar ça-
l›flmaya dahil edildi. Amac›m›z fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini de¤erlendirmektir. Çal›flmam›za 34 fibromyalji
hastas› dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 42.55±8.21,
BM‹ leri ortalamas› 26.24±5.53 dir. Premenapozal 18 hastan›n
skorlar› VAS 6.80±2.17, SF-36 fiziksel skor 28.86±5.45, SF-36
mental skor 37.28±10.08; menapoza girmifl 16 hastan›n skorla-
r› VAS 5.71±2.33, SF-36 fiziksel skor 36.06±6.83, SF-36 men-
tal skor 41.22±10.56 idi. Premenapozal hastalarda HADS-A
skoru 10.66±3.49, HADS-D skoru 9.13±3.66 olarak borderline
s›n›rlardad›r. Menapoza girmifl hastalarda HADS-A skoru
8.42±3.85, HADS-D skoru 7.92±5.18 olarak borderline s›n›r-
lardad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada fibromyaljili hastalarda menapo-
za girmifl 16 hasta ile premenapozal 18 hasta aras›nda SF-36 fi-
ziksel skor d›fl›nda (p<0.05) VAS, SF-36 mental komponent,
HADS-A, HADS-D skorlar›nda istatistiki olarak anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Çal›flman›n daha büyük hasta po-
pulasyonuyla yap›lmas› uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Fibromyalji, menapoz

PS-043 

Fibromyalji sendromunda evlilik sürecinin önemi
Yaflar Keskin1, Özgür Taflp›nar2, ‹lhami Gültepe3, Nihal Özaras1,
Saliha Ero¤lu Demir1, Sevde Poflul1, Gökhan K›l›ç4, 
Teoman Ayd›n1

1Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Ç›narc›k Devlet Hastanesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Yalova; 3Bezmi Alem Vak›f 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

S›rt, boyun, omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yayg›n
kas-eklem a¤r›s›, yorgunluk, sabah tutuklu¤u ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Her yaflta ve her iki
cinste görülebilmekle birlikte en s›k 30-60 yafllar aras›nda ve ka-
d›nlarda erkeklerden daha fazla görülür. Stres, kayg›, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve baz› romatizmal ve hormonal has-
tal›klarla iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Afl›r› egzersiz ve-
ya a¤›r sporlar yapmak, hareketsizlik, so¤uk ve nemli havalar,
psikolojik stresler a¤r›lar› artt›r›r. Hastalar›n tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon önemli bir yeri olufltur-
maktad›r. Bu ba¤lamda Bu ba¤lamda Bezm-i Alem Vak›f Üni-
versitesi’nde Romatoloji Poliklini¤inde takip edilen hastalar ça-
l›flmaya dahil edildi. Amac›m›z fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini de¤erlendirmektir. Çal›flmam›za 32 fibromyalji
hastas› dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 43.13±8.99,
BM‹ leri ortalamas› 28.73±6.13 dir. Evli olan 17 hastan›n skor-
lar› VAS 6.00±2.47, SF-36 fiziksel skor 32.55±7.89, SF-36 men-
tal skor 38.66±9.98; bekar olan 17 hastan›n skorlar› VAS
6.88±1.76, SF-36 fiziksel skor 31.85±5.14, SF-36 mental skor
40.34±11.59 idi. Evli hastalarda HADS-A skoru 9.40±3.96,
HADS-D skoru 8.60±4.64 olarak borderline s›n›rlardad›r. Be-
kar hastalarda HADS-A skoru 10.00±3.53, HADS-D skoru
8.44±4.12 olarak borderline s›n›rlardad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada
fibromyaljili hastalarda evli olan 17 hasta ile bekar 17 hasta ara-
s›nda d›fl›nda VAS, SF-36 fiziksel skor, SF-36 mental kompo-
nent, HADS-A, HADS-D skorlar›nda istatistiki olarak anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Çal›flman›n daha büyük hasta
populasyonuyla yap›lmas› uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Fibromyalji, evlilik

PS-044 

Kronik a¤r›l› süreçlerde e¤itim düzeyinin etkileri
Teoman Ayd›n1, Özgür Taflp›nar2, ‹lhami Gültepe3, Yaflar Keskin1,
Sevde Poflul1, Saliha Ero¤lu Demir1, Nihal Özaras1

1Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Ç›narc›k Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Bölümü, Yalova; 3Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi, T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

S›rt, boyun, omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yayg›n
kas-eklem a¤r›s›, yorgunluk, sabah tutuklu¤u ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Her yaflta ve her iki
cinste görülebilmekle birlikte en s›k 30-60 yafllar aras›nda ve ka-
d›nlarda erkeklerden daha fazla görülür. Stres, kayg›, depres-

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS68



yon, dinlendirmeyen uyku ve baz› romatizmal ve hormonal has-
tal›klarla iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Afl›r› egzersiz ve-
ya a¤›r sporlar yapmak, hareketsizlik, so¤uk ve nemli havalar,
psikolojik stresler a¤r›lar› artt›r›r. Hastalar›n tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon önemli bir yeri olufltur-
maktad›r. Bu ba¤lamda Bu ba¤lamda Bezm-i Alem Vak›f Üni-
versitesi’nde Romatoloji Poliklini¤inde takip edilen hastalar ça-
l›flmaya dahil edildi. Amac›m›z fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini de¤erlendirmektir. Çal›flmam›za 34 fibromyalji
hastas› dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 42.55±8.21,
BM‹ leri ortalamas› 26.24±5.53 dir. E¤itim düzeyi lise düzeyi
alt›ndaki 15 hastan›n skorlar› VAS 6.61±2.14, SF-36 fiziksel
skor 31.38±7.69, SF-36 mental skor 39.87±8.59; e¤itim düzeyi
lise düzeyi ve üstündeki 19 hastan›n skorlar› VAS 5.72±2.49,
SF-36 fiziksel skor 33.90±5.90, SF-36 mental skor 38.05±13.07
idi. E¤itim düzeyi lise düzeyi alt›ndaki hastalarda HADS-A sko-
ru 8.88±3.86, HADS-D skoru 8.88±4.72 olarak borderline s›-
n›rlardad›r. E¤itim düzeyi lise düzeyi ve üstündeki hastalarda
HADS-A skoru 10.72±3.52, HADS-D skoru 8.00±4.02 olarak
borderline s›n›rlardad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada fibromyaljili has-
talarda e¤itim düzeyi lise düzeyi alt›ndaki 15 hasta ile e¤itim
düzeyi lise düzeyi ve üstündeki 19 hasta aras›nda VAS, SF-36 fi-
ziksel skor, SF-36 mental komponent, HADS-A, HADS-D
skorlar›nda istatistiki olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r
(p>0.05). Çal›flman›n daha büyük hasta populasyonuyla yap›l-
mas› uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Kronik a¤r›, e¤itim düzeyi

PS-045 

Hidroksiklorokine ba¤l› nadir bir yan etki:
Uyku bozuklu¤u ve halüsinasyon
Neziha Ulusoylar1, Müge Ayd›n Tufan2, ‹nci Turan3, 
Ahmet Eftal Yücel2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Hidroksiklorokin antimalaryal etkisinin d›fl›nda, anti-
enflamatuvar etkisi de olmas› nedeniyle romatizmal hastal›kla-
r›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. En s›k yan etki olarak
göz, gastrointestinal sistem problemleri, cilt de¤ifliklikleri gö-
rülmektedir. Bafl a¤r›s›, dengesizlik gibi ciddi olmayan santral
sistem etkileri de mevcuttur. Ancak nadir olarak psikoz, konvül-
siyon, uykusuzluk, uyku düzeninde de¤iflikli¤e neden oldu¤unu
gösteren vaka sunumlar› bulunmaktad›r. Biz de Romatoloji Po-
liklini¤imiz’de izlenen, hidroksiklorokin kullan›m› sonras›nda
uyku düzeninde bozulma, halüsinasyon gibi psikojenik problem-
leri olan üç vakay› sunuyoruz. 

Olgu: 21 yafl›nda kad›n hasta eklemlerinde a¤r› nedeniyle bafl-
vurdu. RF > 130 IU/mL, anti-CCP pozitifti. ANA negatifti. Has-
taya hidroksiklorokin, prednizolon, metotreksat baflland›. Teda-
viden 1 ay sonra hastada uyku bozuklu¤u, uykuda ç›¤l›k, kabus ve
intihar düflünceleri bafllad›. Psikiyatri bölümüne konsülte edilen
hastaya olanzapin 2.5 mg/gün baflland›. ‹laç iliflkili düflünülerek
hidroksiklorokin tedavisi kesildi. ‹ki hafta içinde flikayetleri tama-

men düzelen hastan›n birinci ay sonunda olanzapin tedavisi kesil-
di. 66 yafl›nda erkek hasta, el bileklerinde a¤r› nedeniyle baflvur-
du. ANA, anti-Ro52 güçlü pozitif, anti-CCP negatifti. Prednizo-
lon, hidroksiklorokin baflland›. ‹ki hafta sonra olan canl› rüya
görme, uykusuzluk ve uykuya dalamama flikayeti olunca hidrok-
siklorokin tedavisi kesildi. Uyku bozukluklar› tamamen düzeldi.
68 yafl›nda hasta, el parmaklar›nda flifllik nedeniyle baflvurdu. RF
35 IU/mL, anti-CCP pozitif saptand›. Prednizolon, metotreksat
ve hidroksiklorokin baflland›. Tedaviden 15 gün sonra görsel ve
iflitsel halüsinasyonlar ve korkulu rüya görmeye bafllad›¤›n› ifade
etti. Hidroksiklorokin kesilmesiyle flikayetleri kayboldu.

Sonuç: Daha önce psikiyatrik problemi olmayan hastalar da da-
hi, hidroksiklorokin kullan›m› sonras›nda, ciddi psikoz, uyku
problemleri nadir de olsa olgu sunumlar› fleklinde bildirilmekte-
dir. ‹laç kullan›m›ndan birkaç saat sonras› ile k›rk gün sonras›na
kadar ortaya ç›kt›¤› gözlenmifltir. ‹lac› b›rakt›ktan bir hafta sonra
düzelme oldu¤u bilinmektedir. Literatürde 2004 y›l›nda liken
planus nedeniyle hidroksiklorokin kullanan ve öncesinde psiki-
yatrik problemi olamayan 75 yafl›nda kad›n hastan›n deliryum,
halüsinasyon gibi psikoz benzeri davran›fllar bildirilmifltir. 2013
y›l›nda Türkiye’den Ersözlü ve ark. taraf›ndan, psikiyatrik rahat-
s›zl›¤› bulunmayan 23 yafl›ndaki bir kad›n hastan›n, ba¤ doku has-
tal›¤› nedeniyle hidroksiklorokin kullan›m› sonras› görsel halüsi-
nasyonlar›n›n geliflti¤i bildirilmifltir. Mekanizmas› tam olarak bi-
linmemekle beraber, idiyosenkrazik olarak, hidroksiklorokinin
psikiyatrik semptomlara yol açabilece¤i, kontrol alt›ndaki psiko-
tik bozukluklar› art›rabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. SLE hastala-
r›nda hidroksiklorokin kullan›m›nda ortaya ç›kacak halüsinas-
yonlarda nöro-psikiyatrik tutulumla, ilaç yan etkisinin ayr›c› tan›-
s›n› yapmak önemlidir.

Anahtar sözcükler: Halüsinasyon, hidroksiklorokin, uyku bo-
zuklu¤u

PS-046 

Renal AA amiloidoz ve sakroiliit: Olgu sunumu
Ali fiahin1, Özge Bulut2, Mustafa As›m Gedikli2, Meliha Bayram2,
Meryem Timuçin3, Mehtap fiahin4, Esin Y›ld›z5

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Romatoloji Bilim Dal›,
Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›,
Sivas; 4Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, Sivas; 5Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›, Sivas

Amaç: Proteinüri romatolojide ço¤u zaman karfl›laflt›¤›m›z re-
nal tutulum bulgular›ndan biridir. Sistemik otoimmün hastal›k-
lar›n, vaskülitlerin böbrek tutulumlar›na, ilaç etkilerine, otoinf-
lamatuvar hastal›klarda belirgin olan sürekli yüksek seyreden
akut faz belirteçleri ve inefektif tedavilere, enfeksiyonlara, ma-
lignitelere, birçok di¤er nedenlerle geliflen sekonder amiloidoz-
da görülebilir.Biz burada AA amiloidoz saptanan ilginç bir va-
kay› sunmak istedik.

Olgu: 46 yafl›nda erkek hasta, sa¤ omuzda hareketle artan a¤r›
nedeniyle romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Oral aft›, genital
ülseri, geçirilmifl-aktif üveit öyküsü, sabah tutuklu¤u yoktu.
Hasta belirgin inflamatuvar karekterde bel, topuk a¤r›s› tarifle-
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miyordu. Atefl, kar›n a¤r›s›, di¤er eklemlerde a¤r› ve tutukluk,
fotosensitivite, a¤›z-göz kurulu¤u, Raynaud döküntü öyküsü
yoktu. Öncesinde genitoüriner, gastrointestinal enfeksiyon, ilaç
tariflemiyordu. Ailede romatizmal hastal›k, diyalize giren hasta
yoktu. Sa¤ omuzda abdüksiyon k›s›tl›l›¤›, iki tarafl› sakroiliak
eklem kompresyonla hassasiyet vard›.WBC: 8870hc/qL, hgb:
13.6 gr/dl, MCV: 73.9fL, plt: 318.000 hc/qL, CRP: 201 (0-8)
mg/dl, ESH: 49 mm/saat, Cr: 1.11 mg/dl, t.prot: 6.2-albumin:
3.21gr/dl, ürikasit: 6.2 mg/dl, di¤er biyokimya normal. CRP,
ESH yüksekli¤i olan hasta etiyolojik neden araflt›r›lmak üzere
yat›r›ld›. T‹T’de (++) protein saptanan hastan›n 24 saat idrar
protein 5513 mg/gün saptand›.RF, CCP, ANA, ENA paneli,
anti-dsDNA, ANCA (p-c), anti-GBM, antikardiyolipin Ab ne-
gatifti. IgG, IgA, IgM, IgE: normal, C3: 70.4 (79-152) mg/dl,
C4: 22.5 (16-38)idi.Brucella, HBV, HCV, HIV (-)’ti. TFT,
PTH normal. PPD: 4 mm.HLA-B27 negatifti. MEFV henüz
sonuç ç›kmad›.Tümör mark›rkar›, HbA1c normaldi. Hastan›n
sakroiliak-grafide sol da grade 3-4, sa¤da grade 2-3 sakroiliit ile
uyumlu görünüm üzerine çekilen sakroiliak MR’da sakroiliit
bulgular› saptand›. EKO, göz muayenesi normaldi. Bat›n
USG’de sa¤ böbrek 89x41x10 mm, solböbrek 94x45x12 mm,
konturlar›, parankim yap›lar›, pelvikaliksiel sistemleri normaldi.
Her iki böbrek parankim eko paterni grade 1 olarak artm›flt›.
Hastan›n yap›lan böbrek biyopsisi AA amiloidozla uyumlu gel-
di (fiekil PS-046).

Sonuç: AA amiloidozu kronik romatizmal hastal›klarda (romato-
id artrit, psöriatik artrit, ankilozan spondilit, reaktif artrit, eriflkin
bafllang›çl› Still hastal›¤›, jüvenil kronik artrit, SLE, Behçet has-
tal›¤›, Takayasu arteriti, polimiyaljiya romatika, hipersensitivite
vasküliti, polimiyozit, retroperitoneal fibrozis), herediter infila-
matuvar hastal›klar (FMF ve di¤erleri), maligniteler (Hodgkin
hastal›¤›, renal hücreli karsinom, hepatoma, astrositoma vb.), inf-
lamatuvar barsak hastal›klar›, primer bilier siroz, bronflektazi, kis-
tik fibrozis, osteomiyelit, psöriazis, eozinofilik granülom, dekübit
ülseri gibi durumlarda görebilmekteyiz. Genellikle altta yatan
hastal›k ile amiloidoz tan›s› aras›nda geçen süre 10-20 y›l› bula-
bilmektedir. Eklem a¤r›s›, akut faz de¤erlerinde yükseklik hari-
cinde di¤er klinik bulgular›n belirgin olmad›¤› sakroiliitli ve re-
nal AA amiloidozlu vakay› sunmak istedik.

Anahtar sözcükler: AA amiloidoz-renal, sakroiliit, spondiloar-
tropati

PS-047 

Y›llard›r romatoid artrit olarak takip edilen sistemik 
lupus eritematozus olgusu
Ali fiahin1, Ayfle Camc›1, Meliha Bayram2, Gökçen Bak›c›2, 
Mehmet Fahri Ya¤c›2, Do¤an Seven2, Gökmen Asan2, 
Mustafa As›m Gedikli2, Meryem Timuçin3, Nefle Yeldir4, 
Esin Y›ld›z4

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas; 4Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), s›kl›kla do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlarda görülen kronik, otoimmün; cilt, eklem, se-
röz zarlar, böbrek, nörolojik, hematolojik tutulumlar yapabilen
bir hastal›kt›r. Ay›r›c› tan›s›nda yine kad›nlarda s›k görülen ro-
matoid artrit (RA) baflta olmak üzere di¤er ba¤ dokusu hastal›k-
lar› öncelikle akla gelmelidir. Biz burada y›llard›r RA tan›s›yla
takip edilmifl, fakat asl›nda biyopsi ile de gösterdi¤imiz lupus
nefritli hastay› sunmak istedik.

Olgu: 58 yafl›nda kad›n hasta dahiliye poliklini¤ine bacaklarda
flifllik nedeni ile baflvurmufl. 4 ayd›r idrar renginde koyulaflma fli-
kayeti olan hastan›n el eklemlerinde, dirseklerde, ayak bilekle-
rinde a¤r›lar› ve flifllikleri oluyormufl. Son zamanlarda yüzünde
k›zar›kl›klar oluflmufl. 5 aydan beri bacaklarda da fliflme flikayeti
geliflen hastada; yüzde her iki malar bölgede ciltten kabar›k eri-
temli lezyonlar, sa¤ el 3.4 PIF ve sol el bile¤inde hassasiyet, bi-
lateral akci¤er bazallerde minimal raller ve bilateral pretibial
(++) ödem saptand›. Öyküsünde 10 y›l önce el eklemlerinde flifl-
lik nedeni ile düflük doz steroid ve sonras›nda hastaya RA düflü-
nülüp leflunomid verildi¤i ö¤renildi. Fakat hasta ilaçlar›n› dü-
zenli kullanmam›fl. Hemoglobin 8g/dl (MCV: 76.8fL), WBC:
6320 (lenfosit: 1260, lökosit: 4880), plt: 232.000hc/qL, kreatin:
1.4 mg/dl, t.protein; 6.2 albumin 2.9 g/dl, ESH: 60 mm/saat,
CRP: 26 mg/dl, T‹T: 46 eritrosit, 3+ protein saptand›. 24 saat-
lik idrar protein: 2 gr /gün idi. RF, antiCCP negatif, ANA 1+,
Antids DNA ve di¤er anti-Sm: otoantikorlar negatifti. IgG:
2110 (751-1560) mg/dl, IgA: 494 (82-453), IgM: 154 (46-304),
C3: 95.9, C4: 20.6 mg/dl, antikardiyolipin IgG-IgM: negatif.
D. Coombs: negatif. HBV, HCV, HIVve Brucella negatif ola-
rak saptand›. Ön planda RA öyküsünden dolay› non-steroid an-
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fiekil (PS-046): Hastan›n böbrek biyopsisinde immünhistokimyasal boyama (anti-SAP) ile amiloid A protein (a), hematoksilen-eozin (x10) ile boya-
ma (b), Kongo-k›rm›z›s› (x20) ile boyamada karekteristik elma yeflili görünüm (c).

a b c



tiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹) kullan›m›na ba¤l› tübülointersitisyel
nefrit ya da amiloid böbrek olabilece¤i düflünülen hastan›n
USG incelemesinde böbrek boyutlar› normal, parankim ekosu
grade 2 artm›fl olarak bulundu. EKO'da minimal perikardiyal
effüzyonu vard›.Göz muayenesi: normaldi.Cilt biyopsisi disko-
id lupus olarak gelen, teleskopik idrar bulgular› ve proteinürisi
olan hastaya renal biyopsi yap›ld›. Sonucu diffüz proliferatif lu-
pus nefriti (tip IV) (fiekil PS-047) olarak raporland›. Hastaya lu-
pus nefritine yönelik tedavi baflland›.

Sonuç: Burada oldu¤u gibi otoimmün romatizmal hastal›klar›n
ay›r›c› tan›s› iyi yap›lmal›d›r. Çünkü y›llard›r hastaya RA deni-
lip uygun olmayan, düzensiz ve/veya yetersiz, bazen de gereksiz
hastal›k modifiye edici ilaç (DMARD) tedavileri verilmifltir.
SLE, majör organ tutulumu olmaks›z›n y›llarca halsizlik yor-
gunluk gibi konstitüsyonel semptomlarla seyredebilir ve %15
oran›nda 50 yafl›n üzerinde de tan› alabilir. Otoantikor pozitif-
li¤i her hastada saptanamayabilece¤inden, do¤ru tan›y› koymak
majör organ tutulumu oluflana kadar mümkün olmayabilir.

Anahtar sözcükler: Lupus nefriti, romatoid artrit

PS-048 

Çok h›zl› tan› konan ve steroid tedavisine dramatik 
yan›t veren bir IgG4 iliflkili retroperitoneal 
fibrozis-periaortit olgusu
Yaflar Karaaslan1, Zeynep Özbalkan Afllar2, Sevinç Can Sand›kç›2

1Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çorum; 
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Ankara

Retroperitoneal fibrozis, abdominal aorta, iliak arterler, vena
kava ve üreterler gibi retroperitoneal yap›lar›n etraf›nda, onlar›
s›k›flt›ran inflamatuvar fibrotik doku geliflimi ile karakterize na-
dir görülen bir hastal›kt›r. Prevalans› 100.000’de 1.4 olarak bil-
dirilmifltir. Yak›n geçmiflte bu hastal›¤›n da IgG4 iliflkili hasta-
l›klardan biri oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Biz burada yeni bafllayan ka-
r›n a¤r›s› nedeni ile acile baflvuran ve çok h›zl› bir flekilde tan›

konan ve steroid tedavisi ile opioid gerektiren a¤r›lar› geçen ve
bafllang›çta yüksek olan kreatinin düzeyi ile akut faz yan›t› dü-
zelen bir erkek hastay› sunmay› planlad›k. 41 yafl›nda erkek has-
ta kar›n a¤r›s› nedeni ile acile baflvurmufl. USG’de abdominal
aortada duvar kal›nlaflmas› saptanm›fl. Bunun üzerine yap›lan
abdominal BT anjiyografide aorta iliak bifurkasyonun 9 cm
proksimalinden ana iliak artere kadar aortay› çevreleyen yumu-
flak doku dansitesi (aortit? retroperiteneal fibrozis?) saptanmas›
üzerine romatoloji klini¤ine yönlendirilmifl. Hasta ileri tetkik
için yat›r›ld›. Öyküsünde kar›n a¤r›s› d›fl›nda atefl, halsizlik, kilo
kayb› ve üriner bir yak›nmas› yoktu. Eritrosit sedimantasyon h›-
z› 57 mm/s, CRP 43 mg/L, HGB 14.1 g/dL, WBC 9.800/μL,
PLT 306.000/μL, MCV 82.3 fL, kreatinin 1.15 mg/dL ve ALT
18 U/L olarak saptand›. ‹drar tetkiki normaldi ve ANA, ANCA
ve ENA profili negatif olarak rapor edildi. IgM 128 mg/dL,
IgG 2.060 mg/dL, IgA 415 mg/dL, IgG1 10.700 mg/L, IgG2
9.070 mg/L, IgG3 1.400 mg/L ve IgG4 3.550 mg/L olarak sap-
tand›. IgG4/total IgG oran› %17.2 olarak hesapland›. Aorta ili-
ak arteriyel dopler incelemesinde yumuflak dokunun sol üreteri
tamamen, sa¤› k›smen çevreledi¤i, sol böbrekte grade 1 hidro-
nefroza ve böbrek boyutunda obstrüktif hacim art›fl›na yol açt›-
¤› rapor edildi. IgG4 iliflkili hastal›k, retroperitoneal fibrozis ta-
n›s› konan hastaya 60 mg metil-prednizolon ve kan bas›nc› yük-
sekli¤i için de amlodipin baflland›. Alt ekstremite venöz dopler
ve renkli arteriyel dopler incelemesi normal olarak de¤erlendi-
rildi. ‹lk yatt›¤›nda fliddetli kar›n a¤r›s› için narkotik analjezik
gereksinimi oldu. Steroid tedavisi ile 1 hafta içinde kar›n a¤r›s›
azald› ve sedim, CRP ve kreatinin de¤erlerinde düflme oldu.
Tedavinin 2’nci haftas›nda en son bak›lan eritrosit sedimantas-
yon h›z› 7 mm/s, CRP 2 mg/L ve kreatinin 0.84 mg/dL olarak
saptand›. Hasta steroid, amlodipin ve PPI tedavisi ile taburcu
edildi. Bu hastam›zda öykü, radyolojik bulgular ve kan testleri
IgG4 iliflkili retroperitoneal fibrozis-periaortitis için çok tipik
oldu¤undan tan› için biyopsi yap›lmad›. Literatürde bildirilen
IgG4 iliflkili retroperitoneal fibrozis vakalar›n›n ço¤unda uzun
süreli bir tan› gecikmesi söz konusudur. Bizim hastam›z ise
semptomlar›n›n bafllanmas›ndan sonraki bir-iki gün içinde tan›
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fiekil (PS-047): Hastan›n böbrek biyopsisinde diffüz proliferatif lupus nefriti ile uyumlu görünümler (PAS ve Kristal viyole ile20x0.4’lük büyütmede
görülen boyanma paterni).



konmas›, hemen steroid tedavisine bafllanmas› ve steroid teda-
visine de çok dramatik bir yan›t vermesi nedeni ile ilginçtir.  

Anahtar sözcükler: IgG4 iliflkili retroperitoneal fibrozis, peri-
aortit

PS-049 

Biyolojik ilaç kullanan bireylere verilen bireysellefltirilmifl
ilaç e¤itiminin tedaviye uyuma etkisi
Serap Korkmaz1, Sevinç Tafltan1, Salih Pay2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Cerrahi Hastal›klar Hemflireli¤i Bilim
Dal›, Ankara; 2Yüksek ‹htisas Üniversitesi Özel Koru Hastanesi Roma-
toloji Bölümü, Ankara

Bu çal›flma, biyolojik ilaç kullanan bireylere verilen bireysellefl-
tirilmifl ilaç e¤itiminin tedaviye uyumuna etkisini incelemek
amac›yla yap›lan ön test-son test kontrollü deneysel çal›flmad›r.
Biyolojik ilaç kullanan; 30 subkutan ve 30 intravenöz toplam 60
hasta çal›flmaya al›nd›. Ön ve son teste kullan›lan veri toplama
formu hastalar›n tan›t›c› özelliklerine ait veriler, Modifiye Mo-
risky Uyum Ölçe¤i (MMUÖ) ve WHO yaflam kalitesinden
oluflmaktad›r. Ön testte hastalara veri toplama formunu doldur-
malar› istendi. Daha sonra ise hastalara kulland›¤› ilaçlara yöne-
lik sözlü ve yaz›l› e¤itim verildi. E¤itimden 3 ay sonra son test
uyguland›. ‹ntravenöz ilaç kullanan bireylerin yer ald›¤› grupta,
e¤itim sonras› yüksek bilgi düzeyine sahip bireylerin say›s›n›n
e¤itim öncesine göre daha fazla oldu¤u saptand› (p<0.001).
Subkutan ilaç kullanan bireylerin yer ald›¤› grupta, e¤itim son-
ras› MMUÖ bilgi ve motivasyon düzeyi yüksek olan bireylerin
say›s›n›n, e¤itim öncesine göre daha fazla oldu¤u saptand›
(p<0.001). Ayr›ca, intravenöz ve subkutan ilaç kullanan bireyle-
rin e¤itim sonras›, yaflam kalitesi puan ortalamalar›n›n yüksek
oldu¤u saptand› (P<0.001 ). Çal›flma sonuçlar›na göre, bireysel-
lefltirilmifl ilaç e¤itiminin hastan›n yaflam kalitesi ve ilaç uyumu
üzerinde olumlu etkileri oldu¤u görülmektedir

Anahtar sözcükler: E¤itim, hasta, ilaç uyumu

PS-050 

Azatioprin tedavisi ile remisyona giren 
3 relapsing polikondrit olgusu
Selime Ermurat, Ata Bora Ayna, Belk›s Nihan Coflkun, 
Ayfle Nur Tufan, Mustafa Ferhat Öksüz, 
Hüseyin Ediz Dalk›l›ç, Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Relapsing polikondrit (RP) k›k›rdak ve proteoglikandan
zengin dokular› etkileyen, özellikle göz, kulak, eklem ve respi-
ratuar sistemde inflamasyon ile seyreden otoimmun bir hasta-
l›kt›r. RP'li hastalar›n yaklafl›k 1/3'ü s›kl›kla sistemik vaskülit,
ba¤ doku hastal›¤› veya miyelodisplastik sendrom (MDS) gibi
di¤er hastal›klarla iliflkilidir. Kulak baflta olmak üzere kosta k›-
k›rdaklar›, göz, burun, kalp, vasküler sistem, cilt, eklem, hava-
yolu, böbrek ve sinir sistemi gibi bir çok organ› etkileyebi-
lir.Il›ml› semptomlarla giden lokalize hastal›kta NSA‹, dapson,
kolflisin ya da düflük doz steroid kullan›l›rken; daha ciddi semp-
tomlarla giden, hayat› tehdit edici organ ya da multiple sistem

tutulumlu hastalarda steroid baflta olmak üzere siklofosfamid
(CYS), azatioprin (AZA), metotreksat (MTX), leflunomid
(LEF), siklosporin ve kolflisin gibi antienflamatuar ilaçlar kulla-
n›labilir. Biz de ilk tedavi olarak azatioprin ve steroid kullana-
rak k›sa sürede remisyona giren 3 vakay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 41, 49 ve 51 yafllar›nda olan 3 erkek hastadan birincisi ku-
lakta k›zar›kl›k-flifllik, gözde k›zar›kl›k, eklemlerde a¤r›; ikincisi
kulakta k›zar›kl›k-flifllik, ses k›s›kl›¤›, öksürük, nefes darl›¤›, ek-
lemlerde a¤r› ve flifllik; üçüncüsü ise kulakta k›zar›kl›k-flifllik, hal-
sizlik, kilo kayb› ve eklem a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu. Bir has-
tan›n polistemia vera tan›s› varken di¤er iki hastan›n daha önce-
den bilinen hastal›¤› yoktu. Hastalar›n sorgulama ve fizik muaye-
nesinde efllik edebilecek ba¤ doku hastal›¤›, vaskülit ya da malig-
nite bulgusu saptanmad›. Üçünün de ön planda olan baflvuru bul-
gusu kulakta k›zar›kl›k ve flifllikti (fiekil  PS-050). Ayr›ca göz, so-
lunum sistemi veya eklem olmak üzere hepsinde multiple organ
tutulumu efllik etmekteydi; burun, kardiyovasküler, renal, nörop-
sikiyatrik, vasküler ya da dermatolojik sistem tutulumu üçünde de
izlenmedi. Bir hastada atefl, kilo kayb›, halsizlik gibi konstitusyo-
nel semptomlar çok belirgindi. Her üçününde sedimentasyon ve
crp de¤eri yüksek, serolojik testleri negatifti. Yap›lan görüntüle-
meler ve EKO'da patoloji saptanmad›. Her üç hastaya da multip-
le organ tutulumu ve sistemik enflamasyon nedeniyle prednol 30
mg ve AZA 150 mg baflland›. Bir ay sonra her üç hastan›n da ku-
laktaki enflamasyon baflta olmak üzere tüm yak›nmalar›n›n tama-
men geriledi¤i izlendi. Prednol dozu kademeli olarak azalt›l›p,
prednol 5 mg ve AZA 150 mg ile hastalar takibe al›nd›. Ortalama
6 ayd›r takipte olan hastalar remisyonda olup herhangi bir klinik
alevlenme gözlenmedi.
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fiekil (PS-050): Kulakta polikondrit.



Sonuç: RP’de ciddi organ yada multiple sistem tutulumu olan
hastalarda ilk seçenek olarak yüksek doz steroid verilir. En s›k
steroid azalt›c› olarak kullan›lan ilaç MTX’tir. CYS, AZA, siklos-
porin, LEF ve mikofenolat mofetil ile ilgili sonuçlar ise vaka se-
rileri fleklinde bildirilmifl olup sonuçlar çeliflkilidir. Bizim her 3
olgumuzda ise AZA ile k›sa sürede oldukça baflar›l› yan›t al›nm›fl
olup, üçü de düflük doz steroid ve 150 mg AZA ile halen remis-
yonda izlenmektedir.

Anahtar sözcükler: Azatioprin, relapsing polikondrit

PS-051 

Ankilozan spondilitli hastada servikal fraktür
Erkan K›l›ç1, Gamze K›l›ç2, Salih Özgöçmen2

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Afyonkarahisar; 
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ankilozan spondilit, spondiloartrit grubunun prototip
hastal›¤›d›r. HLA-B27 ile belirgin iliflkisinin olmas›, sakroiliyak
eklem baflta olmak üzere omurgada inflamatuvar tutulumun ol-
mas› önemli özelli¤idir. Klini¤imize servikal vertebra k›r›¤› ile
baflvuran AS’li bir olguyu paylaflmak istedik. 

Olgu: Ankilozan spondilit tan›s› olan ve medikal tedavi almad›-
¤› bilinen 69 yafl›nda erkek hasta boyun a¤r›s› flikâyeti ile klini-
¤imize baflvurdu. A¤r›s› bir hafta önce bafllam›fl, boyun hareket-
leri ve valsalva manevras› ile a¤r›s›n›n artt›¤›n› ifade etmektey-
di. Detayl› sorgulamas›nda 10 gün önce dengesini kaybedip
düflmüfl fakat boyun veya kafas›n› çarpmad›¤›n› belirtiyor. Sis-
temik muayenesi normal s›n›rlarda ve kas-iskelet sistem muaye-

nesinde servikal, lomber omurga ve kalça eklem hareketleri her
yöne k›s›tl›, boyun hareketleri a¤r›l›yd›. Nörolojik muayenesin-
de motor ve duyu defisiti yok ve derin tendon refleksleri nor-
mal olarak saptand›. Laboratuvar tetkikleri normal s›n›rlarday-
d›. Servikal x-ray’inde k›r›k hatt› saptanamayan hastan›n servi-
kal BT’si istendi. Servikal BT ile spinal kanalda daralmaya se-
bep olan C5 vertebra ön ve arka kompartmanlar› içine alan ob-
lik k›r›k saptand› (fiekil PS-051). Servikal MRG’de spinal kord
lezyonu saptanmad›. KMY ölçümü osteoporoz ile uyumlu gel-
di. Hasta bu bulgular ile beyin cerrahisi bölümüne dan›fl›ld›.
Hastan›n osteoporozunun olmas› ve nörolojik defisitinin olma-
mas› nedeniyle cerrahi müdahale düflünülmedi, halo ile ekster-
nal fiksasyon önerildi fakat hasta kabul etmedi¤i için sert collar
ile konservatif gidilmesine karar verildi. Hastan›n osteoporozu-
na yönelik bifosfonat tedavisi a¤r›s› için fentanil a¤r› band› bafl-
land›.

Sonuç: Yap›lan çal›flmalarda AS’li hastalarda osteoporoz oran›
%2-47 aras›nda de¤iflmektedir. Hastal›¤›n erken döneminde de
inflamasyona ba¤l› kemik yo¤unlu¤unda azalma görülebilmekte-
dir. Ankiloz geliflmifl omurgada minimal travmalar bile k›r›¤a se-
bep olabilmektedir. Spinal k›r›k normal popülasyona göre AS’li
hastalarda 4 kat artm›flt›r. K›r›¤›n en önemli sebebi düflmedir.
Boyun veya bel a¤r›s› ile baflvuran AS’li hastalar›n›n sorgulamala-
r›nda travma olmasa bile, spinal k›r›k ay›r›c› tan›da düflünülmeli-
dir. Ayr›ca bu hastalar›n servikal xray görüntüleri normal olarak
de¤erlendirilse de di¤er görüntüleme yöntemleri ile k›r›k olma-
d›¤› do¤rulanmal›d›r. AS tan›s›yla takipte olan tüm hastalarda
düflme riskini azaltacak gerekli önlemler al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, servikal k›r›k
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fiekil (PS-051): Sagital ve aksiyal kesit servikal BT; C5 ön ve arka kompartmanlar› içine alan oblik k›r›k.



PS-052 

Psöriatik artrit hastalar›nda kardiyovasküler risk faktörü
olarak arteryel stiffness
Selime Ermurat1, Saim Sa¤2, Ayfle Nur Tufan1, 
Belk›s Nihan Coflkun1, Ata Bora Ayna1, Ediz Dalk›l›ç1, 
Yavuz Pehlivan1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Psöriatik artrit (PSA) psörizasis ve eklem tutulumu ile
giden kronik inflamatuar bir artrittir. Yak›n zamanl› çal›flmala-
r›n ço¤unda PSA'da da di¤er inflamatuar artritlerdeki gibi kar-
diyovasküler riskin artt›¤› bildirilmektedir. Ateroskleroz gelifli-
minde endotelyal inflamasyon ve disfonksiyon önemli rol oyna-
maktad›r. Bilinen kardiyovasküler risk faktörlerine ek olarak ar-
teryel stiffness da ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak tan›mlanm›fl-
t›r. Biz bu çal›flmam›zda PSA hastalar›nda arteryel stiffness'›n
kardiyovasküler riskini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za CASPAR kriterlerine göre PSA tan›s› al-
m›fl 76 hasta ve 47 sa¤l›kl› kontrol grubu dahil edildi. Her iki
grup yafl, cinsiyet, hipertansiyon, diabet, sigara, vücut kitle indek-
si, bel çevresi, sistolik-diyastolik-ortalama kan bas›nc›, total ko-
lesterol, LDL, HDL, TG, ürik asit ve CRP de¤erleri aç›s›dan k›-
yasland›. PSA hastalar›n›n VAS, DAS 28 CRP, HAQ ve CRP gi-
bi hastal›k aktivitesi ile ilgili de¤erleri hesapland›. Hastalar›n kul-
land›¤› ilaçlar non-biyolojik DMARD ve biyolojik DMARD'lar
olarak belirlendi. Hastal›k aktivitesi ile arteryel stiffness iliflkisi
de¤erlendirildi.

Bulgular: PSA hastalar› ile sa¤l›kl› kontrol grubunun yafl orta-
lamas› ve cinsiyet da¤›l›m› benzerdi (s›rayla; p=0.456 ve
p=0.727). PSA hastalar›n›n kan bas›nc› sa¤l›kl› kontrol grubuna
göre daha yüksek olup bel çevresi ve BMI da¤›l›m› her iki grup-
ta benzerdi. PSA hastalar›nda hipertansiyonu olan 26 hasta, di-
yabeti olan 13 hasta, metabolik sendromu olan ise 35 hasta var-
d›. Her iki grup aras›nda total kolesterol, HDL, LDL, TG ve
ürik asit de¤erleri aç›s›ndan fark yoktu. Sa¤l›kl› grupta sigara
içen kifli say›s› 28, PSA hastalar›nda ise 48 idi ve her iki gupta
sigara içme oran› benzerdi (p=0.510). PSA hastalar›nda CRP
anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.001). Hastal›k aktivitesi ola-
rak bak›lan VAS ort; 24.4±14.3, DAS 28 CRP ort; 2.7±1.0,
HAQ ort; 0.37±0.3 idi. PSA hastalar›ndan 22 tanesi biyolojik
ilaç kullanmakta idi. PSA hastalar› ve sa¤l›kl› kontrol grubunun
arteryel elastisitesi k›yasland›¤›nda hem küçük arter hem de bü-
yük arter elastisitesinde belirgin farkl›l›k izlendi. PSA hastala-
r›nda artertel elastisite anlaml› olarak daha yüksek saptand›.
(Her ikisi için de p<0.001) Hastal›k akvitesi kriterleri ile arter-
yel stiffness aras›nda iliflki saptanmazken, CRP ile pozitif yönde
korelasyon saptand›.

Sonuç: Çal›flmam›zda PSA hastalar›nda arteryel stiffness'›n be-
lirgin artt›¤› saptanm›flt›r. Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda art›fl
oldukça anlaml›d›r. Ek olarak hastal›k aktivitesini ölçmek için ba-
k›lan CRP'nin de arteryel stiffness ile korele olarak artt›¤› göste-
rilmifltir. Bu da PSA'n›n artm›fl kardiyovasküler risk ile iliflkili ol-
du¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Arteryel stiffness, psöriatik artrit

Tablo (PS-052): PSA ve sa¤l›kl› kontrol grubunun k›yaslanmas›.

PSA hastalar› Kontrol grubu p
(n = 76) (n=47) de¤eri

Yafl (y›l) 45.9±7.8 45.2±12.5 0.456

Cinsiyet (kad›n/ erkek) 55/21 34/13 0.727

Body mass index (kg/m2) 30.3±5.6 28.5±4.2 0.060

Bel çevresi (cm) 102.9±13.4 99.7±10.9 0.303

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 128.6±19.8 121.9±12.5 0.041

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 73.8±10.2 69±9.3 0.009

Ortalama bas›nç (mmHg) 93.1±12.8 87.7±8.4 0.023

Pulse pressure (mmHg) 54.7±13.9 52.4±9.4 0.682

Total kolesterol (mg/dL) 208.1±37.1 201.4±41. 7 0.359

HDL kolesterol (mg/dL) 45±11.8 46.9±11.3 0.375

Trigliserit (mg/dL 150.7 ±104.1 144.4±108.7 0.281

LDL kolesterol (mg/dL) 133.4±34.1 125.6±34.2 0.232

Ürik asit (mg/dL) 4.7±1.7 4.8±1.5 0.862

CRP (mg/dL) 1.1±1.0 0.41±0.17 <0.001

Büyük arter elastisite 14.2±3.3 10.2±3.4 <0.001

Küçük arter elastisite 7.0±2.2 4.4±1.8 <0.001

PS-053 

‹nflamatuar romatizmal hastal›klar acil servise ne zaman
baflvurur?
Volkan Arslan1, Meltem Akkafl1, Ali Akdo¤an2, Ali Batur1, 
Abdülsamet Erden2, Alper Sar›2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹nflamatuar romatizmal hastal›klar çoklu organ tutulu-
muna neden olabilen ve bu nedenle birçok farkl› klinik tablo ile
farkl› disiplinlere baflvuru yapabilmektedirler. Bu çal›flmada acil
servislerde izlenen inflamatuar romatizmal hastal›¤a sahip bi-
reylerin günün hangi saat diliminde acil baflvurusu yapt›klar›
araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Ekim 2014–Nisan 2015 tarihleri aras›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’na baflvuran,
önceden inflamatuar romatizmal hastal›k tan›s› veya ön tan›s›
olan hastalar dahil edildi. Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellik-
leri hastane dosya kay›tlar› ve hastane bilgi bankas›ndan elde edil-
di. Hastalar› girifl saatleri hastane bilgi bankas›ndan teyit edildi.
Girifl saatleri 08.00–15.59, 16.00–23.59 ve 00.00–07.59 olmak
üzere 3 gruba ayr›ld›. Ve hastalar 5 kademeli triyaj sistemine gö-
re s›n›fland›r›ld› (T1: resusitasyon, T2: kritik, T3: acil, T4: az
acil, T5: acil olmayan).

Bulgular: Çal›flmaya 207 hasta dahil edildi. Hastalar›n tan›lar› s›-
ras›yla %31.8 (n=66) romatoid artrit, %16.4 (n=34) ailevi Akde-
niz atefli, %11.5 (n=24) sistemik lupus eritematozus, %11.1
(n=23) ankilozan spondilit, %7.7 (n=16) Sjögren sendromu,
%6.2 (n=13) Behçet hastal›¤›, %4.3 (n=9) gut, %3.9 (n=8) sklero-
derma ve %2.9 (n=6) vaskülit idi. Hastalar›n %1.4 (n=3) T2,
%37.7 (n=78) T3, %60.9 (n=126) T4 kodlu olarak s›n›fland›r›l-
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m›flt›. T1 ve T5 kodu alan hasta yoktu. Hastalar›n %47.3’ü
(n=98) 08.00-15.59 saatleri aras›nda, %33.8’i (n=70) 16.00-23.59
saatleri aras›nda, %18.8’i (n=39) 00.00-07.59 saatleri aras›nda
baflvurmufltu. Hastalar›n %19.8’inin hastaneye yat›r›larak izlen-
mesine karar verilmiflti (%4.3 yo¤un bak›m). Hastalar›n; hastane-
ye baflvuru zamanlar›na göre incelendi¤inde hem ilk de¤erlendir-
mede ald›klar› triyaj skorlamas›nda, hem de hastaneye yat›fl oran-
lar› aras›nda istatistiksel anlaml›l›k yoktu (s›ras›yla; p> 0.05). ‹nf-
lamatuar romatizmal hastal›k tan›s› ile acil servise baflvuru saatle-
ri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki yoktu (p=0.559). 

Tablo (PS-053): Triyaj kodlar› ve yat›fl durumunun girifl saatine göre
da¤›l›m›.

Taburcu Hastaneye yat›fl

Yüzde Hasta say›s› Yüzde Hasta say›s› 
Girifl saati (%) (n) (%) (n)

00.00-07.59 16.4 34 2.4 5

08.00-15.59 36.7 76 10.6 22

16.00-23.59 27.0 56 6.8 14

Toplam 80.2 166 19.8 41

p=0,442

T2 hasta T3 hasta T4 hasta Toplam
Girifl saati say›s› (%) say›s› (n) say›s› (%)

00.00-07.59 1 11 27 39

O8.00-15.59 1 37 60 98

16.00-23.59 1 30 39 70

Toplam 3 78 126 207

p=0.619

Sonuç: Gün içindeki saat dilimleri aç›s›ndan hastalar›n ciddiyeti
ya da hastaneye yat›fl oranlar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Acil, triyaj, romatizmal hastal›k

PS-054 

Sistemik lupus eritematozusta adaptif immun sistem
hücre içi sinyal ileti yolaklar› iliflkili genetik 
varyasyonlarla klinik bulgular›n iliflkisi
Fatih Sar›tafl1, Ömer Nuri Pamuk1, Hakan Gürkan2, Hilmi Tozk›r2,
Metin Yazar2, Jülide Duymaz3, Gülsüm Emel Pamuk4

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik
Anabilim Dal›, Edirne; 3Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Edirne; 4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Lupuslu hastalar›n T hücrelerinde özellikle CD44’ün 2
varyant› CD44v3 ve CD44v6 ekspresyonu artm›flt›r ve bunlar›n
ekspresyonu da hastal›k aktivitesi ile koreledir. Ayr›ca bu iki
varyant böbrek tutulumu varl›¤› ve anti-DNA pozitifli¤i ile ilifl-
kilidir. SLE’de böbre¤i infiltre eden hücrelerde de artm›fl
CD44v3 ve CD44v6 ekspresyonu gösterilmifltir. SLE’de B hüc-
relerin hiperaktivasyonu, artm›fl plazmablastlar ve azalm›fl naive
B hücreler, TLR9 yoluyla artm›fl uyar›, aktivasyon ve hayat sü-

releri art›fl›n›n BAFF yoluyla artt›r›lmas› ve azalm›fl supresör
sinyalle iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Sonuçta SLE’de farkl› ça-
l›flmalarda aktif oldu¤u bilinen adaptif immun system hücre sin-
yal iletisi iliflkili genetik varyasyonlar›n ve bunlar›n iliflkili oldu¤u
klinik bulgular›n farkl› toplumlarda bilinmesi gerekmektedir.

Yöntem: Romatoloji Poliklini¤inde SLE tan›s›yla takip edilen
hastalar›n klinik özellikleri, organ tutulumlar›, bulgular›, tan›da-
ki laboratuar de¤erleri (sedimentasyon, CRP, kan say›m›, idrar
tetkiki, antinükleer antikor, anti-dsDNA, ENA profile, anti-fos-
folipid antikorlar›, kompleman düzeyleri) hastane dosyalar›ndan
kaydedildi. Bunun yan›nda hastalar›n dosyalar›ndan, tan›dan iti-
baren hastalara uygulanan tedaviler, bunlar›n sonuçlar› ve nüks-
ler kaydedildi. Ayr›ca hastalardan elde edilen kan örneklerinden
farkl› toplumlarda tüm genom analizi çal›flmalar› kapsam›nda
SLE ile iliflkisi gösterilen B lenfosit hücre içi sinyal ileti yola¤›
BANK1 iliflkili (rs10516487 ve rs10516483) ve T hücre sinyal ile-
tisi iliflkili CD44 (rs507230 ve rs2732552) polimorfizmleri de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya SLE tan›s› ile izlenen 93 hasta ve 107 kon-
trol olgusu al›nd›. SLE grubunda rs10516487 (BANK1) poli-
morfizmi GG genotipi (%55.9 vs %44.9, p=0.024) ve rs570230
(CD44) polimorfizmi TC genotipi (%38.7 vs %21.5, p=0.019)
anlaml› fazla bulundu. De¤erlendirilen di¤er rs10516483
(BANK1) ve rs2732552 (CD44) polimorfizmleri bak›m›ndan
SLE ve kontrol grubu olgular aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-
d›. SLE li hastalarda rs2732552 (CD44) AA genotipi malar rafl
(%83.3, p=0.034), renal tutulum (%91.7, p=0.023) ve anti-nük-
leozom pozitifli¤i (%83.3, p=0.034) ile iliflkili bulundu. Rs570230
(CD44) TC genotipi ise anti-Sm (%33.3, p=0.01) ve anti-RNP
pozitifili¤i (%33.3, p=0.04) ile iliflkiliydi. BANK1 polimorfizmle-
rinden rs10516483 GG genotipi alopesi (%20, p=0.014) ile ilifl-
kili bulunurken rs10516483 GG genotipi ise anti-Sm pozitifili¤i
(%45.5, p=0.047) ile iliflkili idi.

Sonuç: SLE grubumuzda BANK1 (rs10516487) ve rs570230
polimorfizmleri SLE ile anlaml› iliflkili görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Polimorfizm, SLE

PS-055 

Spontan nazal septum perforasyonu etiyolojisinde
nadir bir mesleki maruziyet: Nikel intoksikasyonu
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Abdulsamet Erden2, Ça¤r› Külekçi3, 
Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Nazal septum perforasyonu etiyolojisinde baflta mekanik
nedenler, travma, ilaçlar olmak üzere granülomatöz polianjitis
gibi sistemik romatizmal hastal›klar, sfiliz gibi enfeksiyöz hasta-
l›klar yer almaktad›r. Asl›nda detayl› öykü al›nmad›¤›nda birçok
hastal›kta oldu¤u gibi mesleki maruziyetler ve a¤›r metallerin
subklinik intoksikasyonlar› gözden kaçabilmektedir. Vaka sunu-
mumuzda mesleki nikel maruziyeti sonras›, spontan nazal per-
forasyon geliflen 29 yafl›nda erkek bir olgu takdim edilmektedir.
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Olgu: Bilinen dahili hastal›¤› ve düzenli kulland›¤› ilac› olmayan
29 yafl›nda erkek hasta, kulak burun bo¤az poliklini¤inde muaye-
nede saptanm›fl olan nazal septumda yaklafl›k 2 cm boyutundaki
spontan perforasyon (fiekil PS-055) ileri araflt›r›lmas› için roma-
toloji polklini¤imize yönlendirildi. Hastan›n Nikelaj metal kapla-
ma sanayiinde çal›flt›¤› ö¤renildi. Hasta nazal veya inhaler bir ilaç
kullan›m›, kokain benzeri bir madde kullan›m› tariflemiyordu.
Hastan›n travma veya burnunu tahrifl edecek parmak ile kar›flt›r-
ma öyküsü mevcut de¤ildi. Kanl› burun ak›nt›s› yoktu. Nöropati
tariflemiyordu. Hastan›n romatolojik sorgulamas›nda ve fizik
muayenesinde pozitif özellik saptanmad›. Aile öyküsünde özellik
yoktu. Muayenesi s›ras›nda nefesinde metalik bir koku mevcuttu.
Hastan›n vaskülitik hastal›klar baflta olmak üzere etiyolojide rol
alabilecek romatolojik ve enfeksiyöz parametreler gönderildi.
Tam kan say›m›, biyokimyasal parametreleri ve idrar tetkiki nor-
mal olarak geldi. ANA, ANCA, C3, C4, VDRL-RPR, sedimen-
tasyon ve CRP de¤erleri normal s›n›rlarda olarak geldi. Göz ve
kulak muayenesi normaldi. Hastan›n ileri de¤erlendirilmesi ve
mesleki maruziyetinin de¤erlendirilmesi için Türkiye Halk Sa¤-
l›¤› Labaratuvar’›na gönderilen serum Nikel: 31 μg/L (1-28) ve
spot idrar Nikel: 18 μg/L (0.5-6.5) olarak normalden yüksek gel-
di. Hastan›n di¤er olas› a¤›r metal serum ve idrar taramalar› nor-
mal s›n›rlar içerisindeydi. Hasta ve di¤er çal›flanlar gerekli tedbir-
lerin al›nmas› için Meslek Hastal›klar› Birimi’ne yönlendirildi.

Sonuç: Nikel maruziyeti; nispeten s›k görülen kurflun ve civa gibi
a¤›r metal toksisitelerine göre daha nadir rastlanmaktad›r. Kan ve
spot idrar tetkikinde tespit edilebilen düzeyi maruziyet hakk›nda fi-
kir vermekte olup, kurflunda oldu¤u gibi düzey ile klinik bulgular
aras›nda korelasyon mevcut de¤ildir. Genellikle krom veya kadmi-
yum ile beraber; pil-batarya sanayi, metal kaplama, metal rafineri-
leri gibi kollarda mesleki maruziyeti olup, inhalasyon fleklinde vü-
cuda al›nd›¤› için ço¤unlukla respiratuvar sistemle ilgili problemle-
re neden olmaktad›r. Koku alma keskinli¤inde azalma, mukoza ül-
serleri, septum perforasyonu, sinüslerden veya burun kökenli kar-
sinomlar, akci¤er kanseri gibi sorunlar›n etiyolojisinde rol alabildi-
¤i bilinmektedir. Nikel için fluan bilinen bir metal flelatörü mevcut
de¤ildir. Romatolojiye septum perforasyonu nedeni ile yönlendiri-
len hastalarda mesleki metal toksiteleride ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Nazal septum perforasyonu, nikel intoksi-
kasyonu

PS-056 

ESWT ile TENS tedavisinin miyofasiyal a¤r› 
sendromunda karfl›laflt›rmas›
Berna Çelik, Nurdan Paker, Mustafa Aziz Y›ld›r›m, 
Mehmet Emin Ayd›n, Eflref Orkun Ayd›n

‹stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Miyofasiyal a¤r› sendromu (MAS), kaslarda ve/veya ba¤
dokusunda bulunan ve tetik nokta olarak adland›r›lan hipersen-
sitif noktalarla karakterize a¤r›, kas spazm›, duyarl›l›k, hareket
k›s›tl›l›¤›, güçsüzlük ve nadiren otonom disfonksiyon gibi
semptom ve bulgular›n efllik etti¤i bir kas iskelet sistemi hasta-
l›¤›d›r. ESWT flok dalgalar›n uygulanarak uygulama bölgesin-
de kanlanmay› ve neovaskülarizasyonu artt›rd›¤› düflünülen bir
tedavi metodudur. Bu çal›flman›n amac› ESWT’nin MAS teda-
visindeki etkinli¤ini TENS ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya yafllar› 26 ESWT tedavisi alan, 23 TENS
tedavisi alan toplam 49 hasta al›nd›. Yafl ortalamalar› ESWT ve
TENS tedavisi alan hastalarda s›ras›yla 41.15±14.38 ve
42.47±12.77 y›l olarak bulundu. Son 6 ay içinde o bölgeye fizik
tedavi almam›fl ve daha önce ESWT tedavisi hiç almam›fl olan ol-
gular çal›flmaya dahil edildiler. Hastalara haftada bir defa toplam
2 seans ESWT veya plasebo ESWT tedavileri uyguland›.Teda-
viden önce ve tedaviden sonra 2. haftan›n sonunda hastalar›n vi-
sual analog skala (VAS) ile a¤r› de¤erlendirmeleri ve DN4 ile nö-
ropatik a¤r› de¤erlendirmeleri yap›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet da¤›l›m›nda anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05). ESWT grubunda tedavi öncesi VAS ve
DN4 de¤erleri 70.19±20.51; 3.38±1.83; tedavi sonras› de¤erleri
ise 47.60±18.09; 1.84±1.79 olarak bulundu. TENS grubunda te-
davi öncesi VAS ve DN4 de¤erleri 70.21±22.78; 3.26±1.95; teda-
vi sonras› de¤erleri ise 52.39±23.73; 1.86±1.68 olarak bulundu.
Tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri aras›nda gruplar aras›nda fark
bulunmad› (p>0.05). ESWT ve TENS gruplar›nda tedavi öncesi
ve sonras› gerek VAS ve gerekse DN4 de¤erlerinde anlaml› azal-
ma bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Bu çal›flma sonuçlar›na göre MASda ESWT ve TENS
k›sa dönem tedavi sonuçlar›n›n benzer oldu¤u, uzun dönem te-
davi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinin uygun oldu¤u düflünül-
mektedir.

Anahtar sözcükler: ESWT, visual analog skala, DN4

PS-057 

Serum kreatin kinaz seviyesinin normal seyretti¤i 
dermatomiyozit olgu sunumu
Nesrin fien1, Mehmet Engin Tezcan1, Nazire Baflkurt Alada¤2, 
Seyid Ahmet Ak›n2, Bilge ‹flçi2, Ünzile Arifo¤lu2, Özcan Keskin2,
Mehmet Aliustao¤lu2

1Dr. Lütfi K›rdar E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stan-
bul; 2Dr. Lütfi K›rdar E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: ‹dyopatik inflamatuar miyopatiler, iskelet kas›n›n kronik
inflamasyonuna ba¤l› kas güçsüzlü¤ü ile karakterize heterojen
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bir hastal›klar grubudur. Klinik ve patolojik farkl›l›klara göre;
bafll›ca polimiyozit, dermatomiyozit ve inklüzyon cisimcikli mi-
yozit olmak üzere bir grup hastal›k yer almaktad›r. Dermatomi-
yozit çeflitli cilt bulgular›n›n efllik etti¤i miyozittir. 

Olgu: 49 yafl›nda bayan hasta yaklafl›k 1 y›ld›r süren halsizlik ve
yayg›n vücut a¤r›s› ile baflvurdu. Fizik muayenede, yüzde özellik-
le periorbital bölge olmak üzere yayg›n eritemli, ödemli görü-
nüm mevcuttu. Ön boyun ve gö¤üs üst taraf›nda eritemli görü-
nüm (V belirtisi) ve el interfalangial eklemlerde papüler görünüm
(Gottron papülleri) mevcuttu. Üst ve alt ekstremitede özellikle
proksimal kaslarda güçsüzlük (3/5) tespit edildi. Hastan›n labora-
tuar bulgular›nda serum CK, ALT, AST, LDH seviyeleri normal
s›n›rlardayd›. ESH 65 mm/st CRP normal s›nrlardayd›. ANA ve
ENA profili negatifti. Yap›lan EMG tetkikinde miyopati ile
uyumlu bulgular ve kas biyopsisinde miyopatiyle uyumlu bulgu-
lar tespit edilmesi üzerine Dermatomiyozit tan›s› konuldu. Has-
taya 64 mgr metilprednizolon ve 15 mgr/hf metotreksat tedavisi
bafllanarak takibe al›nd›.

Bulgular: Bohan ve Peter taraf›ndan belirlenen idiopatik infla-
matuar miyopatilerin 5 tan› kriteri vard›r: 1-Proksimal kaslar›n
genellikle progresif ve simetrik güçsüzlü¤ü, 2- Kas enzimlerinde
art›fl (özellikle CK), 3- Kas biyopsisinde miyozit kan›t›, 4-
EMG'de primer kas tutulumu bulgular›, 5- DM'nin tipik dökün-
tüleri (heliotropik rafl, gottron papülleri, gottron belirtisi). Bu kri-
terler bilinen tüm miyopati nedenleri d›flland›¤› zaman geçerlidir.
‹lk 4 kriter bulundu¤u zaman kesin, 3 kriter varl›¤›nda büyük ola-
s›l›kla, 2 kriter varl›¤›nda olas› ‹‹M’den bahsedilir. 5 kriter varl›-

¤›nda ayn› yorumlar dermatomiyosit için yap›l›r. Bazen kas güç-
süzlü¤ü ve kas biyopsisiyle inflamasyon bulgusu olmas›na ra¤-
men, serum CK seviyeleri normal s›n›rlarda olabilir. Burada kas
güçsüzlü¤ü yak›nmas›yla baflvuran patognomonik cilt bulgular›-
n›n bulundu¤u, kas biyopsisinde inflamasyonla seyreden CK dü-
zeylerinin normal seyretti¤i dermatomiyozitli olgu sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, gottron papülü, kreatin ki-
naz

PS-058 

Spondilodiskiti olan sakroilitsiz hastalar›n klinik ve 
demografik özellikleri
Orhan Zengin, Bünyamin K›sac›k, Gezmifl Kimyon, 
Mustafa Erkut Önder, Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Spondilodiskit ankilozan spondilitin (AS) iyi bilinen an-
cak nadir görülen bir komplikasyonudur. Klinik pratikte, aksi-
yel spondilartrit (SPA) berlirtileri tafl›yan ve spondilodiskiti
olan ancak ASAS kriterlerini doldurmayan hastalarla karfl›lafl-
maktay›z. Literatürde bu hastalar›n tan›mlama, tan› ve tedavi-
siyle ilgili yeterli veri yoktur. Spondilodiskiti olan, radyolojik
olarak sakroiliit saptanmam›fl ve ASAS kriterlerini kar›fl›lamayan
hastalar›n demografik özelliklerini tan›mlamak.

Yöntem: Klini¤imizde takip edilen infalmatuar bel a¤r›s› olan,
aksiyel SPA özellikleri tafl›yan ancak direkt grafi veya manyetik
rezonans (MR) ile sakroiliit saptanmayan ve malinite, tüberküloz
ve brusella gibi infeksiyonlar d›fllanm›fl spondilodiskitli hastalar
retrospektif de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 40.2±10.2 olan hastalar›n kad›n erkek
oran› 51/26 (%66.2/33.8) idi. 39 hastada HLA B27 çal›fl›lm›flt›.
Bunlardan 38 hasta (%49.4) HLA B27 negatif iken sadece 1 has-
tada (%1.3) pozitif bulunmufltu. Ortanca sedim de¤eri 18 (3-49)
mm/h, C reaktif protein (CRP) ortanca de¤eri 11 (1.5-44) mg/l
olarak saptand›. Hastalar›n tan›da vizuel analog skoru (VAS)
65.5±14.3, tedavi sonras› 36.8±11.2 olarak saptand›.

Tablo (PS-058): Demografik ve klinik özellikleri.

77 hasta %

Yafl 40.2±10.2

Cinsiyet kad›n /erkek 51/26 66.2/33.8

HLA B27 Pozitif 1 1.3

Pozitifli¤i Negatif 38 49.4

*

Sedim mm/h 18 (3–49)

CRP mg/l 11 (1.5–44)

VAS1 65.5±14.3

VAS2 36.8±11.2

CRP: C reaktif protein, VAS : Vizüel Analog Skor, *38 hastada çal›fl›lmam›fl, tedavi
öncesi, 2tedavi sonras›

Sonuç: Hastalarda kad›n cinsiyet daha fazla gözükmektedir.
HLA B27 pozitifli¤i çok düflük oranda saptanm›flt›r. Her ne ka-
dar tedavi sonras› VAS skoru azalsa da sonuç yeterli bulunmam›fl-
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fiekil (PS-057): Yüzde eritem, diffüz periorbital ödem izlenmektedir.



t›r. Bu hastalar›n sakroiliit geliflimi aç›s›ndan uzun dönem takip-
lerinin gerekti¤i söylenebilir.

Anahtar sözcükler: Spondilodiskit, sakroiliit

PS-059 

Gut: Monosodyum ürat kristalleri
Soner fienel1, Fatma fienel2, Hatice Karaman2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri; 2Kayseri E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Kayseri

Amaç: Gut ürik asit üretiminde art›fl ya da at›l›m›nda azalma
gözlenen hiperürisemiye yol açan metabolik bir hastal›kt›r. Hi-
perürisemi monosodyum ürat kristallerinin iç organlarda ve ek-
lemde birikmesine yol açar ve gut tofüsü ile sonuçlan›r. Tekrar-
layan akut ataklardan sonra geliflen gut tofüsü tüm olgular›n
%10’unda görülür. 

Olgu: Otuz dokuz yafl›nda erkek hasta sa¤ el 3. parmakta flifllik fli-
kayeti ile baflvurdu. 2.5 cm boyutunda eksizyonel biyopsi mater-
yalinin kesit yüzü k›smen kalsifiyeydi. Histopatolojik incelemede
lobüller halinde duran, makrofajlar ve multinükleer dev hücreler
ile çevrili amorf materyal izlendi. Bu materyalin ortas›nda polari-
ze ›fl›kla kristallerin monosodyum ürat kristalleri için diagnostik
olan refle verdikleri görüldü (fiekil PS-59). Vaka bu bulgular ile
gut tofüsü olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Gut hastal›¤› kalsiyum pirofosfat kristalleri biriken psö-
doguttan ay›rtedilmelidir. Gut ataklar›n›n tedavisinde antiinfla-
matuvar ilaçlar ve kolflisin kullan›l›r. Nadiren cerrahi gerekebilir.

Anahtar sözcükler: Gut, tofüs, monosodyum ürat kristalleri

PS-060 

Anti-TNF tedaviye yan›t veren psoriatik artrit ve 
Sjögren sendromu vakas›
Meryem Can, Alperen Mengi, Savafl Aksoy, Necati Çak›r

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini-
¤i, ‹stanbul

Amaç: Psoriatik artrit (PSA), psoriasis (PSO) ile iliflkili, spondi-
loarthropatiler s›n›f›ndan, kronik inflamatuar bir artrittir. Sjög-
ren sendromu (SS), a¤›z kurulu¤u ve göz kurulu¤una neden olan
temelinde fokal lenfositik infiltrasyon ile ekzokrin bezlerini etki-
leyen kronik sistemik inflamatuar bir bozukluktur. Bu iki hastal›-
¤›n birlikte görülmesi nadirdir. Bu bildiride PSA ve SS birlikteli-
¤i olan ve TNFα inhibitörü tedavisiyle hastal›¤› kontrol alt›na
al›nan bir vaka sunduk. 

Olgu: 42 yafl›nda bayan hasta, 4 y›ld›r baflka bir merkezde PSA
tan›s›yla takip edilirken son bir y›ld›r kontrollere gitmemifl. Has-
ta baflvurdu¤unda metilprednisolone 8 mg/gün (8 ayd›r), lefluna-
mid 20 mg/gün, hidroksiklorokin 200 mg/gün, diklofenak potas-
yum 75 mg/gün kullanmaktayd›. Hasta 8 y›ld›r psoriasis (PSO)
tan›s›yla takip edilmekteymifl. Hasta 2 saat sabah tutuklu¤u tarif
ediyordu. Fizik muayenede bilateral 2-5 metakarpal eklemlerde
(MKP ), 2-5 proksimal interfalangeal eklemlerde (PIF) flifllik ve
hassasiyet saptand›. Ayr›ca bilateral diz ve ayak bile¤i eklemlerin-
de hassasiyet saptand›. Bilateral diz ve dirsek eklemlerinin ekstan-

sör yüzlerinde psoriatik plaklar. Ayn› zamanda 3 y›ld›r a¤›z kuru-
lu¤u, göz kurulu¤u flikayeti olan hastan›n yap›lan minör tükrük
bezi biyopsisinde sjögren sendromu saptam›flt›. Hastan›n PSARC
de¤eri yüksekti. Laboratuvar tetkiklerinde RF: 161 (0-20), ANA
(-), antiCCP (-), ESH: 66 (0-20), CRP: 1.00 gr/L.Takiplerinde
hastan›n leflunmid tedavisine ba¤l› gastrointestinal yak›nmalar›
oldu. Tedavisi kesildi. Daha önce oral ve subkutan metotreksat
tedavisini de gastro intestinal yan etkiler nedeniyle kullanama-
m›fl. Hastaya takibe al›nd›ktan 6 (alt›) ay sonra TNF-Alfa bloker-
lerinden etanercept 50 mg/ hafta tedavisine baflland›. Bu tedavi
alt›nda hastan›n eklem yak›nmalar› geriledi. Hastaya tekrar met-
hotreksat 15 mg/hafta sc tedavisi tekrar baflland›. Gastrointesti-
nal yak›nmalar› olmad›. Son vizitte, ESH: 12 mm/saat, crp: 0.2
mg/dl. A¤›z kurulu¤u yak›mas› gerilemifl. Konstitusyonel yak›n-
malar› düzelmiflti. 

Sonuç: Bu bildiride literatürde nadir görülen psoriatik artrit ve
primer sjögren sendromu birlekteli¤ini bildirdik. TNFα inhibi-
törü tedavilerinin sjögren sendromunda etkinli¤i kabul edilmese
de, bu vakam›zda hastan›n semptomlar›nda düzelme saptanm›fl-
t›r.

Anahtar sözcükler: Psöriatik artrit, Sjögren sendromu

PS-061 

‹diyopatik kalsinozis üniversalis: Bir olgu sunumu
Ahmet Emin Öztürk1, Güzin Karatemiz2, Serdal U¤urlu2,
Ayfle Huri Özdo¤an2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kalsinozis metastatik, distrofik, iyatrojenik ve ya idiyo-
patik bir flekilde oluflabilen kalsiyum tuzlar›n›n birikmesidir.
Maligniteler, kronik böbrek hastal›klar› ve baz› romatolojik
hastal›klara ikincil olarak geliflebilir. Yayg›n olursa kalsinozis
üniversalis olarak isimlendirilir.

Olgu: 23 yafl›nda erkek hastan›n yak›nmalar› 11 yafl›nda yayg›n
artralji, hareket k›s›tl›¤› ve eklem etraf›nda yo¤unlaflan ciltalt›
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fiekil (PS-059): Polarize ›fl›kta ›fl›¤› çift k›ran i¤ne flekilli monosodyum
ürat kristalleri (H-E x20).



sert nodüller ile bafll›yor. Merkezimize sevk edilen hastada yay-
g›n kalsinozisleri nedeniyle önce dermatomiyozit (DM) düflü-
nülse de proksimal kas zaaf› olmamas›, kas enzimlerinin normal
olmas› ve otoantikor bulunmamas› nedeniyle DM tan›s› konu-
lamad›. Elektron mikroskopik tetkikinde kalsiyum apatit kris-
talleri oldu¤u kesinleflen nodüler birikintiler a¤r›ya, ›s› art›fl›na
ve hareket k›s›tl›l›¤›na yol açmakta ve bir süre sonra ülserleflip
içlerinden tebeflir k›vam›nda bir ak›nt› olmaktayd›. Bir etyolojik
neden saptanamayan hasta, idiopatik kalsinozis üniversalis ola-
rak kabul edildi. Metotreksat, alendronat, diltiazem, asetozola-
mid, pamindronat, prednisolon, hikroksiklorokin, kolflisin, eta-
nercept, infliksimab, anakinra ve IVIG tedavileri uyguland›.
Tedaviye yan›t yeni lezyon ç›kmas›, varolan›n inaktif hale dö-
nüflme süresi, eklem a¤r›lar› ve hareket k›s›tlanmas› ile de¤er-
lendirildi. Pamitronat ve IVIG tedavisinden yararland›¤› düflü-
nüldüyse de hastal›k hiçbir zaman tam kontrol alt›na al›namad›.
Son bir y›l içinde IVIG tedavisi alt›nda belirginleflen hiperga-
maglobunemi (3.63 g/dl, poliklonal zeminde IgG lambda), hi-
pokrom mikrositer anemi (Hb 8.3, Htc 26.3, MCV 71) ve sedi-
mantasyon yüksekli¤i (>100 mm/s) saptanan hastan›n tekrarla-
nan otoantikor tetkikleri, kas enzimleri yine normal bulundu.
Bu süreçte fizik bulgular›na yenileri eklendi. Alopesi, Raynaud
sendromu ve bununla uyumlu t›rnak dibi kapillerlerinde gözle-
nen de¤iflikliklere dayanarak hastaya Nisan 2015’de rituximab
tedavisi baflland›. Aktif ülsere lezyon say›s›nda, Raynaud, t›rnak
dibi de¤ifliklikleri ve alopesi’de ve akut faz yan›t›nda belirgin
düzelme oldu.

Sonuç: ‹diyopatik kalsinozis üniversalisin nedeni ve bilinen, et-
kili bir tedavisi yoktur. Genellikle kalsinozis, dermatomiyozitte
oldu¤u gibi aktif hastal›¤›n söndü¤ü dönemlerde ikincil de¤iflik-
likler olarak ortaya ç›kar. Bizim hastam›z›n özelli¤i ise hastal›k
ilerledikçe ortaya ç›kan yeni bulgular›n ve hipergamaglobulinin
varl›¤›d›r. Rituximab tedavisinin bu hastada anlaml› bir seçenek
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek için ise zamana gereksinim var-
d›r.

Anahtar sözcükler: Kalsinozis, idiyopatik, rituximab

PS-062 

Ankilozan spondilit hastalar›n›n ilaç tedavisi hakk›ndaki
düflünceleri
Ayfle Nur Tufan1, Mustafa Ferhat Öksüz1, Abdülkadir Göçken2,
Dilay Demirayak2, Fatih Y›ld›r›m2, Mehmet Ali Balc›3, 
Veysi Aso¤lu3, Salim Dönmez3, Ediz Dalk›l›ç1, 
Ömer Nuri Pamuk3, Yavuz Pehlivan1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal›, Bursa; 3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: ‹laç tedavisine inanç ve ilaçlar hakk›ndaki düflünce ve
endifleler, hastalar›n tedaviye uyumlar› konusunda önemli, an-
cak yeterince araflt›r›lmam›fl konulard›r. Özellikle ankilozan
spondilit (AS) gibi uzun süreli ilaç tedavisi gerektiren hastal›k-
larda bu özelliklerin tespiti tedavi uyumunun iyilefltirilmesi için
önemli bilgiler sa¤layabilir. Bildi¤imiz kadar›yla ilaç tedavisine
olan inanç anketi (BMQ, beliefs about medicines questionnai-
re), daha önce AS hastalar›nda incelenmemifltir. Bu çal›flmada
AS hastalar›nda ilaç tedavisi hakk›ndaki düflünceleri incelemeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Bu anket çal›flmas› Uluda¤ ve Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Romatoloji Bilim Dallar›’ndan takipli eriflkin AS hasta-
lar›nda yap›ld›. ‹laçlar hakk›ndaki genel olarak zarar ve hekimler
taraf›ndan fazla kullan›m BMQ-genel formu ile; kendi ilaçlar›
hakk›ndaki endifle ve gereklilik düflünceleri ise BMQ-özel formu
ile incelendi. Depresif ve anksiyöz semptomlar hastane anksiyete
depresyon (HADS) anketi ile de¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi
BASDA‹ skoru ile belirlendi.

Bulgular: 83 hastan›n (%81.9 erkek) ortalama yafl› 37.1±11.1 idi.
Ortalama BASDA‹ skoru 2.3±1.7 idi (%19.3 skor≥4, aktif hasta-
l›k). Fazla kullan›m düflüncesi %18.3, zarar düflüncesi %18.1, en-
difle düflüncesi %32.9 ve gereklilik düflüncesi %86.7 idi. Fazla
kullan›m düflüncesi ile zarar düflüncesi ve anksiyete skoru aras›n-
da pozitif korelasyon mevcuttu. Zarar düflüncesi ise fazla kulla-
n›m ve kendi ilaçlar› ile ilgili endifle düflüncesi, anksiyete ve dep-
resyon skorlar› ile pozitif koreleyken, BASDAI skoru ile korele
olma e¤ilimindeydi. Kendi ilaçlar› ile ilgili gereklilik düflüncesi
yaln›z hastal›k aktivitesi ile pozitif korele olma e¤ilimindeydi.
Kendi ilaçlar› ile ilgili endifle düflüncesi anksiyete ve depresyon
skorlar› ve zarar düflüncesi ile pozitif koreleydi. Regresyon ana-
lizlerinde fazla kullan›m düflüncesi ile zarar düflüncesi ba¤›ms›z
iliflkiliydi (model r2=0.26, OR=0.4 %95 CI 0.2-0.5, p<0.001). Za-
rar düflüncesi, fazla kullan›m düflüncesi (OR=0.5 %95 CI 0, 3-
0.7, p<0.001) ve kendi ilaçlar› ile ilgili endifle (OR=0, 3 %95 CI
0.1-0.5, p=0.001) ile ba¤›ms›z iliflkiliydi (model r2=0.4). Kendi
ilaçlar› ile ilgili endifle düflüncesi ise zarar düflüncesi (OR=0, 3
%95 CI 0.1-0.5, p=0.002), depresyon skoru (OR=0.2 %95 CI
0.04-0, 3, p=0.01) ve anksiyete skoru (OR=0.2 %95 CI 0.04-0.3,
p=0.01) ile ba¤›ms›z iliflkiliydi (model r2=0.22). 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre hastalarda genel ilaç zara-
r› ve fazla kullan›m› düflüncesi yaklafl›k 5 hastan›n birinde görülür-
ken, kendi ilaçlar› ile ilgili endifle hastalar›n yaklafl›k üçte birinde
mevcuttu. Kendi ilaçlar› ile ilgili gereklilik düflüncesi ise oldukça
yüksekti. Kendi ilaçlar› ile ilgili endifleleri genel ilaç zarar› düflün-
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fiekil (PS-061): El-bilek grafisinde saptanan kalsinozisler.



cesi, depresyon ve anksiyete ile iliflkiliydi. Sonuç olarak AS gibi
kronik hastal›klarda hastalar›n ilaçlarla ilgili endifle ve düflünceleri-
nin incelenmesi ve negatif düflüncelerin alt›nda yatan anksiyete ve
depresyon gibi faktörlerin tespit ve tedavi edilmesi faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, uyum, tedavi

PS-063 

Sistemik skleroz akci¤er tutulumunda rituximab›n 
etkinli¤i
Orhan Zengin1, Gezmifl Kimyon1, Mustafa Erkut Önder1, 
Hamit Y›ld›z2, Bünyamin K›sac›k1, Ahmet Mesut Onat1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep

Amaç: Sistemik sklerozis (SSc) deri ve iç organlarda ilerleyici
fibrozisi ile giden, otoimmun bir hastal›kt›r. Rituximab CD 20
yüzey antijenine karfl› gelifltirilmifl kimerik monoklonal bir an-
tikordur. Rituximab son dönemlerde SSc’lu hastalarda ilerleyi-
ci fibrozisin tedavisinde kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤i-
mizde SSc tan›s› ile takip edilen ve rituximab tedavisi alan has-
talar›n demografik ve klinik verilerini inceledik.

Yöntem: Romatoloji klini¤imizde SSc tan›s› izlenen ve rituxi-
mab tedavisi alan 60 hastan›n dosyas› retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Klini¤imizde SSc tan›s› ile takip edilmekte olan 60
hastan›n 51’i kad›n (%84.7), 9’u %15.3 erkekti. Hastalar›n yafl
ortalamas› 51.2±13.2 idi. 2 hasta %3.4 sineskleroderma, 30 hasta
limitli %(50.8), 26 hasta %(44.1) diffuz skleroderma olarak s›n›f-
land›r›ld›. Hastalar›n ortalama takip süresi 9.44±6.99 y›ld›. Has-
talar›n Modifiye rodnan skoru ortanca de¤eri 11 (0-29) idi. Has-

talar›n bugüne kadar ald›klar› tedaviler ve klinik özellikleri Tab-
lo PS-063’de yer almaktad›r. fiuan için elde etti¤imiz 35 hastan›n
uzun dönem sonuçlar› (18 ay) karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi öncesi ve
sonras› FVC, FEV1 ve DLCO de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.09, p=0.08, p=0.07).

Sonuç: SSc’de rituximab ile B hücre deplesyonu son zamanlarda
üzerinde durulan popüler bir konudur. Özellikle intestisyel aki-
¤er hastal›¤› ve deri tutulumunda faydal› oldu¤u düflünülmekte-
dir. Bizim kendi tecrübemiz de bu hastal›kta rituximab›n güveni-
lir seçenek oldu¤unu ve interstisyel akci¤er hastal›¤›n›n progres-
yonu durdurabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, rituximab

PS-064 

Merkezimizde takipli olan sistemik skleroz 
hastalar›n›n verileri
Soner fienel1, Kevser Gök2, Kemal Erol2, Emre Y›lmaz3, 
fiule Ketenci Ertafl1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›; Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 3Erciyes 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) ba¤ dokusu fibrozisi ile giden, vise-
ral organlar› da tutan nadir bir otoimmün hastal›kt›r. Hastal›k ka-
d›nlarda erkeklere göre 3-5 kat daha s›k görülmektedir. ‹ntersitis-
yel akci¤er hastal›¤› (‹AH) ve pulmoner arteryel hipertansiyon
(PAH) halen SSk’ya ba¤l› mortalitenin en s›k sebeplerindendir.
Biz bu çal›flmam›zda, takip etmekte oldu¤umuz SSk tan›l› hastala-
r›n demografik, klinik ve laboratuvar verilerini derledik. Bu çal›fl-
mada, merkezimizde SSk tan›s› ile takip edilen hastalar›n klinik ve
demografik özelliklerini bildirmeyi amaçlad›k.
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Tablo (PS-063): Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

60 hasta %

Cinsiyet (kad›n/erkek) 51/9 84.7/15.3
Yafl 51.2+13.2
Hastal›k tipi Sineskleroderme 2 3.4

Limitli 30 50.8
Diffuz 26 44.1

Antinükleer antikor pozitifli¤i 47 79.7
Sel 70 pozifli¤i 18 30.5
Sentromer pozitifli¤i 5 8.5
Akci¤er tutulumu olanlar 53 88.4
Pulmoner hipertansiyonu olanlar 24 40.7
Modifiye Rodnan skoru 11 (0-29)
Bosentan 11 18.6
Sildenafil 2 18.6
‹lioprost 22 37.3
Azotiyopürin 21 35.6
Siklofosfamid 39 66.1
Mikofenolat mofetil 6 10.2
Metotreksat 11 18.6
FVC % n=35 68.14±17.99* 70.18±14.88 (p=0.09)†

FEV1 % n=35 67.34±11.66* 69.45±13.11 (p=0.08)†

DLCO % n=35 41.15±15.39* 43.75±18.44 (p=0.07)†

* Tedavi öncesi, †tedavi sonras›.



Yöntem: Klini¤imizde 1980 ACR kriterlerine göre SSk tan›s› ko-
nulmufl olan 85 hasta retrospektif olarak incelendi. PAH tan›s›
için EKO ve sa¤ kalp kataterizasyonu kullan›ld›. ‹AH de¤erlendi-
rilmesi için SFT, DLCO ve YRBT kullan›ld›. Hastalar›n yafl, cin-
siyet, ANA de¤erleri, ANA profilleri, sigara kullanma durumlar›
kaydedildi.

Bulgular: Klini¤imizde 74’ü (%87) kad›n, 11’i (%13) erkek olmak
üzere toplam 85 SSk hastas› takip edilmektedir. Hastalardan en
küçü¤ü 18 yafl›nda olup, en yafll›s› 71 yafl›ndad›r ve hastalar›n yafl
ortalamas› 45.4’dür. Hastalar›n 39’unda (%46) diffüz SSk mevcut
iken, 46 hastada (%54) limitli SSk mevcuttur. Bu hastalar›n
%97.6’s› sigara içmezken sadece %2.4’lük bir k›sm› sigara içmek-
tedir. Hastalar›n %86’s›nda (n: 73) ANA (+) iken; %14’ünde (n:
12) ANA (-) idi. Hastalar›n %27.1’inde (n: 23) Anti Scl 70 (+) iken;
%22.4’ünde (n: 19) anti sentromer (+) bulundu. Hastalar›n 27’sin-
de (%32) ek bir kronik hastal›k vard›. Overlap olarak ise; 4 hasta-
da Sjögren sendromu, 1 hastada sistemik lupus eritematozus, 1
hastada da romatoid artrit, SSk’a efllik etmektedir. 29 hastada
(%34) ‹AH mevcut olup, 9 hastada (%11) PAH tespit edilmifltir. 

Tablo (PS-064): SSk hastalar›n›n verileri.

Yafl ortalamas› 45.4 (18-71)

Cinsiyet (kad›n/erkek) 74 (%87) / 11 (%13)

SSk tipi (limitli/diffüz) 46 (%54) / 39 (%46)

‹AH 29 (%34)

PAH 9 (%11)

ANA pozitifli¤i 73 (%86)

Anti Scl-70 pozitifli¤i 23 (%27)

Anti sentromer pozitifli¤i 19 (%22)

Sonuç: SSk, kronik ve progressif bir hastal›k olup, tedavi edilme-
di¤i takdirde ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilmektedir.
Merkezimizde takip edilen hastalarda literatürle uyumlu olarak
kad›n/erkek oran› yaklafl›k 7 idi. PAH ve ‹AH oranlar›m›z da li-
teratürde belirtilen oranlarla benzerlik göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, pulmoner arteryel hiper-
tansiyon, interstisyel akci¤er hastal›¤›

PS-065 

‹nfliximab tedavisi sonras› multifokal kemik kökenli 
non hodgkin lenfoma geliflen Crohn hastal›¤› ve 
iliflkili spondilartrit olgusu
Selda Öktem1, Z. U¤ur Ifl›klar2, Mutlu Arat3

1Özel Muayenehane, Romatoloji ve ‹ç Hastal›klar›, ‹stanbul; 
2Özel Muayenehane, Ortopedi ve Travmatoloji, ‹stanbul; 
3Florence Nightingale Ça¤layan Hastanesi, Hematoloji, ‹stanbul

Amaç: Crohn Hastal›¤› (CH) inflamatuar bir ba¤›rsak hastal›-
¤›d›r. ‹nflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›n›n (‹BH) seyrinde alt bel
a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u ile kendini gösteren omurga tutulufl-
lar›na rastlanmaktad›r. Hem CH hem de ‹BH ile iliflkili spon-
dilartrit olgular›n›n tedavisinde TNF-alfa blokerleri uzun za-
mandan beri kullan›lmaktad›r. 

Olgu: 24 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 1 ay önce bafllayan sa¤ ka-
s›k a¤r›s› ve yürümekte zorlanma yak›nmas›yla baflvurdu. Yaklafl›k
dokuz y›ld›r Crohn hastal›¤› (CH) iliflkili spondilartrit tan›s› ile iz-
lenmekteydi ve infliximab tedavisi almaktayd›. Tedavinin ilk 5 y›-
l›nda metotrexate ile kombine kullan›lm›flt›, son 4 y›ld›r sadece
infliximab kullanmaktayd›. Hastan›n durumu oldukça iyi oldu¤u
için son y›llarda infliximab infüzyonlar›n›n aral›klar› 12 haftaya
kadar aç›lm›flt›. En son infliximab infüzyonunu 3 ay önce alm›flt›.
Sa¤ kalça eklemi MR görüntülemesinde femur bafl› ve boynunda
kemik ili¤i ödemi özellikleri de gösteren nodüler formda lezyon-
lar saptand›. Metastaz olma olas›l›¤›na karfl›n tüm vücutta solid
tümör taramas› yap›ld›. Primer bir solid tümöre rastlanmad›. Or-
topedi ile konsülte edilerek sa¤ kalça eklemindeki lezyonlardan
aç›k biopsi yap›larak patolojiye gönderildi. Giriflimsel ifllemler es-
nas›nda küretaj yap›lan alanlara çimento konarak k›r›k riskine
karfl› güçlendirildi. Bu arada hastaya tüm vücut kemik sintigrafisi,
PET/CT ve sorunlu bölgelere yönelik BT’ler çekildi. Bilateral
humerus bafl›nda, sa¤ femur bafl ve boyunda, sa¤ asetabulumda ve
sol inferior ramusta yo¤un FDG tutulumlar› saptand›. Patern ola-
rak primer kemik kaynakl› bir tümör olabilece¤i rapor edildi. Bi-
opsi materyali birkaç patoloji laboratuar› ve yurtd›fl›nda bir mer-
kezle konsülte edildi. Sonuç %70 T ve %30 B lenfositlerinden
oluflan Non Hodgkin lenfoma olarak bildirildi. Hasta hematoloji
bölümüyle konsülte edildi. 6 kür CHOP (siklofosfamid, doxoru-
bicin, vincristin ve prednisolon) tedavisi uyguland›. Yaklafl›k 20
seans sa¤ femur bafl, boyun ve sa¤ asetabuluma radyoterapi uygu-
land›. Bu tedaviler sonras›nda tekrar PET/CT ile yap›lan kon-
trollerde tüme yak›n metabolik regresyon saptand›. Hastan›n flu
anda Crohn hastal›¤› ve spondilartrit aç›s›ndan herhangi bir ya-
k›nmas› yok ve ilaçs›z izlenmektedir. ‹htiyaç halinde sadece non
steroid antiinflamatuar ilaçlar kullanmas› önerildi. 

Sonuç: ‹mmunsupresif tedavilerin bir komplikasyonu olarak len-
foproliferatif hastal›k geliflimi bilinmektedir. Özellikle son y›llar-
da anti-TNF-alfa tedavilerinin kullan›m› sonras›nda bildirilen
vakalar giderek artmaktad›r. Bizim olgumuzda Crohn hastal›¤›-
n›n varl›¤› da lenfoproliferatif hastal›k için artm›fl bir risk yarat›-
yor olabilir. Keza Crohn hastal›¤›n›n erkek cinsiyette lenfoma
riskini art›rd›¤›n› bildiren çal›flmalar mevcuttur. Ancak yine de
inflamatuar ba¤›rsak hastal›klar› ile lenfoma aras›ndaki iliflki he-
nüz net de¤ildir. Olgumuz Crohn hastal›¤› zemininde uzun süre-
li anti-TNF-alfa sonras›nda multifokal primer kemik lenfomas›
geliflti¤i bildirilen ilk olgudur.

Anahtar sözcükler: Crohn hastal›¤›, lenfoma, spondilartrit

PS-066 

Kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran vakalar›m›zda ailevi
Akdeniz atefli gen mutasyon da¤›l›m›n›n retrospektif
olarak de¤erlendirilmesi
Müyesser Nergiz Yanmaz1, Yaman Sa¤lam2

1‹stanbul Kemerburgaz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Göztepe Medicalpark
Hastanesi, Genetik Tan› Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Günümüzde ailevi Akdeniz atefli (AAA) düflünülen hasta-
larda mevcut MEFV gen mutasyonlar›n›n saptanmas› tan›daki
güçlükleri aflmada yard›mc› olabilir. Bununla beraber, baz› AAA
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vakalar›nda mevcut gen mutasyon analizi ile her mutasyonun sap-
tanamamas› ya da sadece tek allelde mutasyon bulunmas› ve bazen
de gen mutasyonunun varl›¤›nda flikayetlerin olmamas› genetik
testin tan›da kullan›lmas›n› komplike bir hale getirmektedir. Ça-
l›flmam›zda AAA ön tan›s› ile gen mutasyon tayini istenen vakala-
r›m›zda ki mutasyonlar›n da¤›l›m›n› inceledik. 

Yöntem: Romatoloji Poliklini¤imize 2010 ile 2015 y›llar› aras›n-
da baflvuran ve R10.4/kar›n a¤r›s› di¤er ve tan›mlanmam›fl kodu
alt›nda hastanemiz veri taban›na kaydedilen hastalar›n dosyalar›
incelenerek AAA gen mutasyon sonuçlar›na ulafl›lmaya çal›fl›ld›.
Hastalar›n demografik, klinik, tedavi özellikleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Saptanan 121 hastan›n 45’inde AAA gen mutasyon ta-
yini sonucu not edilmiflti. Vakalar›n 15’i erkek (%33.3), 30’u ka-
d›nd› (%66.7). Ortalama yafl 29.44±8.9 (Min: 15, Max: 53) y›l idi.
Vakalar›n 27’si (%60) daha önce di¤er merkezlerde AAA tan›s›
alm›flt›. Vakalar›n hepsinde kar›n a¤r›s› ataklar› vard›. Ayr›ca atefl
21 vakada (%46.7), eklem a¤r›s› 8 vakada (%17.8), yan a¤r›s› 10
vakada (%22.2) ata¤a efllik ediyordu. Vakalar›n 24’ünde (%53.3)
aile hikayesi yoktu. Vakalar›n 27’si (%60 ) baflvuru tarihinde colc-
hicine kullan›yordu; tedavi bafllang›çta 21 vakada (%78) etkili idi
ve 13 vakada (%48) halen etkili idi. Vakalar›n 12’sine colchicine
tedavisi ilk kez baflland›; 2 vaka takibe al›nd›; 4 vakada takibe ula-
fl›lamad›. AAA gen mutasyon analizi 6 vakada (%13.3) homozigot
normaldi; 20 vaka (%44.4) heterozigot tafl›y›c›, 11 vaka (%24.4)
birleflik heterozigot tafl›y›c›, 1 vaka homozigot ve heterozigot ta-
fl›y›c› (%2.2), 7 vakada (%15.5) homozigot mutantd›. 

Tart›flma ve Sonuç: Vakalar›m›z›n %44.4’ünde heterozigot ta-
fl›y›c›l›k saptanmas› dikkat çekicidir. Heterozigot tafl›y›c›l›k sapta-
nan vakalarda uzun dönemdeki komplikasyonlara ait veriler k›s›t-
l›d›r. Bu vakalarda klinik korelasyon, klini¤i ortaya ç›karan etken-
ler, klini¤in a¤›rl›¤› ve uzun dönem komplikasyonlar aç›s›ndan
çok yönlü de¤erlendirmelere ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gen mutasyon tayini

PS-067 

Flurbiprofen kullan›m›na ba¤l› geliflen kutanöz 
lökositoklastik vaskülit olgusu
Ayflegül Küçükali Türky›lmaz, Mehmet Serhat Topalo¤lu, 
Murat Y›ld›r›m, Gül Devrimsel, Münevver Serdaro¤lu Beyazal,
Erdem Özkaya

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Kutanöz lökositoklastik vaskülit romatoloji prati¤inde
en s›k rastlanan vaskülit olarak dikkati çekmektedir. Vaskülitler
çeflitli boyutta ve tipte damar duvar›nda inflamasyon, nekroz ve
hasar; damar lümeninde anevrizma ve rüptür geliflimi ile organ
yetmezli¤ine yol açabilen farkl› klinik ve patolojik özellikler
gösteren bir grup inflamatuar hastal›klard›r. Burada flurbipro-
fen kullan›m›na ba¤l› geliflen kutanöz lökositoklastik vaskülit
olgusu sunulacakt›r.

Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta bacak a¤r›s› nedeniyle KVC polikli-
ni¤e baflvurmufl ve çekilen doppler USG normal olarak de¤erlen-
dirilmifl. Hastaya burada flurbiprofen 100 mg 2x1 bafllanm›fl. ‹laca
bafllad›ktan 24 saat sonra bacaklar›nda bafllayan ve tüm vücuduna
yay›lan döküntüleri olmufl. Hasta her iki bald›rda, eklemlerde a¤r›

ve vücutta döküntü flikayeti ile romatolojik de¤erlendirme aç›s›n-
dan konsülte edildi. Fizik muayenede bilateral alt ekstremitede
yayg›n basmakla solmayan, palpabl purpurik döküntüleri mevcut-
tu. Hastan›n artriti yoktu. Kas-iskelet sistemi muayenesi normal-
di. Arteriyel tansiyonu 120/80 mmHg, nab›z: 80/dk atefl: 36.5 °C,
solunum say›s›: 18/dk idi. Laboratuvar incelemesinde Hb: 11.5
g/dL, ESH: 28 mm/saat, CRP: 0.832 mg/dl, BK: 5980/μL, bru-
cella: negatif, tit ve di¤er biyokimyasal parametreleri normal idi.
Koagülasyon testleri normal idi. ANA, ENA profili, C-ANCA ve
P-ANCA negatif idi. Hastan›n bat›n USG’si normal olarak rapor
edildi. Cilt lezyonlar›ndan yap›lan deri biyopsisi lökositoklastik
vaskülit ile uyumlu raporland›. Özgeçmifl ve sistemik sorgulama-
s›nda özellik bulunmayan hasta mevcut bulgular› ile ilaca ba¤l› ku-
tanöz vaskülit olarak de¤erlendirildi. Hastaya 1 mg/kg/gün stero-
id tedavisi baflland›. Tedavinin 2. gününde hastan›n cilt bulgular›
gerilemeye bafllad›. 2 hafta sonra yap›lan kontrolde döküntülerin
tamamen kayboldu¤u ve a¤r› flikayetinin düzeldi¤i gözlendi.

Sonuç: Kütanöz vaskülitler primer olabildi¤i gibi bir inflamatu-
var, otoimmün veya malignite gibi sistemik bir hastal›¤›n belirti-
si olarak da karfl›m›za ç›kabilir. Lökositoklastik vaskülitlerin di¤er
bir sebebi de ilaçlard›r. ‹laçlar içinde etiyolojide en fazla rol oy-
nayanlar; penisilinler, sulfonamid, diüretikler (tiazid), nonsteroi-
dal antiinflamatuvar ilaçlar, antikonvülsan ilaçlar, oral antikoagü-
lanlar, insülin, tamoksifen, oral kontraseptifler, kinolonlar, reti-
noidler ve influenza afl›lar›d›r.

Anahtar sözcükler: Flurbiprofen, vaskülit, döküntü
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fiekil (PS-067): Lökositoklastik vaskülit.



PS-068 

Antisentetaz sendromu ve tedavi: Olgu sunumu
Ali fiahin1, Ayfle Camc›1, Gökçen Bak›c›2, Tunahan Uncu2, 
Do¤an Seven2, Abdullah ‹lhan2, Gökmen Asan2, 
Meliha Bayram2, Derya Seven3

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Radyoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Antisentetaz sendromu (ASS), idiyopatik-inflamatuvar-
miyopatilerin bir alt grubu olarak bilinmektedir. Dermatomi-
yozit-polimiyozitli hastalar›n yaklafl›k %30 kadar›nda görüldü-
¤ü bildirilmifltir. Aminoaçil-tRNA sentetaza karfl› antikorlar
(s›kl›kla anti-Jo-1) saptanmakta, atefl, miyozit, Raynaud feno-
meni, makinist eli, poliartrit, interstisyel akci¤er hastal›¤› klini-
¤i ile prezente olabilmektedir. Bizdaha önce tan› konmufl roma-
tolojik bir hastal›¤› olmaks›z›n nonspesifik semptomlarla baflvu-
ran pnomoni tan›s› konularak yat›r›lan bir hastada saptanan
ASS sunmak istedik.

Olgu: 63 yafl›nda kad›n hasta, halsizlik, nefes darl›¤› ve atefl ile
baflvuruyor. Akci¤er grafisinde infiltratif görünümü olan ve ate-
fli 39 °C ölçülen hasta gö¤üs hastal›klar›na pnömoni tan›s›yla
yat›r›lm›fl. Hastan›n 17 gün süren antibiyotik tedavisine ra¤men
belirgin klinik ve laboratuar yan›t› al›namam›fl. Hasta artralji ve
Raynaud nedeni ile romatoloji ile konsülte ediliyor. Hastada
periorbital eritem-heliotroprafl mevcuttu. Bilateral alt-üst ex-
tremitede kas gücü 2-3/5 olaraksaptand›. Ekstremite proksimal
kaslarda belirgin atrofisi, bilateral akci¤erde dinlemekle kaba-
raller, alt ekstremitede (++/++) ödem, sa¤ el bile¤inde-sol el 3.4.
PIFlerde artrit saptand›. Fonksiyonel kapasitesi belirgin olarak
azalm›flt›. E¤ilip kalkam›yor, desteksiz tuvalet ihtiyac›n› göre-
miyor, yeme¤ini yiyemiyordu. Ekimoz, palpablpurpurapetefli,
hematuri, nokturi, mukopürülanburun/kulak ak›nt›s› yoktu.
Toraks BT’de bilateral akci¤erde yayg›n buzlu cam görünümü,
multipl nodüller, bronfliektatik de¤iflikliklermevcuttu (fiekil PS-
068). CRP: 95 (0-8) mg/dl, ESH: 24 mm/saat, kr: 2 mg/dl, albü-

min: 2.4 g/dl, AST/ALT: 48/29IU, LDH: 292, CK: 32, ANA,
RF, antiCCP: negatif, fakat anti-Jo-1 (+++)pozitif olarak saptan-
d›.Üriner USG: normal idi. Hastaya ASS tan›s› ile 1 mg/kg me-
tilprednizolon ve azatioprin baflland›. Hastada enfeksiyon, baflta
tüberküloz ve di¤erleri ekarte edildi. Ayr›ca yap›lan abdomino-
pelvik BT, mamografi ve di¤er malignite taramalar› negatifti. Ye-
terli klinik ve laboratuar yan›t› al›namayan hastaya pulse steroid,
siklofosfamid, IVIG (2 g/kg/ay) verildi. Takiplerinde hastan›n
sekresyonlar› ve atefli geriledi. Kas gücü kayb›nda belirgin düzel-
me oldu. Hasta tuvalete e¤ilip kalkabilir ve kendi yeme¤ini ken-
disi yiyebilir bir pozisyona geldi. Albumin yükseldi, ödemi geri-
ledi, kreatinin düfltü. Genel durumu düzelen hasta önerilerle ta-
burcu edildi.

Sonuç: ASS, özellikle ileri yaflta akut bafllang›çl› interstisyel akci-
¤er hastal›¤› klini¤i ile baflvuran atefli, Raynaud fenomeni, poliar-
traljisi, miyopatisi olan hastalarda unutulmamas› gereken nadir
durumlardand›r. Hastam›zda akci¤er tutulumu, Raynaud ve ar-
trit mevcut idi. Günümüzde ASS’nun tedavisinde henüz standart
tedavi protokolü ve bir fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Tedavi ço¤u za-
man hastaya göre yani bireysel olarak planlanmal›d›r. Biz burada
steroid, siklofosfamid ve ayl›k IVIG tedavisi ile belirgin yan›t al›-
nan ASS'lu bir hastada klinik deneyimimizi paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: Antisentetaz sendromu, tedavi

PS-069 

Sistemik skleroz ve gutun nadir birlikteli¤i: 
Olgu sunumu
Gürkan Y›lmaz, fiebnem Ataman

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Farkl› mekanizmalar›n neden oldu¤u romatizmal hasta-
l›klar bazen ayn› hastada bulunabilir. Fark›ndal›¤› artt›rmak
amac›yla skleroderma tan›s› ile izlenen ve hastal›¤› kontrol al-
t›nda olan bir hastada geliflen gut artriti olgusu sunulmufltur.
Gut, hiperürisemi zemininde geliflen a¤r›l› ve potansiyel olarak
destrüktif romatolojik bir hastal›kt›r. Erkeklerde kad›nlardan da-
ha s›k görülür, kad›nlarda temel olarak postmenapozal dönemde
karfl›m›za ç›kar. Gutu olan kad›nlar s›kl›kla diüretik kullanan, re-
nal yetmezlik ve hipertansiyonu olanlard›r. Kad›n gut hastalar›n-
da eklem tutulumu farkl›l›k gösterir, kad›nlarda sadece 1. mtf
(podogra) eklemi etkilenmez ayn› zamanda el parmak eklemleri
ve ayak bile¤i de tutulabilir. Bu yüzden kad›nlarda özellikle ayak
bile¤ini içeren akut oligoartikuler artrit tablolar›nda ay›r›c› tan›-
da gut mutlaka akla getirilmelidir. Literatürde sistemik skleroz ve
gut birlikteli¤ine dair çok az say›da bildiri vard›r.

Olgu: 22 y›ld›r skleroderma tan›s› olan ve metalcaptase (penisi-
lamin) 300 mg 2x1 ile hastal›¤› kontrol alt›nda olan 63 yafl›nda
kad›n hasta 3 gündür olan her iki el iflaret parma¤›nda ve sa¤ ayak
baflparma¤›nda a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k flikayeti ile poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Hastan›n öyküsünden son 1.5 ay içerisinde sa¤ ayak
baflparma¤›nda 3-5 gün sürüp geçen flifllik, a¤r›, k›zar›kl›k fleklin-
de ataklar› oldu¤u ve d›fl merkezde bu flikayetlerinin skleroderma
hastal›¤›na ba¤l› oldu¤u söylenerek NSA‹‹ tedavisi verildi¤i an-
cak yak›nmalar›n›n geçmedi¤i ö¤renildi. Hastan›n fizik muaye-
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fiekil (PS-068): Hastan›n toraks BT’de buzlu cam alanlar›.



nesinde her iki el 2. mkf ve sa¤ ayak 1. mtf eklemde artrit ve her
iki el 1. metakarpal kemik medialinde yumuflak dokuda sert no-
düller tespit edildi. Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimantas-
yon h›z› 26 mm/h, CRP: 61.7 mg/L, RF<10 IU/ml, ürik asit: 8.3
mg/dl olarak bulundu. USG incelememizde sa¤ ayak 1. mtf ek-
lemde sinovyal efüzyon ve hipoekoik non-homojen tofase biri-
kimler izlendi. Hastaya mevcut bulgular›yla sklerodermaya ek
olarak gut tan›s› konuldu. Kolflisin 3x1 ve NSA‹‹ tedavisi bafllan-
d›, so¤uk uygulama ve pürinden fakir diyet uyguland›. Bu teda-
viyle yak›nmalar› geçen hastan›n tedavisine ürikoliz eklendi. 

Sonuç: Pubmed taramas›nda sistemik skleroz ve gut birlikteli¤i-
ne iliflkin 2 yay›nda toplam 5 olgu karfl›m›za ç›kmaktad›r, bizim
olgumuzun 6. olgu olmas› aç›s›ndan de¤erli oldu¤unu ve literatü-
re katk› sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz. Çal›flmalarda sistemik skle-
rozisli hastalarda serum ürik asit düzeyleri sa¤l›kl› populasyona
k›yasla daha yüksek bulunmufltur. Sistemik skleroz hastalar›nda
hiperürisemi varl›¤›nda geliflen akut artrit tablolar›nda gut birlik-
teli¤i akla getirilmelidir.  

Anahtar sözcükler: Gut, hiperürisemi, sistemik skleroz

PS-070 

Sistemik lupus eritematozus ve kist hidatik birlikteli¤i:
Bir olgu
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2, Ece Kaptano¤lu3, 
Sami Hizmetli3

1Mehmet Akif ‹nan E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
fianl›urfa; 2Numune Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sivas; 3Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, otoimmün karakterli, birçok organ ve sistemi tutan bir
ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Kist hidatik (KH), Echinococcus gra-
nulosus ve ayn› gruptan di¤er parazitlerin sebep oldu¤u, s›kl›k-
la karaci¤er ve akci¤ere yerleflmekle beraber bir çok dokuda kist
oluflturabilen ve hayvanlardan insanlara geçen bir hastal›kt›r.

Bu vakada SLE ve KH birlikteli¤inden bahsedilecektir.

Olgu: 17 yafl›nda erkek hasta sa¤ ayak tarsal kemiklerde avaskü-
ler nekroz tan›s› ile ortopedi servisine operasyon amac› ile yat›r›l-
m›fl. Hastan›n öyküsünde SLE tan›s› ve uzun süre kortikosteroid
kullan›m› oldu¤undan romatoloji konsültasyonu istenmifl. Hasta
de¤erlendirildi¤inde SLE tan›s› ile metilprednizolon (16 mg) ve
klorokin difosfat› (250 mg) yaklafl›k 1 y›ld›r kulland›¤› ögrenildi.
Hastan›n romatolojik sorgulamas›nda artralji ve fotosensivite
mevcuttu. FM’de her iki dizde artrit saptand›. Sa¤ ayak bilek ve
tarsal kemikler palpasyonla hassas oldu¤u saptand›. Belirgin k›za-
r›kl›k yoktu. Hastan›n yüzünde yayg›n diskoid rash ile uyumlu
döküntü mevcuttu. Malar rash tariflemiyordu. Solunum sistemi
muayenesinde solunum sesleri sa¤da azalm›flt›. KVS sistem mu-
ayenesi do¤ald›. Laboratuvar tetkiklerinde karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri normal idi. Hemogramda WBC 3299, Hb: 8.5
mg/dl, PLT: 7800 idi. ANA 1 /100 pozitif, ds-DNA testi pozitif
saptand›. 24 saatlik idrarda saptanan protein miktar› 120 mg, C3
ve C4 de¤erleri normal idi. Hastan›n çekilen akci¤er grafisinde
sa¤ akci¤erde yaklafl›k 10 cm’lik opasiteler olmas› üzerine hasta-
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fiekil (PS-069): Her iki el 1. metakarpal kemik medialinde yumuflak
dokuda sert nodüller.

fiekil (PS-070): Vakaya ait akci¤er radyografisi ve bilgisayarl› tomagrafi görüntüsünde kist hidati¤e ba¤l› noduler yap›lar görülmektedir.



dan toraks BT istendi. Toraks BT’de parankim penceresinden
al›nan kesitlerde sa¤ akci¤er üst lob apikal-posterior segmentte 9
cm, alt lob supero-lateral segmentte 11 cm çap›nda iki adet düz-
gün konturlu, gergin duvarl› kistik lezyon saptand› (kist hidatik)
ve kesitler dahilinde dalak alt polde 10 cm, karaci¤er sol lobda ise
5 cm ve 3 cm çap›nda iki adet olmak üzere benzer karakterde kis-
tik lezyonlar görüldü (evre I kist hidatik). Kist hidatik aç›s›ndan
istenen serolojik testler de pozitif bulundu. Hastada cerrahi giri-
flim planlanarak gögüs cerrahisi servisine devir edildi. 

Sonuç: Kist hidatik (KH) ile romatolojik hastal›klar›n birlikteli-
¤i litaratürde tan›mlanm›flt›r. Bunlardan en iyi bilineni granüla-
matoz polianjiit ile ilgili olanlard›r. Litaratürde SLE ve KH bir-
likteli¤inin s›k olmad›¤›n› görmekteyiz. Litaratürde sadece kist
hidati¤in lupus antikoagulanlar›n› indükleyebilece¤i belirtilmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Kist hidatik, sistemik lupus eritematozus

PS-071 

Hacamat sonras› tetiklenen katastrofik antifosfolipid
antikor sendromu: Olgu sunumu
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2, Ali fiahin3, ‹lker Yay›kç›4,
Sami Hizmetli4

1Mehmet Akif ‹nan E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
fianl›urfa; 2Numune Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sivas; 3Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Sivas; 4Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: AFAS tekrarlayan arteriyel ve/veya venöz trombozlarla
karakterize bir sendromdur. Biz burada SLE ve AFAS tan›lar›
ile izlenen bir hastada hacamat uygulamas› sonras› geliflen ka-
tastrofik seyri sunmay› amaçlad›k

Olgu: Fotosensitivite, malar rash, artralji, lökopeni, dsDNA po-
zitifli¤i ile 6 y›l önce SLE tan›s› alm›fl olan 24 yafl›ndaki kad›n
hasta 4 y›l önce geçirdi¤i iskemik serebrovasküler olay ve sapta-
nan antikardiolipin IgG pozitifli¤i ile 4 y›l önce de sekonder AFS
tan›s› alm›flt›.Warfarin 5 mg/gün, mikofenolat mofetil 2 g/gün,
prednizolon 7.5 mg/gün kullanmaktayd›.Bir süredir poliklinik
kontrollerine gelmeyen hasta sol ayak 2. ve 4. parmakta nekroze
ülserler, nefes darl›¤›, kas güçsüzlü¤ü flikayeti ile baflvurdu. Has-

tan›n FM’sinde alt ekstremitede sol ayak 2 ve 4 parmakta nekro-
ze yaralar, di¤er ayak parmaklar›nda morarma, s›rt›nda ve ayak
alt›nda uygulanm›fl olan hacamat tedavisinin izleri saptand›. So-
lunum sistemi muayenesinde ralleri mevcuttu. Sa¤ üst ve alt eks-
tremitede geçirilmifl iskemik SVO'ya ba¤l› eskiden 4/5 olan kas
güçlerinin 3/5’e gerilemifl oldu¤u saptand›. Hastan›n laboratuvar
tetkiklerinde daha önceleri normal olan kretinin de¤erinin 2.66
mg/dl’ye, 24 saatik idrarda protein miktar›n›n 4253 mg/güne ç›k-
t›¤› ve anti kardiyolipin IgG ve ds-DNA’n›n da pozitif oldu¤u
saptand›.C3 ve C4 düflüktü. Sedim=43 mm/h, CRP=8 mg/dl idi.
Hastan›n çekilen toraks BT’sinde her iki hemitoraksta plevral
efüzyon ve her iki akci¤erde buzlu cam alanlar› izlendi. Konfüz-
yonel bozukluk ve kas güçsüzlü¤ü etyolojisi aç›s›ndan çekilen be-
yin diffüzyon MR’de akut embolik enfaktlar saptand›. Transtora-
sik EKO’da patolojik bulgu saptanmad›. Hastada katastrofik
AFAS’a gidifl ve SLE aktivasyonu düflünülerek 3 gün 1000 mg
prednizolon verildi. Sonras›nda 1000 mg siklofosfamid tedavisi
verildi. Bu süreçte genel durumunun kötüleflmesi ve solunum
güçlü¤ü artmas› nedeniyle hasta yo¤un bak›m ünitesine al›nd›.
Prokalsitonu ve CRP’si yükselen hastaya ampirik antibiotik teda-
visi baflland›. Kan kültürlerinde üreme olmad›. Mevcut bulgular-
la tedaviye yan›ts›z olan hastaya rituksimab tedavisi verildi ve be-
raberinde plazmaferez yap›ld›. Yan›t al›namay›nca IVIG tedavisi
de uyguland›. Ancak bu tedavilere yan›t vermeyen hasta kaybedil-
di.

Sonuç: Katostrofik AFAS (KAFAS) gelifliminde her zaman tetik-
leyici bir neden bulunamayabilir.Hastada KAFAS ve SLE akti-
vasyonuna gidiflte tetikleyici nedenler gözden geçirildi¤inde en-
feksiyon, ilaç kullan›m›, sigara öyküsü ve cerrahi giriflim öyküsü
mevcut de¤ildi. Hasta yak›nlar›ndan halsizlik ve ayak parmakla-
r›nda morarma ve a¤r› nedeniyle yap›lan hacamat tedavisi sonra-
s› nekroze yaralar›n belirdi¤i ve bu uygulaman›n ard›ndan yak›n-
malar›n›n artt›¤› ö¤renildi. Katastrofik seyirde hacamat uygula-
mas› sonras› ortaya ç›kan doku faktörü üzerinden koagülasyon
kaskad›n›n aktivasyonun da pay› oldu¤unu düflünüyoruz. Ta-
mamlay›c›/alternatif t›p uygulamalar›n›n hastan›n primer heki-
minin bilgisi d›fl›nda ve altta yatan hastal›¤›n›n dikkate al›nmadan
yap›lmas› üzücü sonuçlara neden olabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Hacamat uygulamas›, katostrofik AFAS,
sistemik lupus eritematozus

PS-072 

Fibromyalji sendromu bulunan vakalar›m›zda 
Helikobakter pilori pozitifli¤i
Müyesser Nergiz Yanmaz1, Sevgi Atar2, Müge Bilge3

1‹stanbul Kemerburgaz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Okmeydan› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul;
3Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Bölümü, 
‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› fibromyalji sendromu (FMS) vaka-
lar›m›zda Helikobakter pilori (HP) varl›¤›n› serum HP IgA ve
IgG antikor titrelerini ölçerek ve d›flk›da HP antijeni test ede-
rek de¤erlendirmektir.
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fiekil (PS-071): Hacamat uygulamas› sonras› ayak taban›nda geliflen
çizgilenmeler ile reynoud fenomen ve nekroze alanlar görülmektedir.



Yöntem: Ardarda baflvuran FMS vakalar› HP varl›¤› aç›s›ndan
de¤erlendirildiler. FMS tan›s› 1990 Amerikan Romatoloji Birli¤i
(ARB) s›n›fland›rma kriterlerine göre konuldu ve vakalar ayr›ca
2010 ARB kriterlerinden gelifltirilen FMS diagnostik kriterleri ve
semptom a¤›rl›k ölçe¤i (FDSÖ: 0-31) ile de de¤erlendirildiler.
Vakalar revise Fibromyalji etki anketini (rFEA: 0-100) doldurdu-
lar, a¤r› ve hastal›k ciddiyeti için visual analog skalas›n› (VAS: 0-
10) iflaretlediler. HP infeksiyon varl›¤› d›flk›da HP antijen varl›¤›
(Mascia Brunelli Rapid Test Card) ve serumda IgG antikorlar›
[EL‹SA (Enzyme linked immunosorbent assay)] saptanarak arafl-
t›r›ld›. Son 4 haftada antibiyotik ve 2 haftada proton pompas› in-
hibitörleri kullanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Bulgular: FMS bulunan 41 kad›n hasta çal›fl›ld›. Ortalama yafl
41.8±4.75 y›l (33-55), ortalama BMI 28.1±8.68 (19.3-75)bulun-
du. Ortalama total rFEA skoru 69±17 (27-100), FSDÖ total sko-
ru 23.39±4.28 (15-31), VAS a¤r› 7.8±1.53 (3-10), VAS hastal›k
a¤›rl›k skoru 7.6±2.3 (0-10) saptand›. HP d›flk› antijeni 12 hasta-
da (%29.3) pozitif ve 29 hastada (%70.7) negatifti. Yirmidört va-
ka (%58.5) HP IgG antikoru pozitif; 14 vaka (%34.1) negatifti ve
3 vakada (%7.3) s›n›rda idi. D›flk›da HP antijen pozitifli¤i ile se-
rumda HP IgG pozitifli¤i aras›nda korelasyon saptand› (kappa:
0.328, p= 0.013). Gerek HP d›flk› antijeni ve gerekse HP IgG an-
tikor testlerine göre HP pozitif ve HP negatif FMS vakalar› ara-
s›nda yafl, BMI, rFEA, FSDÖ, VAS a¤r› ve hastal›k a¤›rl›¤› aç›-
s›ndan fark saptanmad› (tüm p>0.05). 

Tart›flma ve Sonuç: Ülkemizde HP prevalans› çeflitli çal›flma-
larda %64 ile 80 aras›nda bildirilmektedir. Ulaflt›¤›m›z d›flk›da
HP antijeni kullan›larak yap›lan çal›flmalarda ise HP pozitiflik
oran› %23-63 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda FMS bulunan
hastalar›m›zda HP pozitiflik oran›n› HP d›flk› antijen testi ile be-
lirgin olmak üzere düflük bulduk. Kontrol grubumuz olmad›¤›n-
dan ülkemizde yap›lm›fl çal›flmalarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda bu de¤e-
rin benzer yada düflük oldu¤unu görmekteyiz. Bu anlamda HP
infeksiyonu ile FMS aras›nda bir iliflki oldu¤una dair bir ipucu
saptayamad›k.

Anahtar sözcükler: Fibromyalji sendromu, Helikobakter pilori

PS-073 

Tekrarlay›c› MCA infarkt› ve serebral arter anevrizmas›
ile prezente olan granülomatoz polianjitis olgusu
Yeflim Özdem ‹nan, Bar›fl Y›lmazer, Sibel Y›lmaz Öner, 
Nilüfer Alpay Kan›tez, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Granülomatöz polianjitis-GPA (Wegener granüloma-
tozu) küçük ve orta boy arterleri tutan, bafll›ca üst solunum yol-
lar›, alt solunum yollar› ve böbrekleri etkileyen nekrotizan gra-
nülomatöz bir vaskülit türüdür. GPA’da santral sinir sistemi tu-
tulumu da görülebilir. Ancak GPA iliflkili orta serebral arter
(MCA) infarkt› ve/veya intrakranial anevrizma oldukça seyrek
görülen bir tablodur. Tekrarlay›c› MCA infarkt› ve anevrizmal
tutulum ile prezente oaln bir GPA olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 59 yafl›nda erkek hasta; 10 gündür olan ayaklarda güçsüz-
lük, dengesizlik ve düflme yak›nmas› nedeniyle acil poliklini¤e

baflvurmufl. Kontrastl› beyin MR incelemesinde sa¤ globus palli-
dus düzeyinde akut enfarkt ile uyumlu lezyon saptanmas› üzerine
Nöroloji servisine interne edilmiflti. 5 ay önce iskemik serebro-
vasküler atak geçirme (sa¤ MCA tutulumu) öyküsü vard›. Beyin
MR anjiografisinde sol kavernöz ICA’n›n subaraknoid ICA’y›
oluflturdu¤u lokalizasyonda 8x7 mm’lik sakküler anevrizma, sa¤
MCA M1 segment distali ile M2 segment bileflke düzeyinde yak-
lafl›k 5x5 mm’lik anevrizma izlenmiflti. 1.5 ay önce nöroflirurji ta-
raf›ndan MCA’daki anevrizmaya yönelik operasyon yap›lm›fl.
Operasyon sonras› hastan›n sa¤ gözünü açamama, gözünde pito-
zis, ödem, ›s› art›fl› ve sol otitis media geliflmifl ve antibiyoterapi
bafllanm›fl. Her iki ayak bile¤inde ve üst kol extensör yüzde ciltte
palpabl purpurik lezyonlar, sa¤ el 2. parmak ve sa¤ ayak 1. par-
makta artrit, sa¤ ayak 1., 2. ve 4. parmak t›rnak diplerinde vaskü-
litik lezyonlar› geliflen hasta taraf›m›za konsülte edildi. Yatarken
hemoptizi yak›nmas› oldu, hemoglobin de¤eri düfltü ve gaitada
gizli kan pozitifli¤i saptand›. Kolonoskopide ç›kan kolonda mul-
tipl ülserler izlendi. Çekilen toraks BT’de bilateral minimal plev-
ral s›v›, yayg›n yama tarz› konsolidasyon alanlar› saptand›. Para-
nazal sinüs BT normaldi. Vaskülitik cilt lezyonlar›, artrit, otitis
media, pitozis ve orbital tutulum bulgular›, mikroskopik hematü-
ri, geçirilmifl SVO öyküsü ve PR3-ANCA pozitifli¤i bulunan
hastaya granülomatoz polianjitis (Wegener granülomatozu) tan›-
s› kondu. 1 gram/gün pulse metilprednizolon tedavisi (3 gün) ve-
rildi, ard›ndan 1 mg/kg/gün prednisolon eflde¤eri metilprednizo-
lon 80 mg 1x1 ‹V tedavisine geçildi. Efl zamanl› ayl›k 1 gram pul-
se siklofosfamid tedavisi verildi.

Sonuç: GPA’da santral sinir sistemi (SSS) tutulumu s›k görül-
mekle birlikte bu hastal›¤a özgü tipik bir tablo yoktur. SSS tutu-
lumu genellikle a¤›r seyirli ve klasik tutulumla giden (üst solu-
num-alt solunum yollar›, böbrek) hastal›kta görülür. Hastal›¤›n
ilk bafllang›ç bulgusunun nörolojik bir defisit fleklinde olmas› en-
derdir ve bu ço¤u kez tan› gecikmesine yol açabilir. GPA iliflkili
serebral arter ve/veya dallar›nda anevrizmal tutulum görülebile-
ce¤i literatürde belirtilmifl olmakla birlikte bildirilen vaka say›s›
oldukça azd›r. Nedeni aç›klanamayan serebrovasküler olay ve/ve-
ya intrakranial anevrizma etyolojisi araflt›rl›rken di¤er klinik bul-
gular eflli¤inde tan›lar aras›nda GPA da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, MCA, anevrizma

PS-074 

Plazmaferez tedavisine iyi yan›t veren pulmono-renal
tutulumlu bir granülomatoz polianjitis olgusu
Yeflim Özdem ‹nan, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay, 
Bar›fl Y›lmazer, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA), küçük-orta damar boy
damarlar› etkileyen kronik nekrotizan bir vaskülittir. GPA’ya
ba¤l› diffüz alveolar hemoraji nadir görülen ancak mortalitesi
yüksek bir durumdur. Diffüz alveolar hemoraji ve h›zl› ilerleyi-
ci glomerulonefrit tablosu olan ve immünsüpresif tedaviye ek
olarak 15 günlük plazmaferez tedavisi ile hastal›k aktivitesi kon-
trol alt›na al›nan GPA’l› bir olgu sunuyoruz.
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Olgu: 50 yafl›nda kad›n hasta, 1 ay önce kulak a¤r›s› ve iflitme
güçlü¤ü flikayeti bafllam›fl. Otitis media tan›s› konarak tedavi ve-
rilmifl ancak flikayetleri geçmemifl. 1 hafta önce öksürük ve kanl›
balgam flikayeti geliflen hastan›n çekilen toraks CT’sinde her iki
akci¤erde multipl kaviter lezyonlar, yer yer konsolide ve buzlu
cam alanlar› izlenmifl. Hemoglobin de¤eri 10 gram/dl’den 6.23
gram/dl’ye düflüfl göstermifl. Yap›lan tetkiklerde PR3-ANCA po-
zitif (>300), kreatinin 1.7 mg/dl, T‹T’de her sahada 206 eritrosit-
48 lökosit saptanm›fl. Takiplerinde kreatinin de¤eri 1.7 mg/dl’-
den 2.52 mg/dl’ye yükselen hasta GPA iliflkili diffüz alveolar he-
moraji ve h›zl› ilerleyici glomerulonefrit tan›s› ile Romatoloji kli-
ni¤imize interne edildi. 1 gram/gün pulse metilprednizolon teda-
visi (3 gün verildi); ard›ndan 1 mg/kg/gün prednisolon ile idame
tedavi ve efl zamanl› pulse 500 mg siklofosfamid tedavisi verildi.
24 saatlik idrarda 1680 mg/gün proteinüri saptand›. Nazal kavite
endoskopik muayenesinde nazal krutlanma, konkalarda dejene-
rasyon izlendi. Paranazal sinüs BT’de pansinüzit izlendi. Verilen
tedavilere ra¤men kreatinin de¤erinin 3 gün içinde 2.52 mg/dl’-
den 4.05 mg/dl’ye yükselmesi üzerine h›zl› ilerleyici glomerulo-
nefrit tan›s› ile plazmaferez tedavisi baflland›. Kreatinin de¤erle-
rinde düflmeye bafllad› ancak plazmafere tedavisine ara verince
kreatinin de¤erinde tekrar yükselme oldu; plazmaferez tedavisi
15 güne kadar uzat›ld›. Kreatinin de¤eri 1.4 mg/dl’ye kadar geri-
ledi. ‹lk dozdan 15 gün sonra 2. doz 500 mg pulse siklofosfamid
tedavisi verildi. Hemoptizi tekrarlamad›, genel durumu düzeldi.
Mevcut tedaviler ile kreatinin de¤erinin 1.5 mg/dl olmas› ve he-
matürinin tamamen düzelmemesi üzerine hastaya rituksimab
1000 mg tedavisi verildi. Hasta, ilk kür 2. doz rituksimab (15 gün
sonra) ve ayl›k pulse siklofosfamid tedavilerini ayaktan almak ve
poliklinik takiplerine gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Sistemik tutulumlu GPA’l› hastalar›n›n bafllang›ç tedavi-
si yüksek doz kortikosteroid + siklofosfamid kombinasyonudur.
Son y›llarda indüksiyon tedavisinde rituksimab›n da siklofosfa-
mid ile benzer etkinlikte oldu¤u gösterilmifltir. Plazmaferez teda-
visi, vaskülitli hastalarda serum kreatinin düzeyinde h›zla yüksel-
me olmas› veya diffüz alveolar hemoraji geliflmesi halinde endi-
kedir. Tedavi süresi ile ilgili bir standart olmamakla birlikte ge-
nellikle 1 hafta önerilmektedir. Tedaviden yarar görüldü¤ü du-
rumlarda süresi uzat›labilir. Olgumuzda oldu¤u gibi, baz› du-
rumlarda plazmaferez tedavi süresinin uzat›lmas›, hastal›¤›n daha
k›sa sürede remisyona girmesine katk›da bulunacakt›r.

Anahtar sözcükler: Plazmaferez, pulmono-renal tutulum

PS-075 

Spondiloartropatiyi taklit eden ve milkman fraktürü 
tespit edilen bir osteomalazi olgusu 
Bar›fl Y›lmazer, Sibel Y›lmaz Öner, Ferit Babaflov, 
Nilüfer Alpay Kan›tez, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Osteomalazi, baflta yayg›n vücut a¤r›s›, güçsüzlük olmak
üzere çeflitli klinik bulgularla seyreden metabolik bir kemik has-
tal›¤›d›r. Osteomalazide temel patoloji D vitamini eksikli¤ine
ba¤l› kemik mineralizasyon defektidir. Yayg›n a¤r›, proksimal

kas kuvvetsizli¤i ve psödofraktürler hastal›¤›n önemli klinik be-
lirti ve bulgular›ndand›r. ‹nflamatuar bel a¤r›s› yak›nmas› ile
poliklini¤imize baflvuran, öncelikle spondiloartropati tan›s› dü-
flünülen ancak iliak kemikte psödofraktür tespit edildikten son-
ra osteomalazi tan›s› konan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 26 yafl›nda, kad›n hasta; 1 y›ldan beri mevcut olan ve son
3 ayd›r giderek artan özellikle s›rtta-belde bariz olmak üzere tüm
vücutta yayg›n a¤r› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hasta a¤r›-
lar›n›n özelikle sol kalçada yo¤unlaflt›¤›n›, a¤r›n›n istirahatle azal-
mad›¤›n› ve a¤r›ya yar›m saat kadar süren sabah tutuklu¤unun da
efllik etti¤ini belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilaç tedavisi
ile a¤r›lar›nda hafifleme oluyormufl. Fizik muayenesinde lomber
hareketler her yöne k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Düz bacak kald›rma testi
ve Laseque testi negatif, sakroiliak kompresyon, Mennel ve Ga-
enslen testleri solda pozitifti. Eritrosit sedimentasyon h›z› ve C
reaktif protein düzeyi normal, HLA-B27 negatif idi. Sakroiliyak
ön-arka grafide eklem konturlar›nda düzensizlik ve kenar netli-
¤inde kaybolma ve sol iliyak kanatta osteomalazinin karakteristik
radyolojik bulgusu olan Looser fraktürü (psödo fraktür, milkman
fraktürü) gözlendi (fiekil PS-075). Serum kalsiyum, fosfor ve 25
(OH) Vit-D düzeyleri düflük, ALP ve PTH düzeyi yüksek olarak
tespit edildi (Tablo PS-075). Hastaya mevcut bulgular ile a¤›r os-
teomalazi tan›s› konuldu ve kalsiyum + D vitamini resplasman te-
davisi baflland›.

Tablo (PS-075): Laboratuvar tetkikleri.

Vaka sonuçlar› Normal de¤erler

Kalsiyum 8.4 mg/dl 8.6-10

Fosfor 1.97 mg/dl 2.5-4.5

AlkalenFosfataz 248 IU/L 35-104

25 (OH) Vitamin D < 3 ng/mL 11-42.9

Parathormon 357 pg/mL 15-65

Tart›flma: Osteomalazi, metabolik bir kemik hastal›¤› olup klinik
olarak omuz, pelvik kavflak, kostal k›k›rdak, bel gibi birçok bölge-
yi efl zamanda etkileyen ve yayg›n kemik a¤r›s›yla karakterize bir
hastal›kt›r. Osteomalazi, romatoloji prati¤inde s›k görülen hasta-
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l›klar olan fibromiyalji, polimiyaljiya romatika, romatoid artrit ve
ankilozan spondilit gibi hastal›klar› taklit eden klinik özelliklere
sahiptir. Bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› yap›l›rken osteomalazi mut-
laka göz önünde bulundurulmal›d›r. Olgumuzda oldu¤u gibi, di-
rekt grafileri de¤erlendirirken eklem d›fl›nda kemik yap›lar› da
gözden geçirmek yanl›fl tan›lar›n konmas› olas›l›¤›n› azaltacakt›r.

Anahtar sözcükler: Osteomalazi, spondiloartrit

PS-076 

Takayasu arteritini taklit eden bir 
pseudoxantoma elastikum olgusu
Bar›fl Y›lmazer, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Pseudoksantoma elastikum (PKE) cilt, göz ve kardiyo-
vasküler sistemi etkileyen otozomal resesif geçiflli bir ba¤ doku
hastal›¤›d›r. Vasküler tutulum ile iliflkili klinik bulgular, zay›f
veya al›namayan periferik nab›z, intermittan kladukasyo, reno-
vasküler hipertansiyon, intestinal anjina ve anjina pektorise yol
açan koroner arter hastal›¤› ile karakterizedir. Biz burada üst ve
alt ekstremitede kladukasyo ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvu-
ran, Takayasu arteritiini taklit eden PKE'li bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 33 yafl›nda kad›n hasta, 3 y›ld›r mevcut olan ve son bir-
kaç ayd›r art›fl gösteren ola¤an günlük ifllerde dahi ortaya ç›kan
her iki kol ve bacakta intermittan kladukasyo ve gö¤üs a¤r›s› ya-
k›nmas› ile baflvurdu. 10 y›l önce boyun ve kollar›nda ortaya ç›-
kan cilt lezyonlar› nedeni ile yap›lan biyopsi sonras› PKE tan›s›
konulmufl. Fizik muayenede, sa¤ üst ekstremite radiyal nab›z
al›namad›, sol radiyal nab›z ise zay›f amplitüdlü olarak palpe
edildi. Sa¤ kol TA 110/85 mmHg, sol kol TA 140/105 mmHg
olarak ölçüldü. Sol alt ektremite periferik nab›z normal iken sa¤
alt ekstremite dorsalis pediste nab›z al›namad›. Periferik üfü-
rüm yoktu. Cilt muayenesinde, boyun lateral k›sm›nda ve aksil-
lada sar› renkli papüler lezyonlar mevcuttu. Di¤er sistem mu-
ayeneleri normal olarak tespit edildi. Hastan›n görme yak›nma-
s› mevcut olmas› nedeni ile yap›lan muayenesinde, PKE için ti-
pik göz bulgusu olan bilateral optik disk periferinde anjioid
streak tespit edildi. 40 yafl›n alt›nda, kladukasyo yak›nmas› olan,
periferik nab›z al›namayan ve her iki kol aras›nda TA fark› mev-
cut olan hastada Takayasu arteriti düflünüldü. Bu ön tan› ile ar-
cus aorta ve dallar›, torasik aorta ile abdominal aorta ve dallar›-
n› içeren BT anjiografi normal bulundu. Konvansiyonel anjiog-
rafiide sa¤ carotis communis arterde %50 darl›k, sa¤ ve sol
subklavien arterler normal, sa¤ aksiller arter sonras› de¤erlen-
dirilemedi, sa¤ femoralis süperfisialis arterde %60 darl›k, sol fe-
moralis superficialis artede %60 darl›k, sa¤ popliteal arter prok-
simalden total t›kal› olarak de¤erlendirildi. Koroner anjiografi
sonucu, LAD D1 sonras› subtotal t›kal› olarak rapor edildi.
KVC konseyinde de¤erlendirilen hastaya koroner bypass ope-
rasyonu önerildi. Bu bulgular eflli¤inde hastaya Takayasu arter-
itini (TA) taklit eden ancak aorta ve subklavyen arterlerin etki-
lenmedi¤i koroner arter ve periferik arter Hastal›¤›’na yol açan
PKE tan›s› kondu.

Sonuç: PKE nadir görülebilen bir hastal›k olmas›na ra¤men kar-
diyovasküler tutulum bulgular› aç›s›ndan romatoloji prati¤inde
Takayasu arteriti ile kar›flabilecek klinik bulgulara yol açabilmek-
tedir. Cilt bulgular› ay›r›c› tan› aç›s›ndan yol gösterici olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, ateroskleroz

PS-077 

Spondiloartrit ay›r›c› tan›s›nda multipl miyelom: 
Olgu sunumu
Emel Gönüllü1, Göknur Yorulmaz2, Hatice Hamarat3, 
O. Meltem Akay4

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Eskiflehir; 2Eskiflehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Bölümü, Eskiflehir; 3Eskiflehir Devlet
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Bölümü, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bölümü, Eskiflehir

Amaç: Günlük pratikte hem çok hasta bakmaktay›z hem de kri-
tik ay›r›c› tan› yapmam›z gereken durumlarla karfl›laflmaktay›z.
Burada bel a¤r›s› ve sedimentasyon yüksekli¤i nedeniyle roma-
toloji poliklini¤ine ankilozan spondilit ön tan›s›yla gönderilen
ve multipl miyelom tan›s› konan bir hasta sunulacakt›r.

Olgu: Yetmifl yedi yafl›nda erkek hasta son birkaç haftada belir-
ginleflen bel a¤r›s› ve sedimentasyon yüksekli¤i oldu¤u için roma-
toloji poliklini¤ine yönlendirilmifl. Hasta romatoloji poliklini¤in-
de görüldü¤ünde bel bölgesinde lokalize bir alanda fliddetli bir
a¤r›s› oldu¤unu ve bu a¤r› nedeniyle 1 ayd›r uyayamad›¤›n› ifade
etti. Bu bölgeye yönelik çekilen lomber grafide T-11 seviyesinde
kompresyon k›r›¤› tespit edildi. Hastada bir travma ya da düflme
öyküsü olmad›¤› için patolojik k›r›k olarak de¤erlendirildi.Hasta-
n›n sedimentasyonu 80 mm/saat olarak tespit edildi.Hastan›n ya-
fl›, patolojik k›r›¤› ve sedimentasyon yüksekli¤i birlikte de¤erlen-
dirildi¤inde multipl miyelomdan flüphelenildi ve protein elektro-
forezi istendi. Elektroforezde monoklonal pik görüldü. Hastada
IgG=2110 mg/dL (?), IgM=17.3 mg/dL (?), IgA=25 mg/dL (?)
olarak tespit edildi. Periferik yaymada da rastlan›lan atipik plazma
hücreleri kemik ili¤inde de saptanarak IgG tipi multipl miyelom
tan›s› kondu. Hastaya kemoterapi baflland›.

Sonuç: Bel a¤r›lar›n›n ay›r›c› tan›s› yap›l›rken özellikle yafll›
hastalarda görülen, geç bafllayan ve akut bel a¤r›lar›nda önce
hematolojik maligniteler veya solid organ malignite metastazla-
r› ekarte edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit, ankilozan spondilit, multipl
miyelom

PS-078 

Ailesel Akdeniz ateflini taklit eden bir durum: 
Nutcracker sendromu
Atalay Do¤ru1, Yunus Ugan1, Burçin Özkart2, 
Bumin De¤irmenci3, fievket Ercan Tunç1, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Nutcracker sendromu, nadir rastlanan, sol renal venin,
aort ile SMA aras›nda veya retroaortik, sirkümferensiyal renal
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venin aort ile vertebra aras›nda s›k›flmas› nedeniyle daralmas›y-
la ortaya ç›kan anatomik-patolojik bir durumdur. Sol renal ven
bas›nç art›fl›na ba¤l› hematüri, ortostatik proteinüri, pelvik kon-
jesyon, solda varikosel, yan a¤r›s› gibi belirgin klinik yak›nma-
lara neden olmaktad›r. Nefrotik düzeye ulaflmayan proteinüri
görülmesi nedeniyle di¤er proteinüri nedenleri ile Nutcracker
sendromu kar›flabilmektedir. Nutcracker sendromu, ailesel Ak-
deniz atefli (AAA) seyrinde ortaya ç›kan renal amiloidoz d›fl›nda
proteinüri nedenleri aras›nda yer almaktad›r. Bu olguda AAA
ile takip edilen Nutcracker sendromu tan›s› konulan bir olgu
sunulmaktad›r.

Olgu: 18 yafl›nda erkek hasta, 7 y›l önce kar›n a¤r›s›, atefl atakla-
r› ve akut faz reaktanlar›nda yükseklik nedeniyle yap›lan incele-
melerinde AAA tan›s› konulmufl ve Kolflisin 500 mg 3x1 tedavisi
bafllanm›fl. Hastan›n bu dönemden sonra kar›n a¤r›s›, atefl atakla-
r› gerilemifl. 6 ay öncesine kadar herhangi bir flikayeti olmayan
hastan›n haftada 1-2 kez olan, 1-2 saat süren sol yan a¤r›s› flika-
yeti bafllam›fl. A¤r› AAA nedenli düflünülerek hastan›n kolflisin
dozu 2 g/gün olarak artt›r›lm›fl. Hastan›n sol yan a¤r›s› flikayeti
gerilememifl. Tam idrar tetkikinde 1+ proteinüri saptanan hasta-
n›n 24 saat idrar›nda 350 mg/gün proteinüri tespit edilmifl. Has-
ta bu flikayetler ile AAA + sekonder amiloidoz öntan›s› ile renal
biyopsi yap›lmak amaçl› Romatoloji poliklini¤ine yönlendirilmifl.
Hastan›n Romatoloji poliklinik de¤erlendirilmesinde mevcut sol
yan a¤r›s› AAA ata¤› ile uyumlu olarak düflünülmedi. Sediman-
tasyon 12 mm/saat, CRP 3.4 mg/l, serum amiloid A 5.6 mg/l (N:
0-6.4) olarak saptanan hastaya Bat›n USG yap›ld›. Patolojik bul-
guya rastlanmad›. Mevcut durumda hastada AAA akut ata¤›, se-
konder amiloidoz düflündürecek bulgu tespit edilmedi. Hastaya
di¤er proteinüri, kar›n a¤r›s› nedenlerine yönelik Bat›n BT anji-
ografi yap›ld›. BT anjiografide süperior mezenterik arter ile aor-
ta aras›ndaki aç› 18 derece, mesafe 3.8 mm olarak ölçülmüfl, sol
renal ven süperior mezenterik arter ile aorta aras›nda s›k›flmakta-
d›r, bulgular nutcracker sendromu ile uyumludur olarak rapor
edildi. Hastan›n sol renal ven bas›s› ileri düzeyde olmamas›, gün-
lük aktivitelerini belirgin etkilememesi nedeniyle hastaya giriflim-
sel ifllem uygulanmad›. 6 ay sonraki idrar tetkiklerinde proteinü-
ri düzeyinde art›fl izlenmedi.

Sonuç: Nutcracker sendromu, sol renal venin çevre vasküler ya-
p›lar taraf›ndan s›k›flmas›, distalinde bas›nç art›fl› ile semptomla-
r›n ortaya ç›kmas› ile karakterize bir hastal›kt›r. Tedavi endikas-
yonu olarak fliddetli hematüri, yaflam kalitesini bozan fliddetli yan
a¤r›lar› yer almaktad›r. Bu derecede a¤›r bulgular› olmayan has-
talarda ise izlem ve konservatif tedavi önerilmektedir. AAA nede-
niyle takipli hastalarda amiloidoz d›fl› proteinüri nedenleri aç›s›n-
dan dikkat edilmeli, nutcracker sendromu ayr›c› tan›da düflünül-
melidir.

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, Nutcracker sendromu, prote-
inüri

PS-079 

Diyabetik ketoasidozlu bir hastada Baker kist 
rüptürünü taklit eden alt ekstremite absesi
Emel Gönüllü1, Göknur Yorulmaz2, Emine Karkaç3, 
Hatice Hamarat4, Mustafa Diker5

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Eskiflehir; 2Eskiflehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Bölümü, Eskiflehir; 3Eskiflehir Devlet
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Bölümü, Eskiflehir; 4Eskiflehir Devlet
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Bölümü, Eskiflehir; 5Eskiflehir Devlet 
Hastanesi, Ortopedi Bölümü, Eskiflehir

Amaç: Diyabet alt ekstremitede k›r›klar, Charcot artropatisi,
ülserler ve enfeksiyonlar›n da dahil oldu¤u bir tak›m komplikas-
yonlara neden olabilir ve bu durum romatolojik hastal›klarla da
kar›flabilir. Burada romatolojik hastal›klar›n da ay›r›c› tan› süre-
cine girdi¤i sol bacak kaslar› etraf›nda stafilokok abse formasyo-
nu olan diyabetik bir hasta sunulacakt›r.

Olgu: Altm›flbir yafl›nda bir kad›n hasta sol alt ekstremitesinde
fliddetli a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› ile acil poliklini¤e baflvur-
du.Hastan›n genel durumu orta, koopere ve oryente idi. Hastan›n
39-40 °C aras›nda sürekli atefli mevcuttu. Hastan›n kan flekeri 555
mg/dL idi ve ketonemi ile ketonürisi mevcuttu. Fizik muayenede
sol alt ekstremitesini a¤r› nedeniyle hareket ettiremedi¤i ve hasta-
n›n sol kalças›n› internal rotasyonda, diz ekleminin de eksternal
rotasyon ve fleksiyon pozisyonunda sabit olarak tuttu¤u gözlendi.
Sol alt ekstremite sol diz alt›nda daha belirgin olarak flifl ve a¤r›l›y-
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fiekil (PS-078): Sol renal ven süperior mezenterik arter ile aorta aras›nda s›k›flmaktad›r.



d›. Hasta ayr›ca a¤r› nedeniyle diz çevresine dokundurtmuyordu.
‹lk etapta sol femur boyun fraktürü düflünülerek grafi çekildi fakat
fraktür saptanmad›. Derin ven trombozu ay›r›c› tan›s› için alt eks-
tremite venöz doppler yap›ld› fakat trombüs saptanmad›. Dizde
hafif derecede efüzyon saptand› ve hastaya daha önce sol diz a¤r›-
lar› nedeniyle MR çekildi¤i ve MR’da Baker kisti saptand›¤› ö¤re-
nildi. Bu bulgularla hastada sol dizde artrit ve Baker kist rüptürü
düflünüldü. Bu süreçte ortopedi taraf›ndan da de¤erlendirilen has-
taya ortopedi doktoru taraf›ndan sol kruris MR istendi. Sol kruris
MR’da 1/3 orta medial k›s›mda, kas fasyalar anterior komflulu¤un-
da kraniokaudal uzunlu¤u yaklafl›k 140 mm, derinli¤i 45 mm kit-
le etkisi gösteren abse formasyonu tespit edildi. Ortopedi taraf›n-
dan bu bölgeden 2 litre kadar pürülan materyel boflalt›ld› ve en-
feksiyon hastal›klar› taraf›ndan parenteral antibiyotik baflland›.
Tedavisi s›ras›nda istenen kan ve abse örneklerinin kültürlerinde
Stafilokok aureus üremesi tespit edildi.Hasta antibiyotik, insülin
ve parenteral s›v› replasmanlar›yla tamamen iyileflti.

Sonuç: Özellikle diyabetik hastalarda kas, eklemi ilgilendiren
komplikasyonlarda ay›r›c› tan›da abse oluflumu gibi nadir durum-
lar aç›s›ndan da haz›rl›kl› olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Diyabet, Baker kisti, abse

PS-080 

Sistemik lupus eritematosus tan›s›yla takip edilen 
hastada geliflen IgA nefropatisi
Mehmet Emin Enecik1, Zeynep Özbalkan1, Sevinç Sand›kç›1, 
Ahmet Omma1, Yaflar Karaaslan2

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 2Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Romatoloji Bilim Dal›, Çorum

Amaç: SLE’de böbrek hasar›n›n glomerülde DNA ve di¤er nük-
leer antijenleri içeren immün komplekslerin depolanmalar› ve
sonuçta kompleman sisteminin aktivasyonu ile olufltu¤u kabul
edilmektededir. ‹mmünglobülin A (IgA) nefropatisinin patoge-
nezi ise; dolaflan immün komplekslerin kompleman aktivasyonu-
na yol açmas› ve mezangial alanda granüler IgA ve C3 birikimi-
nin gerçekleflti¤i temeline dayanmaktad›r. Bu 2 hastal›¤›n birlik-
teli¤ine nadir rastlanmaktad›r. Bizde sistemik lupus eritematosus
tan›s›yla takip edilen hastada geliflen Ig A nefropatisi olgusunu
sunmaya çal›flt›k.

Olgu: 6 ayd›r sistemik lupus eritematosus tan›s›yla takip edilen
hasta 16 mg/gün steroid, Hidroksiklorokin 200 mg 2x1, lansopra-
zol 30 mg 1x1 tedavileri al›rken son 1 haftad›r ciltte yayg›n ürti-
keryal döküntü el mcf’lerde flifllik, halsizlik flikayeti ile baflvurdu.
Yap›lan tetkiklerinde 24 saatlik idrarda 1084 mg/gün proteinüri
tam idrar tetkikinde; protein eser ve hematürisi mevcuttu. Ayr›ca
anti-dsDNA pozitif, c3 ve c4 düflüktü. Serum Ig A, G, M düzeyle-
ri normaldi. Yap›lan cilt biopsisi Diskoid lupus ile uyumlu geldi.
Yap›lan Böbrek biopsi sonucu; ‹mmunfloresan incelemeye al›nan
doku örne¤inde 3 adet glomerül mevcut olup, IgA ile mezengial
ince granüler 3+, C3 ile mezengial ince granüler 2+ boyanma var-
d›r. IgM, IgG ve C1q ile boyanma saptanmam›flt›r. “IgA NEFRO-
PAT‹S‹” lehine immünfloresan bulgular’’ olarak yorumland›.
Hastan›n mevcut tedavisine ‹muran eklendi fakat 1 ay sonra kon-

trole geldi¤inde, imuran› tolere edememifl ve proteinürisi 2.6
g/gün’e yükselmiflti. Hasta tedaviye dirençli kabul edilerek 3 gün
1 g pulse steroid ve sonras›nda 1 g Endoxan ›v tedavisi ald›. Son-
ras›nda sinoviti geriledi, a¤r›lar› azald›. Takiplerinde stabil seyret-
mekte.

Sonuç: IgA nefropatisi klinik karakterisitik özellikleri bak›m›n-
dan SLE ile benzerlik göstermektedir. 2014 y›l›nda Çin’de ya-
y›mlanan bir çal›flmada; SLE ve IgA nefropatisi olan hastalar ge-
netik benzerlik yönünden araflt›r›lm›fl, IgA nefropatisi ve SLE
aras›nda tek nükleotid polimorfizimi oldu¤u belirlenmifltir. IgA
nefropatisi otoimmün komponenti olan bir hastal›kt›r. ‹mmün
kökenli hastal›klar aras›nda genetik yönden benzerlikler olup bir
arada bulunabilirler.Bu vakada da otoimmün komponentli 2 has-
tal›¤n birarada bulunabilece¤i görüldü.

Anahtar sözcükler: SLE, IgA nefropatisi

PS-081 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yorgunlu¤un
hastal›k aktivitesi, yaflam kalitesi ve psikososyal 
faktörlerle iliflkisi
Sibel Y›lmaz Öner1, Birkan ‹lhan2, Meryem Can1, Fatma Alibaz
Öner1, Özge Polat Korkmaz2, Gülsen Özen1, Gonca Mumcu3, 
Hilal Maradit Kremers4, Serhan Tu¤lular5, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü, ‹stanbul; 4Mayo 
+Clinic, College of Medicine, Department of Health Sciences Research;
5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Lupus hastalar›nda yorgunlu¤un nedeni olabilecek hasta-
l›k iliflkili ve hastal›k d›fl› faktörlerin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Çal›flmaya 99 Lupuslu hasta ve 71 sa¤l›kl› birey dahil
edildi. Yorgunlu¤u de¤erlendirmek için MAF (Multidimensional
Assessment of Fatigue) Skalas›, yaflam kalitesi ölçe¤i olarak da
Short Form-36 (SF-36) Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›ld›. Hasta
ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›nda anksiyete ve depresyon düzeyleri-
ni de¤erlendirmek için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i
(HADS) kullan›ld›.

Bulgular: Doksan dokuz (K/E: 95/4) SLE’li hasta ve 71 sa¤l›kl›
kontrol (SK) (K/E: 40/31) çal›flmaya dahil edildi. Hasta ve kon-
trol gruplar›n›n ortalama yafllar› s›ras›yla 43.3±12.2 ve 43.2±12.1
y›l idi. Ortalama hastal›k süresi 7.8±5.3 y›l ve ortanca SLEDAI
skoru 0 bulundu. Hastalar sa¤l›kl› kontrollere göre daha yorgun-
du (ortalama MAF skorlar› SLE: 24.7±12.2 vs SK: 12.8±9.9;
p<0.001). Depresyon ve anksiyete skorlar› da hastalarda daha
yüksek saptand› (ortalama HADS-D skorlar› SLE: 6, 6±4.3 vs
SK: 3.6±2.9; p<0.001 ve HADS-A skorlar› SLE: 7.2±4.0 vsSK:
4.9±4.0; p=0.007). Hastalar›n MAF skorlar› ile SLEDA-
I skorlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (r=0.050, p=0.63).
Hastalar›n ortalama MAF skorlar›, yafl ve anksiyete-depresyon
skorlar› ile pozitif; SF-36’n›n fiziksel ve mental komponentleri ile
ve emosyonel rol d›fl›ndaki tüm alt skalalar› ile negatif korelasyon
göstermekteydi.

Sonuç: Çal›flmam›zda yorgunlu¤un Türk SLE hastalar›nda has-
tal›k aktivitesinden ba¤›ms›z olarak hastalar›n yaflamlar›n› etkile-
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yen önemli bir faktör oldu¤unu saptad›k. Ciddi düzeyde yorgun-
lu¤u olan SLE’li hastalar›n, hastal›k aktivitesi d›fl›nda, anksiyete-
depresyon ve düflük yaflam kalitesi gibi olas› altta yatan di¤er ne-
denlere yönelik de tetkik edilmeleri yararl› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, yaflam kalite-
si, yorgunluk

PS-082 

Dirençli lupus enteriti ile takip edilen olgu
Senem Tekeo¤lu1, Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1,
Egemen Atar2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Lupus enteriti, erken tan› ve tedavinin ciddi komplikas-
yonlar› engelledi¤i gastrointestinal vaskülite ba¤l› oldu¤u düflü-
nülen nadir bir tablodur.

Olgu: Befl sene önce fotosensitivite, malar rafl, artrit, Raynaud fe-
nomeni ile baflvuran ve tetkiklerinde Anti-nükleer antikor (ANA)
ve anti-dsDNA pozitifli¤i saptanan hastaya Sistemik Lupus Eri-
tematozus (SLE) tan›s› konuldu. Takibinde iki sene önce 2.5
gr/gün proteinüri saptanan hastan›n böbrek biyopsisi Class II lu-
pus nefriti ile uyumlu bulundu. Pulse steroid sonras› tedavisine
önce azatioprin (AZA) 150 mg/gün daha sonra bu tedavi kesile-
rek mikofenolat mofetil (MMF) 2 g/gün eklendi. Bu tedavi ile
proteinürisi gerileyen hasta Aral›k 2014’de bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s› sebebiyle poliklini¤imize baflvurdu. Muayenesinde bat›nda
yayg›n hassasiyet, defans ve asit saptand›. Tetkiklerinde C3: 43
mg/dl (Normal: 90-180 mg/dl), C4: 7 mg/dl (Normal: 10-40
mg/dl), Anti-dsDNA: 327 IU/ml (Normal <100 IU/ml), Anti-
kardiyolipin IgM ve IgG antikorlar› ve lupus antikoagulan› nega-
tif, total protein: 6.5 gr/dl, albümin: 3.6 g/dl, 24 saatlik idrarda
protein 186 mg/gün saptand›. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde
(BT); duodenal ve jejunal anslarda inflammasyon ve asit saptan-
d›. Serum-Asit Albumin gradienti 0.8 g/dl olarak saptand›. Asit
s›v›s›n›n hücre say›m›nda 56/mm3 nötrofil saptand›, bakteriyel
kültürde üreme olmad›, aside rezistan bakteri (ARB) saptanmad›.
Kullanmakta oldu¤u steroid dozu art›r›ld› ve MMF 2 g/gün’den
3 g/gün’e yükseltildi. Klinik bulgular› gerileyen hasta taburcu
edildi. Takibinde 6 ay sonra benzer genel durum bozuklu¤u, bu-

lant›, kusma, kar›n a¤r›s› ve kar›n fliflli¤i flikayetleri ile servisimize
yat›r›ld›. Muayenesinde bat›nda yayg›n hassasiyet ve defans sap-
tand›. Tetkiklerinde C3: 47 mg/dl, C4: 5.5 mg/dl, Anti-dsDNA:
528 IU/ml, Anti-kardiyolipin IgM ve IgG antikorlar› ve lupus
antikoagulan› negatif, total protein ve albümin de¤erleri normal
saptand›. Bat›n BT’sinde jejunal anslar, mide antrum ve pilorda
inflame görünüm, asit saptand›. Kompleman de¤erlerinde dü-
flüklük, anti-dsDNA titresinde yükselme olan hastan›n mevcut
durumunun kontrol alt›na al›namam›fl olan hastal›k aktivitesi ile
uyumlu oldu¤u düflünüldü. Metilprednizolon 60 mg/gün iv bafl-
lanan hastaya tedavi alt›nda tekrarlayan lupus enteriti nedeni ile
rituximab tedavisi uyguland›.

Sonuç: Lupus enteriti, lupuslu hastalarda %0.2–5.8 s›kl›¤›nda
görülür, yüksek doz steroide iyi cevap verdi¤i bilinmektedir.
BT'de barsak duvar kal›nl›¤›nda art›fl ve inflame görünüm, barsak
anslar›nda geniflleme, mezenter vasküler yap›larda belirginleflme
ve zaman zaman efllik eden asit bulunur. Patogenezinde komple-
man iliflkili mezenter vaskülitinin yer ald›¤› düflünülmektedir. Bu
hastalara tedavi olarak yüksek doz steroidin yan› s›ra AZA veya
MMF verilmifl olmakla birlikte tekrarlayan olgularda rituximab
tedavisinin faydal› oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Lupus enteriti, rituximab

PS-083 

Ankilozan spondilit ve Graves hastal›¤› birlikteli¤i
Hüseyin Semiz, Ekin Aky›ld›z, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), öncelikle omurgay› tutan, se-
kil bozuklu¤u ve aktivite k›s›tlanmas›na neden olan bir inflama-
tuar romatizmal hastal›kt›r. Graves hastal›¤›, bir kronik otoim-
mun hastal›kt›r. Bu hastal›klar›n birlikte görülmesi nadir bir an-
titedir. Bu bildiride ankilozan spondilit ve Graves hastal›¤› bir-
likteli¤ini rapor ettik.

Olgu: 28 yafl›nda erkek hasta, bel ve boyun a¤r›s› flikayetleri ile
Romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n flikayetleri yak-
lafl›k 3-4 y›ld›r mevcut. Ayr›ca halsizlik, kilo kayb›, sinirlilik ve
sabah tutuklu¤u flikayetleri de vard›. Bilinen herhangi bir hasta-
l›¤› yoktu. Fizik muayenesinde bilateral Fabere/Fad›r pozitifli-
¤i saptand›. Di¤er sistem muayeneleri normal olarak saptand›.
Yap›lan laboratuar tetkiklerinde; CRP 0.83 mg/dl (0-0.5
mg/dl), sedimentasyon: 14 mm/saat (0-20), Hb: 14.7 gr/dl
(10.8-14.9), WBC: 6500/uL (3040-9640/uL), kreatinin: 0.62
mg/dl (0.5-0.9 mg/dl), üre: 24mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 39U/L
(0-31 U/L), AST: 28 U/L (0-32 U/L), albumin: 4 g/dl (3.4-4.8
g/dl), TSH: 0.01 ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 9iu/ml (0-14
iu/ml), ANA: negatif, anti-CCP: 0.98ru/ml (pozitif >5ru/ml).
Çekilen sakroiliak eklem grafide bilateral sakroiliit saptand›.
Lateral kalkaneus grafisi ise normal olarak izlendi. Çekilen sak-
roiliak eklem MR’da sa¤da daha belirgin olmak üzere bilateral
aktif sakroiliit saptand›. TSH bask›l› gelmesi üzerine FT3,
FT4, otoantikorlar ve tiroid USG bak›ld›. FT3: 25.35 pg/ml (2-
4.4 pg/ml), FT4: 5.41 ng/dl (0.93-1.7 ng/dl), anti-TPO: 349.2
IU/ml (0-34 IU/ml), anti-TG: 207 IU/ml (0-115 IU/ml), TSH
reseptör antikoru: 24.8 IU/L (<1.22 IU/L negatif) olarak sap-
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fiekil (PS-082): Jejunal anslar, mide antrum ve pilorda inflame görü-
nüm, bat›n içi serbest s›v›.



tand›. Çekilen tiroid USG’de otoimmun tiroidit, Graves ile
uyumlu olarak rapor edildi. Hasta endokrinoloji hekimi ile kon-
sülte edildi. Çekilen tiroid sintigrafisinde diffüz radyoaktif iyot
tutulumu saptand›. Hastaya klinik, laboratuar ve radyolojik bul-
gular eflli¤inde Graves hastal›¤› ve ankilozan spondilit tan›lar›
konuldu. Hastaya Metilprednizolon 16 mg/gün, 100 mg Pro-
piltiyourasil 100 mg/gün, Propranolol 80 mg/gün, NSA‹‹ ve
Sulfasalazine 2 g/gün baflland›. Hastan›n klinik takiplerinde ti-
roid fonksiyon testleri normale geldi, lokomotor sistem flikayet-
leri de geriledi. Genel durumu iyi olan hastan›n poliklinik ta-
kipleri devam etmektedir.

Sonuç: Ankilozan spondilit ve Graves hastal›¤› kronik inflamatu-
ar hastal›klard›r. Her iki hastal›¤›n kronik, inflamatuvar olmas›,
ortak bir etiopatogenezi ve/veya tesadüf eseri olabilece¤i akla ge-
tirmektedir. Yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Graves hastal›¤›

PS-084 

Romatoid artrit ve endometrium kanseri: Olgu sunumu
Hüseyin Semiz, Murat Yalç›n, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: RA, öncelikle eklemleri tutan bir kronik, infalamatuvar
hastal›kt›r. RA ile malignite iliflkisi literatürde araflt›r›lm›fl olup,
son y›llarda daha fazla önem kazanm›flt›r. Maliginite geliflimi
multifaktoryel olup, en s›k kullan›lan ilaçlar ve hastal›¤›n a¤›rl›¤›
ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu bildiride, RA ve endometrum
karsinomu rapor edilmifltir.

Olgu: 64 yafl›nda kad›n hasta, el bilek, MKF, P‹F eklemlerinde
a¤r›, hareket k›s›tl›¤› ve sabah tutuklu¤u flikayetleri ile Romato-
loji poliklini¤ine baflvurdu. Özgeçmiflinde yaklafl›k 2 y›l önce
Endometrium kanseri tan›s› alm›fl ve bu sebeple opere olmufl.
Sorgulamas›nda, yaklafl›k 2 y›l önce endometrium Ca sonras›
bafllayan lokomotor sistem flikayetleri ile farkl› doktorlara bafl-
vurmufl, fakat herhangi bir fayda görmedi¤ini ifade etmektedir.
Fizik muayenede her iki el bilek, MKF ve P‹F eklemlerde has-
sasiyet ve hareket k›s›tl›¤›, her iki diz eklemlerde kaba krepitas-
yonlar, her iki dirsekte hassasiyet saptand›. Laboratuvar tetkik-
lerde CRP: 8.26 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedimentasyon: 85
mm/saat (0-20), Hb: 10.6 g/dl (10.8-14.9), Plt: 715000/uL
(150000-400000/uL), WBC: 10100/uL (3040-9640/uL), kre-
atinin: 0.91 mg/dl (0.5-0.9mg/dl), üre: 66.3 mg/Dl (0-38
mg/dl), ALT: 7U/L (0-31 U/L), AST: 10U/L (0-32U/L), albu-
min: 3.7 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 0.46ng/dl (0.27-4.2 ng/dl.
Rutin idrar normal idi. Serolojik tetkiklerde ANA: negatif, an-
ti-CCP>200 ru/ml (0-5 ru/ml), RF: pozitif olarak saptand›. Çe-
kilen AC grafi ve bat›n USG normal idi. El ve el bilek grafide
RA ile uyumlu bulgular saptand›. Klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik veriler do¤rultusunda RA tan›s› ald›, KS 4 mg/gün, MTX
10mg/hafta, Folbiol 5 mg/hafta, SLZ 2g/gün baflland›. Takip-
lerinde klinik ve laboratuvar regresyon gözlenen hastan›n po-
liklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonuç: RA, genelde el parmak, MKF ve P‹F eklemleri tutabilen,
kronik, inflamatuvar bir hastal›kt›r. RA ve maliginite iliflkisi iyi
bilinmektedir. Bizim olgumuz da, endometrium Ca ile eflzaman-

l› bafllayan lokomotor sistem flikayetleri ile, yap›lan tetkikler so-
nucu RA tan›s› alm›flt›r. RA ve malignite iliflkisini ayd›nlatmak
için, çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, endometrium kanser

PS-085 

Romatoid artrit ve skleroderma birlikteli¤i
Hüseyin Semiz, Ahmet Karaarslan, Murat Yalç›n, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Romatoid artrit, etiyolojisi bilinmeyen, bir kronik, inf-
lamatuvar, destruktif hastal›kt›r. Skleroderma ise deri ve iç or-
ganlar› etkileyen sistemik otoimmün bir hastal›kt›r. Her iki has-
tal›¤›n ayn› anda görülmesi oldukça nadirdir. Bu bildiride, ro-
matoid artrit ve skleroderma birlikteli¤ini rapor ettik.

Olgu: 59 yafl›nda bayan hasta, el parmak eklemlerinde a¤r›, ha-
reket k›s›tl›l›¤› ve bel a¤r›s› flikayetleri ile Romatoloji poliklini¤i-
mize baflvurdu. Hasta 2 y›ld›r flikayetlerinin oldu¤unu fakat son
zamanlarda art›fl gösterdi¤ini tarif ediyor. Ayr›ca halsizlik ve sa-
bah tutuklu¤u flikayetleri de mevcut. Bilinen guatr hastal›¤› var.
Hasta levotiroksin kullan›yor. Hastan›n yap›lan fizik muayene-
sinde her iki el bile¤inde ve el parmak eklemlerinde hassasiyeti
mevcut. Di¤er sistemik muayenesi normal olarak saptand›. Yap›-
lan labarotuar tetkiklerde; CRP 2.03 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedi-
mentasyon: 61 mm/saat (0-20), Hb: 12.5 g/dl (10.8-14.9), WBC:
8300/uL (3040-9640/uL), kreatinin: 0.77mg/dl (0.5-0.9 mg/dl),
üre: 36 mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 14U/L (0-31 U/L), AST: 12
U/L (0-32 U/L), albumin: 4.1 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 2.03
ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 193 iu/ml (0-14 iu/ml), ANA: 1: 100
homojen ve1: 320 granüler, anti-CCP: 27.31 ru/ml (pozitif >5),
C3: 1.12 g/l (0.9-1.8 g/l), C4: 0.27 g/l (0.1-0.4 g/l). ANA pozitif-
li¤i olmas› üzerine immünoblot yap›ld›; anti-Scl70 yüksek pozitif
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olarak saptand›. Di¤er otoantikorlar negatif bulundu. Çekilen el
grafisi normal olarak izlendi. Hasta kardiyoloji ile konsülte edil-
di, çekilen transtorasik ekokardiyografisinde hafif pulmoner hi-
pertansiyon ile uyumlu bulgular izlendi. Hastaya klinik, laboratu-
ar ve radyolojik veriler eflli¤inde romatoid artrit ve skleroderma
tan›lar› kondu. Hastaya 4 mg/gün metilprednizolon, 200 mg/gün
hidroksiklorokin ve NSA‹‹ baflland›. Klinik takiplerinde; ESR ve
CRP de¤erlerinin normale geldi¤i saptand›. Ayr›ca flikayetlerinin
de geriledi¤i izlendi. Genel durumu iyi olan hastan›n poliklinik
takipleri hala devam etmektedir.

Sonuç: Romatoid artrit ve skleroderma birlikteli¤i nadir bir an-
titidedir. Literatürde nadir de olsa rapor edilmifltir. Bizim olgu-
muz da bunlardan birisi. Bu iki hastal›¤›n birlikte görülmesi, or-
tak bir etyopatogenezden ziyade, tesadüfi bir olay› düflündür-
mektedir. Yine de bu iki hastal›¤›n birlikteli¤i ile ilgili yeterli
araflt›rma bulunmad›¤› için kesin yorum yapmak söz konusu de-
¤ildir. Bu durum da bizi bu konuda daha çok araflt›rma yapmaya
sevk etmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, skleroderma

PS-086 

Hiponatriemi ile baflvuran nörösarkoidoz olgusu
Ekin Aky›ld›z, Hüseyin Semiz, Fidan Sever, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülom ile karakterize, kro-
nik, inflamatuvar hastal›kt›r. Bilateral hiler lenfadenopati, deri,
göz ve lokomotor sistem tutuluflu, önemli klinik bulgular›d›r.
Hiperkalsemi ve hiperkalsiüri, sarkoidozda görülen elektrolit
bozukluklar›ndan birisidir ve bazen nefrolitiasis ve böbrek yet-
mezli¤i yapabilmektedir. Bu bildiride, hiponatriemi klini¤i ile
baflvuran bir nörösarkoidoz olgusunu bildirdik.

Olgu: Yaklafl›k 30 y›ldan beri nörösarkoidoz tan›s› ile takipte
olan 64 yafl›nda bayan hasta, halsizlik, uyku hali, unutkanl›k, ar-
tralji flikayetleri ile Romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. Özgeç-
miflinde HT öyküsü mevcut. Yap›lan fizik muayenesinde el par-
mak eklemlerde ve ayak bilek eklemlerde hassasiyet, auskultasyo-
nunda akci¤er bazallerde krepitan raller mevcut. Di¤er sistem
muayeneleri normal olarak saptand›. Laboratuvar tetkiklerde;
KCFT, BFT ve R. idrar normal, serum Na: 119mg/dl olarak sap-
tand›. Nefroloji konsultasyonu yap›ld›, etiyolojiye yönelik araflt›r-
malar yap›ld›. Nörösarkoidoz öyküsü olmas› nedeniyle, olas› bir
hipofiz tutuluflu aç›s›ndan Cranial ve hipofiz MR istendi. Çekilen
beyin MRI’ da periventriküler derin beyaz cevherde mm’rik kro-
nik mikroanjiopatik iskemik sinyal de¤ifliklikleri izlendi, hipofiz
MR’da kitle imaj› görünmedi. Alt ekstremite EMG çekildi, poli-
nöröpati ile uyumlu idi. Endokrinoloji konsultasyonu yap›ld›;
Burada yap›lan tetkiklerde; Kortizol 7.74 ug/dl (07.00 - 10.00
aras›: 6.2-19.4 ug/dl, 16.00 - 20.00 aras›: 2.3-11.9 ug/dl), ACTH
1.68 pg/ml (0 – 46 pg/ml), prolaktin 14.30 ng/ml (4.79–23.3
ng/ml), sT4 1.92 ng/dl (,93 - 1.71 ng/dl), sT3 2.57 pg/dl (2–4.4
pg/dl), TSH 1.71 uIU/ml (,27– 4.2 uIU/ml) olarak saptand›. Ya-
p›lan tüm araflt›rmalarda hiponatriemiyi aç›klayacak herhangi bir
patoloji saptanmad›, alt›nda yatan nörösarkoidoz ile iliflkili olabi-
lece¤i düflünüldü. S›v›-elektrolit tedavi ve kortikosteroid dozu ar-

t›r›ld›. Bir ay sonra yap›lan kontrol laboratuar tetkiklerde klinik
olarak stabil, serum Na normal seviyelerdeydi. Genel durumu iyi
olan hastan›n poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Elektrolit disbalans ile baflvuran hastalarda, sarkoidoz
düflünülmesi tan›lard›r birisidir. Daha önce de literatürde hipo-
natriemi ile baflvuran bir sarkoidozlu olguda, hipofiz tutuluflu ra-
por edilmifltir. Bizim olgumuzda, her ne kadar hipofizde kitle tes-
pit edilmemifl olsa da, hiponatriemi yapabilecek di¤er sebepler
ekarte edildikten sonra, kortikosteroid tedavisine yan›t vermesi,
nörösarkoidoz ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Nörosarkoidoz, hiponatriemi

PS-087 

Sistemik lupus eritematozlu hastada meme karsinomu
Hüseyin Semiz, Ekin Aky›ld›z, Murat Yalç›n, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) bir otoimmün hasta-
l›kt›r. Literatürde SLE ve malignite iliflkisi tart›fl›lm›flt›r. Bu bil-
diride SLE’li olguda meme karsinomunu rapor ettik.

Olgu: 60 yafl›nda bayan hasta, el bilek, MKF ve P‹F eklemlerde
a¤r›, sabah tutuklu¤u ve hareket k›s›tl›¤› flikayetleri ile yap›lan tet-
kiklerinde ANA pozitifli¤i saptanmas› üzerine Romatoloji polik-
linimize yönlendirilmifl. Ayr›ca halsizlik ve saç dökülmesi flikayet-
leri de mevcut. Yaklafl›k 2y›l önce meme Ca tan›s› alm›fl, mastek-
tomi sonras› radyoterapi ve kemoterapi alm›fl. fiu anda remisyon-
da. Yap›lan fizik muayenesi her iki el bilek, MKF ve P‹F eklem-
lerinde hassasiyet ve hareket k›s›tl›¤› saptand›. Yap›lan labarotu-
ar tetkiklerde; CRP: 2.03 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedimentasyon: 61
mm/saat (0-20), Hb: 13.1gr/dl (10.8-14.9), WBC: 2900/uL
(3040-9640/uL), kreatinin: 0.65 mg/dl (0.5-0.9 mg/dl), üre: 28
mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 86 U/L (0-31 U/L), AST: 74U/L (0-
32 U/L), albumin: 4.6 g/dl (3.4-4.8 g/dl. Serolojik testlerde; RF:
10 iu/ml (0-14 iu/ml), ANA: 1/320 pozitif granüler, anti-CCP:
0.85 ru/ml (pozitif >5), C3: 0.3 g/l (0.9-1.8 g/l), C4: 0.2 g/l (0.1-
0.4 g/l), anti-RNP/Sm: +++ yüksek pozitif, anti-Ro: + pozitif, an-
ti-dsDNA: pozitif olarak saptand›. Anti-kardiolipin antikorlar›
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normal olarak saptand›. Rutin idrar tetkiki normal idi. Hepatit
mark›rlar› negatif olarak saptand›. Göz konsültasyonunda Shir-
mer ve BUT normal olaak saptand›. Çekilen AC ve el grafisi nor-
mal olarak izlendi. Opere meme Ca tan›s› ile takip edilmekte olan
hastaya klinik ve laboratuar verileri eflli¤inde SLE tan›s› konuldu.
Hastaya Hidroksiklorokin 200 mg/gün ve KS 4mg/gün baflland›.
Hastan›n klinik takiplerinde flikayetlerinde gerileme, akut faz re-
aktanlar› ise normale geriledi. Genel durumu iyi olan hastan›n
poliklinik kontrolleri devam etmektedir. 

Sonuç: Sistemik lupus eritematozus kronik otoimmun bir hasta-
l›kt›r. Meme karsinomu çok basamakl› ve uzun süreli genotipik
ve fenotipik düzeyde bir süreçtir. Bu hastal›klar birbirlerinin olu-
flumuna katk›da bulunabilirler. Bu konu hakk›nda ayr›nt›l› bilim-
sel çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, meme karsi-
nomu

PS-088 

Romatoid artritte granülomatoz mastit
Ekin Aky›ld›z, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Romatoid artrit (RA) nedeni bilinmeyen, kronik, çok sa-
y›da sistemi ilgilendiren bir hastal›kt›r. Granülomatöz mastit,
memenin nadir görülen, etyolojisi bilinmeyen kllinik ve radyolo-
jik olarak meme kanserini taklit eden benign bir hastal›¤›d›r. S›k-
l›kla do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda, tek memede ve klinik ola-
rak inflamatuar karsinomu taklit edebilen cilt bulgular›n›n efllik
edebildi¤i, izole meme kitlesi fleklinde ortaya ç›kar. 

Olgu: Yaklafl›k 2 ay önce sa¤ memedeki kitleden al›nan tru cut
biyopsi sonucu granülomatöz enflamasyon saptanan 37 yafl›nda-
ki kad›n hasta el bilek, MKF, P‹F eklemlerde a¤r› ve sabah tutuk-
lu¤u flikayeti olmas› üzerine romatoloji poliklini¤imize baflvurdu.
Öncesinde yap›lan meme USG de: her iki meme liposkleroze pa-
ternde, sa¤ meme areola kenar›nda yaklafl›k 5 cm lik bir alanda
meme dokusu ödemli görünümde, tedavi sonras› kontrolü öne-
rildi, bilateral aksillada patolojik boyut ve sonografik özellikte
lenf nodu görülmedi. Biyopsi örne¤inde PNL’den zengin bir ze-
minde, dev hücreler, histiyositler, fokal nekroz odaklar› tafl›yan
granülom yap›lar› dikkati çekti, immunohistokimyasal inceleme-
de pansitokeratin ve p63 ile özellik saptanmay›p, CD68 ile histi-
yositler ve dev hücreler boyand›, asido rezistan boyamada basil
izlenmedi, olgu sistemik olarak granülomatöz reaksiyona neden
olabilecek di¤er hastal›klar ekarte edilirse idiyopatik granüloma-
töz mastit olarak geldi. ‹mmunohistokimyasal boya olarak CD68,
pansitokeratin, p63, basil boyas› uyguland›. Lokomotor sistem
muayenesinde her iki el bilek, MKF, P‹F eklemlerde hassasiyet
ve hareket k›s›tl›¤› saptand›. Laboratuar tetkiklerinde KCFT
normal (ALT: 18.2 U/L, AST: 24.6 U/L), BFT normal (üre: 35
mg/dL, kreatinin: 0.75 mg/dL), T.protein ve albümin normal
saptand›. Lipitler; total kolesterol: 237.1 mg/dL (normal 0-200
mg/dL), HDL, LDL, TG normal olarak saptand›. TSH ve CA
15-3 normal olarak geldi. 25-OH vitD3<8.1 ng/ml (<20 düflük,
20-29 yetersiz, 30-100 normal, >100 olas› toksisite), kalsiyum
normal olarak geldi. LDH: 332 U/L (normal 135-225 U/L) ola-
rak geldi. Serolojik testlerde ANA zay›f pozitif, anti CCP: 51.5

RU/ml (normal: 0-5 RU/ml), c ANCA negatif, p ANCA zay›f
pozitif, RF normal olarak geldi. Akut faz yan›tlar›: normal (ESH:
9 mm/saat, CRP: 0.14 mg/dl) olarak geldi. Serum ACE düzeyi
normal geldi. Brucella wright agl. ve rose bengal negatif saptan-
d›. T‹T sonucu normal geldi. Akci¤er grafisinde infiltrasyonlar
saptanmas› üzerine çekilen torax BT sonucu normal olarak geldi.
Hastaya düflük doz kortikosteroid ve Hidroksiklorokin 200
mg/gün baflland›. Takibinde lokomotor sistem flikayetlerinde ve
memedeki kitle lezyonunda belirgin regresyon gözlendi. Polikli-
nik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Granülomatöz mastit, genellikle sarkoidoz ve enfeksi-
yonlarda s›k görülmektedir. Granülomatöz mastit ile karfl›lafl›ld›-
¤›nda öncelikle sarkoidoz ve enfeksiyonlar›n ekarte edilmesi ge-
rekmektedir. Bizim olgumuzda nadir görülen RA ve granüloma-
töz mastit birlikteli¤ini rapor ettik. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, granülomatöz mastit

PS-089 

Penil kitle ile baflvuran sarkoidoz olgusu
Hüseyin Semiz, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülom formasyonlar› ile
karakterize, nedeni bil inmeyen, kronik, inflamatuvar hastal›k-
t›r. Bilateral hiler lenfadenopati, deri lezyonlar›, göz tutuluflu ve
lokomotor sistem bulgular› ile prezante olabilmektedir. Ekstra-
pulmoner tutulufl, hastal›¤›n ilk klinik prezentasyonu olabilir. Bu
bildiride, penil kitle nedeniyle baflvurup sarkoidoz tan›s› alan bir
hastadan bahsedece¤iz.

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta peniste flifllik nedeniyle d›fl merkeze
baflvurmufl ve orda penis bölgesinden al›nan yumuflak doku biyop-
sisi sonucu non-kazeifiye granülom ile uyumlu gelmesi sonucu
hasta ileri tetkik amaçl› Romatolojiye Klini¤ine yönlendirilmifl.
Sorgulamas›nda; tekrarlayan tenosinovit ataklar› ve bilateral ayak
bilek artrit tarif etmektedir. Fizik muayenesi ola¤an idi. Laboratu-
ar tetkiklerde: Hemogram, KCFT, BFT ve R.idrar normal olarak
saptand›. Akut faz reaktanlar›; CRP: 0.39 mg/dl (0–0.5 mg/dl), se-
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dimentasyon: 2 mm/saat (0–20) olarak saptand›. Serum ACE: 111
U/L (8-52 U/L ) olarak tespit edildi. Serolojik tetkiklerde; anti ds
DNA: 11.18 IU/ml (normal: <100), ANA negative, ANCA: nega-
tive, hepatit markerlari: negatif, brucella antikorlar› negatif olarak
bulundu. Hastaya yap›lan toraks bilgisayarl› tomografi inceleme-
sinde; mediastinal ve bilateral hiler en büyü¤ü 16 mm boyuta ula-
flan multipl lenf nodlar›, sa¤ akci¤er üst lob anterior segment
subplevral alanda ve her iki akci¤er alt lob posterobazal segment
periferik alanlar›nda a¤›rl›kl› olarak buzlu cam ve retiküler opasi-
teler görünümünde parankimal infiltrasyonlar (sarkoidoz evre III
ile uyumlu). Hastaya sarkoidoz tan›s› konuldu ve orta doz predni-
solon ve Hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland›. Hastan›n 2.
ay›nda kontrol muayanesinde laboratuar de¤erlerinin düzeldi¤i,
ACE de¤erinin 11 U/L (8-52 U/L)’e geriledi¤i ve çekilen thoraks
bilgisayar tomografi sonucunda lenfadenopatilerinin kayboldu¤u
gözlendi. Hastan›n takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: Sarkoidoz non kazeifiye granülom formasyonlar› ile ka-
rakterize, genelde pulmoner tutulum gösteren idiopatik, kronik,
inflamatuar bir hastal›kt›r. Pulmoner, deri, göz, lokomotor sistem
tutulumu s›k gözlenmektedir. Ancak penis tutulumu çok nadirdir.
Ayr›ca ilk olarak penil kitleyle baflvurup tan› alan vaka say›s› çok
nadirdir. Biz de penil kitleyle baflvuran ve penis yumuflak doku bi-
yopsisi ile sarkoidoz tan›s› alan hastay› vaka olarak rapor ettik.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, penil kitle

PS-090 

Sarkoidoz ve FMF birlikteli¤i
Hüseyin Semiz, fienol Kobak

fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülom formasyonlar› ile
karakterize, nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuvar hastal›k-
t›r. Bilateral hiler lenfadenopati, deri lezyonlar›, göz tutuluflu ve
lokomotor sistem bulgular› ile prezante olabilmektedir. Ailevi
akdeniz atefli (FMF) klinik olarak tekrarlayan atefl ve poliserözit
ataklar› ile karakterize ve patogenetik olarak MEFV genindeki
kromozom 16 k›sa kolunda bir mutasyon nedeniyle oluflan ve
otozomal resesif kal›t›m yoluyla geçen en s›k görülen otoinfla-
matuar hastal›kd›r. FMF öncelikle, Türk, Ermeni, Arap ve Ya-
hudi nüfusunu etkiler. Bu yaz›m›zda 10 y›l önce sarkoidoz tan›-
s› alan ve hiçbir tedavi almayan hastada son zamanlarda artan fli-
kayetleri üzerine yap›lan tetkikler sonucu sarkoidoza ek olarak
FMF tan›s› alan bir hastadan bahsedece¤iz.

Olgu: 45 yafl›nda bayan hasta, tekrarlayan kar›n a¤r›s›, atefl yük-
sekli¤i, kalça a¤r›lar› nedeniyle Romatoloji poliklini¤ine baflvur-
du. Sorgulamas›nda çocukluk yafl›ndan beri zaman zaman kar›n
a¤r› ataklar› tarif ediyor. Özgeçmiflinde 10 y›l önce histopatolojik
destekli sarkoidoz tan›s› alm›fl, 3 y›l boyunca kortikosteroid kul-
lanm›fl. Fizik muayenesinde sistemik bak›s›nda kar›nda hassasiyet
mevcut. Lokomotor sistem muayenesi ola¤an idi. Laboratuvar
tetkiklerde; KCFT, BFT, Rutin idrar ve hemogram normal ola-
rak saptand›. Akut faz reaktanlar›; CRP: 4.03 mg/dl (normal 0-
0.5mg/dl), ESH: 43 mm/saat (normal 0-20mm/saat) olarak bu-
lundu. Serolojik testlerde; ANA, anti-CCP, RF, Brucella testleri
negatif olarak saptand›. Bat›n USG çekildi, normal olarak saptan-

d›. Çekilen AC grafisi normal olarak saptand›. Toraks BT’de hi-
ler ve mediastende milimetrik boyutlu lenf bezleri saptand›, bul-
gular evre 1 sarkoidoz ile uyumlu olarak rapor edildi. (fiekil 1).
Hastadan istenen FMF tüm gen dna analizi sonucu; M694V ho-
mozigot saptand›, sarkoidoz tan›s›na ek olarak FMF tan›s› da ko-
nuldu. Hastaya Colchicum dispert ve NSA‹‹ baflland›. Genel du-
rumu iyi olan hastan›n poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Literatürde sarkoidoz ve FMF birlikteli¤i ilgili çok az ol-
gu bildirilmifltir. Sarkoidoz ve FMF hastal›¤›n birlikte görülmesi
çok nadirdir. Her iki hastal›¤›n kronik, inflamatuvar olmas›, or-
tak bir etiopatogenezi ve/veya tesadüf eseri olabilece¤i akla getir-
mektedir. Yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, FMF, birliktelik

PS-091 

Sistemik lupus eritematozus hastas›nda, atipik 
hemolitik üremik sendrom geliflirse nas›l tan›r ve 
tedavi ederiz? Olgu sunumu
Beytullah Alt›nkaynak1, Adem Ertürk2, Gökhan Temiz3, 
Hava Üsküdar Teke4, Olga Meltem Akay4, Timuçin Kaflifo¤lu2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Atipik hemolitik üremik sendrom (aHÜS), trombotik
mikroanjiopati, trombositopeni ve böbrek yetmezli¤i ile seyre-
den nadir bir hastal›kt›r. Ço¤u zaman kompleman aktivasyonu-
nun düzenlenmesindeki bozukluk sitotoksik C5b-C9 komplek-
sinin ve C3a ve C5a anafilatoksinlerinin afl›r› üretimine sebep
olur. Sistemik lupus eritematozus (SLE) dahil ba¤ dokusu has-
tal›klar›yla nadir de olsa iliflkisi bildirilmektedir. 

Olgu: Befl y›l önce lupus nefriti (Class IV) tan›s› konan, 19 yafl›n-
da kad›n hasta, toplamda 9 gr siklofosfamid (CYC) ve 2 kür 1000
mg Rituximab (RTX) tedavisi sonras›, hidroksiklorokin ve azati-
yoprin 100 mg/gün ile izlenmekteyken, bir y›ld›r ilaçlar›n› kesmifl
ve takip d›fl› kalm›fl. Yayg›n ödem nedeniyle yeniden baflvurdu-
¤unda, azotemi ve artm›fl proteinüri nedeniyle lupus aktivasyonu
olarak de¤erlendirildi (Tablo PS-091). SLE nefrit aktivasyonu
düflünülen hastaya 500 mg CYC ve steroid (1 g/üç gün, takiben 1
mg/kg) tedavisi baflland›. Dirençli hiperkalemi ve volüm fazlal›¤›
nedeniyle kateter tak›larak rutin diyalize baflland›. Takiplerinde
Hb ve Plt de¤erlerinin düflmesi üzerine (Tablo PS-091), hemoliz
parametreleri ve periferik yaymas› de¤erlendirildi. Direkt coombs
negatif, haptoglobulin düflük, LDH yüksek olmas› ve periferik
yaymada flifltozitlerin varl›¤› nedeniyle Trombotik trombositope-
nik purpura (TTP) düflünülerek plazmaferez baflland›. Takibinde
hematolojik bulgular›n›n SLE aktivasyonu iliflkili olabilece¤i dü-
flünülerek immünadsorbsiyon ifllemi 4 seans uyguland›. Ancak Hb
de¤erinde ve Plt de¤erinde düflmenin devam etmesi ve ADAMTS
13 mutasyonunun normal gelmesi üzerine atipik HÜS düflünüle-
rek Eculizimab tedavisi 1200 mg/hafta baflland›. Alt› kür Eculizu-
mab sonras› hematolojik parametrelerinde belirgin düzelme sap-
tanan hasta halen diyaliz ihtiyac› olmaks›z›n izlenmektedir.
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Tablo (PS-091): 

Yat›fl Takibinin Plazmaferez Eculizumab 
de¤eri 15. günü sonras› sonras›

Hemoglobin (g/dl) 10.5 9.1 7.1 10.7

Trombosit (mm3) 178.000 47.000 19.000 112.000

LDH (U/L) 579 819 806 681

Kreatinin (mg/dl) 3.08 3.04 2.94 1.48

Proteinüri (g/gün) 13.8 9.86

Sonuç: Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve
akut böbrek yetmezli¤i ile giden aHÜS’ün en önemli nedeni
kompleman sisteminin düzenlenmesi ile ilgili bozukluklard›r.
Atipik hemolitik üremik sendrom olgular›n›n %50’sinden fazlas›
kompleman›n alternatif yolunun düzenlenmesindeki bozuklukla
iliflkilidir. Klinik bulgular trombotik mikroanjiopati varl›¤› sonu-
cu ortaya ç›karlar. aHÜS tan›s›nda böbrek biyopsisinde trombo-
tik mikroanjiopati’nin göstergesi olan arteriolar fibrin trombüs-
lerinin ve fibrinoid nekrozun gösterilmesi önemlidir.

Hastadaki böbrek sorununun tespiti için yeni biyopsi yap›lama-
m›flt›r. Ancak böbrek sorunlar›n›n diyaliz ihtiyac› kalmayacak de-
recede düzelmesi mikroanjiyopatinin tedavisinin de böbrek aç›-
s›ndan faydal› oldu¤unu düflündürmüfltür. Monoklonal anti-C5
antikoru olan eculizumab 2011 y›l›ndan bu yana aHÜS tedavisin-
de kullan›lmaktad›r. Eculizumab C5’e yüksek affinite ile ba¤lan›r
ve proinflamatuvar C5a ve litik C5b-C9 kompleks oluflumunu
durdurur. Terminal kompleman aktivitesi bloke edilir. Lupus
hastalar›nda dirençli Hb, plt düflüklü¤üne efllik eden renal fonk-
siyonlarda bozulma durumunda nadir de olsa aHÜS’ün bir ne-
den olabilece¤i akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Atipik hemolitik üremik sendrom, Eculizu-
mab, sistemik lupus eritematozus

PS-092 

Konvansiyonel DMARD monoterapisine dirençli 
romatoid artrit tedavisinde metotreksat leflunomid
kombinasyonu: Tek merkez deneyimi
Ali Erdem Baki1, Muammer Bilici2, Hatice fiahin2, Baflak Erol2,
Yunus Emre Yand›3, Ercan Gencer4, Ömer Yazgan5, 
Sibel Yazgan5, Nesibe Karahan Yeflil6, Metin Ifl›k7

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bö-
lümü, Zonguldak; 2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Zonguldak; 3Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi
Biyokimya Anabilim Dal›, Zonguldak; 4Bülent Ecevit Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 5Bülent Ecevit Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 6Ankara E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 7Bülent Ecevit 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Zonguldak 

Amaç: Romatoid artrit (RA) kronik, y›k›c› bir hastal›k olup er-
ken tedavi son derece önemlidir. Tedavide hedef remisyona ya
da en az›ndan düflük hastal›k aktivitesine ulaflmakt›r. Bu tedavi
hedeflerine ulaflabilmek için Hastal›k Modifiye Edici Anti-Ro-
matizmal (DMARD) ilaçlar ile kombine tedavilerin etkinli¤i
araflt›r›lmaya devam edilmektedir.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Mart 2013 – Temmuz 2015
tarihleri aras›nda hastanemiz Romatoloji poliklini¤ine RA tan›-
s›yla baflvuran hastalar dahil edildi. Hastalar EULAR 2010 RA
kriterleri kullan›larak s›n›fland›r›ld›. Hastal›k Aktivite Skoru
(DAS 28), sistemik steroid ihtiyac›, tedaviye uyum ve toksisite de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya, Mtx ve Lef kombinasyon tedavisi (LEM)
alan, ortalama yafl› 55 (22-75), 54 (%78.3) kad›n, 15 (%21.7) er-
kek toplam 69 hasta dahil edildi. Ortalama takip ve tedavi devam
süresi s›ras›yla 13.63 (+/- 7.31) ve 8.07 (+/-5.81) ay olarak belir-
lendi. Hastalar›n %56.5’u (39 hasta) Anti-Siklik Sitrulin Peptid
(anti-CCP), ve %63.7’si (44 hasta) romatoid faktör için seropozi-
tif saptand›. Ortalama Mtx ve Lef dozlar› s›ras›yla 15 mg/hafta ve
20 mg/gün, ortalama steroid dozu bafllang›çta 9.27 (+/-4.63)
mg/gün, LEM kombinasyon tedavisi sonras›nda ise 3.29 (+/-
3.79) mg/gün prednizolon ya da eflde¤eri olarak belirlendi. Te-
davi sonras› 28 hastan›n (%40.6) steroid tedavisi sonland›r›lm›fl-
t›. Ortalama DAS28 de¤erleri tedavi öncesi 4.74 (+/-0.81), LEM
tedavi sonras› 2.46 (+/-0.76) olarak de¤erlendirildi. Bafllang›çta
28 (%51.9) hasta orta, ve 24 (%44.4) hasta yüksek hastal›k aktivi-
tesine sahip iken, tedavi sonras› 40 (%74.1) hasta remisyona, 7
(%13) hasta ise düflük hastal›k aktivitesine ulaflt›. Yan etki nede-
niyle 19 hasta tedaviye devam etmedi ve tedaviye uyum oran›
%72.4 olarak belirlendi. LEM tedavisi ile en s›k fliddetli bulant›
ve kusma yan etkisi rapor edildi (9; %47.4). Leflunomide karfl› al-
lerjik reaksiyon ve fliddetli lökopeni 3’er hastada görüldü. Takip
süresinde, 10 (%14.4) hastada lökopeni (<5000 ml) ve 21 (%30.4)
hastada ›l›ml› transaminaz yükselmesi (1-3 kat art›fl) saptand›. Ye-
di (%10.1) hastada hemoglobin düzeyinde azalma gözlenirken
(>1 g/dL), trombositopeniya da renal yan etki görülmedi.

Sonuç: DMARD monoterapisi ile yeterli yan›t al›namayan has-
talarda Lef + Mtx kombinasyonu güvenilir, etkili ve ayn› zaman-
da ucuz bir tedavi seçene¤i olup bu konuda ek araflt›rmalara ihti-
yaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Leflunamid, metotreksat, DAS 28

PS-093 

Psöriatik artritte metotreksat ve leflunomid 
kombinasyonu: Tek merkez deneyimi
Nesibe Karahan Yeflil1, Ali Erdem Baki2, Hatice fiahin3, 
Ömer Yazgan4, Yunus Emre Yand›5, Ercan Gencer6, 
Yusuf Öztürk7, Sibel Yazgan4, Metin Ifl›k8

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 
2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Bölümü, Zonguldak; 3Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Zonguldak; 4Bülent Ecevit T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, Zonguldak; 5Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya
Anabilim Dal›, Zonguldak; 6Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fizyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 7Bülent Ecevit Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 8Bülent Ecevit Üniversitesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak 

Amaç: Psöriazis (PsO) ve psöriatik artrit (PsA) s›k görülen has-
tal›klar olup konvansiyonel hastal›k modifiye edici anti-roma-
tizmal (cDMARD) ajanlara direnç gösterebilmektedir. Direnç-
li vakalarda biyolojik ajanlar önerilmektedir. Bununla birlikte
dirençli vakalarda Leflunomid ve Metotreksat kombinasyonu
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da (LeM) etkili olabilen çok çal›fl›lmam›fl bir tedavi seçene¤idir.
Bu retrospektif çal›flmada monoterapiye dirençli PsA hastala-
r›nda Leflunomide Metotreksat (LeM) kombinasyon tedavisi
ile deneyimlerimizi paylaflmay› amaçl›yoruz.

Yöntem: Hastanemiz Romatoloji klini¤ine Haziran 2013 ile
Haziran 2015 tarihleri aras›nda baflvuran ve medikal veri taba-
n›m›zda bulunan 182 PsA hastas›ndan 167 hasta CASPAR kri-
terine göre PsA olarak s›n›fland›r›ld›. LeM kombinasyonu veri-
len 39 hasta, tedavi yan›tlar› ve toksisite aç›s›ndan retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Tedavi yan›t› PASI50 ve PsARC ile de-
¤erlendirildi. Klinik bulgular daktilit, üveit, artrit, PsO, entezit
ve laboratuvar sonuçlar› tan› s›ras›nda kaydedildi. LeM tedavi
protokolü standart olarak Leflunomid dozu 20mg/gün ve Me-
totreksat doz aral›¤› 10-20 mg/hafta olarak belirlendi. LeM te-
rapisi öncesi tüm hastalar 10 mg prednizolondan daha yüksek
doz steroid tedavisi almaktayd›.

Bulgular: Çal›flmam›zda 30 hasta (%76.9) kad›nd› ve ortalama
yafl 50’ydi (27-77). Toplam 27 (%69.2) hasta PsA tan›s› öncesi
PsO tan›s› alm›flt›. Hastalar›n %97.4’ünde artrit saptand› ve
%92.3’ünde CRP de¤erleri tedavi öncesi yüksekti. Yirmi yedi
(%69.2) hastada entezit, 18 (%46.2) hastada t›rnaklada distrofik
de¤ifliklikler belirlendi. Alt› hasta tedaviyi tolere edemedi ve ka-
lan 33 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. De¤erlendirmeye al›nan
PsO’lu 21 hastadan 20’i (%95.2) PASI50 skoruna ulaflt›. Takip
süresince sadece 7 (%21.2) hastada yeni radyolojik erozyon geli-
flimi gözlendi ve 25 (%75.8) hasta PsARC yan›t› elde edildi.

Tablo (PS-093): LeM kombinasyonuna tedavi yan›t›.

Parametre N (n) Oran %

Steroid ihtiyac› Var 6 18.2

Yok 27 81.8

PsO >50% azalma 20 60.6

Ayn› 1 3

Zaten yoktu 12 36.4

PASI50 ulafl›ld› 20 95.2

Ulafl›lamad› 1 4.7

CRP >50% azalma 22 66.6

Ayn› 2 6.3

Zaten normaldi 9 23

Yeni erozyon var 7 21.2

Yok 26 78.8

Artritis50 cevab› var 26 81.2

Yok 6 17.7

PsARC cevab› var 25 75.8

Yok 8 24.1

Sonuç: LeM, PsA tedavisinde güvenilir ve etkili bir kombinas-
yondur ancak daha fazla çal›flma gereklidir. Özellikle biyolojik
ajanlar ile bire bir karfl›laflt›r›lmas› tedavi algoritmas›ndaki yerinin
belirlenmesi aç›s›ndan gereklidir.

Anahtar sözcükler: Leflunamid metotreksat kombinasyonu, PA-
SI50, PsARC

PS-094 

DMARD monoterapisine dirençli psoriatik artritte ikinci
basamak tedavi: Mtx+anti-TNF ya da Mtx+leflunamid
Nesibe Karahan Yeflil1, Hatice fiahin2, Ali Erdem Baki3, 
Ömer Yazgan4, Yunus Emre Yand›5, Ercan Gencer6, 
Yusuf Öztürk7, Sibel Yazgan4, Metin Ifl›k8

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Ankara; 
2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Zonguldak; 3Bülent Ecevit Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Bölümü, Zonguldak; 4Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, Zonguldak; 5Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyokimya Anabilim Dal›, Zonguldak; 6Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 7Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 8Bülent Ecevit Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak

Amaç: PsA hastalar›n›n yar›ya yak›n›nda kDMARD monotera-
pisine direnç oldu¤u belirlenmifltir. Bu hastalarda etkili yan›t
al›nan Biyolojik ajanlar›n ise, yan etki, risk ve maliyetleri kulla-
n›mlar›n› k›s›tlayabilmektedir. PsA’da cDMARD kombinas-
yonlar› ile çok az say›da çal›flma bulunmakta, tedavi etkinli¤i ve
güvenilirli¤i çok iyi bilinmemektedir. Bu çal›flmada Mtx/Lef ve
Mtx/Anti-TNF kombinasyonlar›yla ilgili deneyimlerimizi pay-
laflmak ve bu tedavi protokollerini etkinlik ve toksisite aç›s›ndan
karfl›laflt›rmay› amaçl›yoruz.

Yöntem: Çal›flmam›za Mart 2013 ve Temmuz 2015 Romatoloji
polikli¤ine baflvuran ve CASPAR s›n›flama kriterlerine göre PsA
tan›l› 60 hasta aras›nda, Mtx/Anti-TNF kombinasyon (MAT) te-
davisi uygulanan 23, Mtx/Lef kombinasyon (LEM) tedavisi uygu-
lanan 34 hasta dahil edildi. Hastalar›n Anti TNF ajan, MTx, ve
Lef dozlar› ve ilave steroid dozlar› kaydedildi. Hastalar tedavi ya-
n›t› ve toksisite aç›s›ndan tedavi bafllang›c›nda 1. ay ve sonras›nda
3’er ayl›k rutin klinik de¤erlendirme ve laboratuvar testlerle orta-
lama 15 (4-28) ay süre ile takip edildi. Tedavi yan›t› PASI50 ve
PsARC ile de¤erlendirildi.

Tablo (PS-094): Kombinasyon tedavilerine cevap.

Parametre MAT (21) (%) LEM (30) (%) P 

PASI50 cevab› Var 12/19 (63.1) 19/23 (82.6)
Yok zaten sedef olmayanlar 7/19 (36.8) 4/23 (17.3) 0.141

2 7

CRP Normal 9/17 (52.9) 17/27 (62.9)
Ayn› 8/17 (47) 10/27 (37) 0.528
Bafllang›çta normal 4 3

Artrit 50 cevab› var 8/12 (66.6) 19/28 (67.8)
Yok 4/12 (33.3) 9/28 (32.1) 0.609
Artriti olmayanlar 9 12

PsARC cevab› Var 11 (73.3) 23 (76.6)
0.540Yok 4 (26.6) 7 (23.3)

Poliartiküler tipte PsARC cavab› var 8 (72.7) 18 (72)
0.647Yok 3 (27.2) 7 (28)

Oligoartiküler tipte PsARC cevab› var 3 (75) 5 (100)
0.444Yok 1 (25) 0 (0)

Steroid dozu (mg/d) 
No 11 (52.3) 24 (80)
0.1-5 9 (42.8) 6 (20)

0.0825.1-10 1 (4.7) 0 (0)
>10 0 (0) 0 (0)
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Bulgular: Tedaviyi tolere edebilen 51 hastan›n MAT grubunda
%52.9’u, LEM grubunda 62.9%’unda normal serum CRP sevi-
yelerine ulaflt›. MAT ve LEM grubunda s›ras›yla PASI50 skoru-
na %63.1 ve %82.6, Artrit 50 yan›t›na %66.6 ve %67.8, PsARC
yan›t›na %73.3 ve %76. 6 oran›nda ulafl›ld›. Poliartiküler tip PsA
alt grup analizinde PsARC yan›t› MAT grubunda %72.7, LEM
grubunda %72 olarak belirlendi. Sistemik steroid ihtiyac› LEM
grubunda daha düflüktü ancak belirgin farkl›l›k saptanmad›. LEM
grubunda belirgin bulant› kusma nedeniyle 4 hastada tedaviye
devam edilemedi, di¤er yan etkiler ise tedavi protokolünü etkile-
yecek düzeyde de¤ildi. MAT grubunda kilo kayb› ve s›k tekrarla-
yan ciddi enfeksiyon nedeniyle 2 hasta tedaviye devam edemedi.
Yine her iki grupta birer hastada orta düzey transaminaz yüksek-
li¤i Mtx doz azalt›lmas›yla geriledi.

Sonuç: Dirençli PsA tedavisinde her iki kombinasyon da etkili ve
güvenilir seçeneklerdir. Ancak daha net bilgilere ulafl›labilmesi
için daha fazla hasta say›s› ile, daha uzun süre takip edildi¤i çal›fl-
malara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Psa, PASI50, PsARC

PS-095 

Kötü prognostik faktörlere sahip romatoid artrit 
hastalar›nda leflunamid metotreksat 
kombinasyonunun etkinli¤i
Hatice fiahin1, Nesibe Karahan Yeflil2, Ercan Gencer3, 
Ali Erdem Baki4, Sibel Yazgan5, Muammer Bilici1, Metin Ifl›k6

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Zonguldak; 2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 3Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim
Dal›, Zonguldak; 4Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Bölümü, Zonguldak; 5Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak; 6Bülent Ecevit Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Metotreksat (Mtx) monoterapisine dirençli RA hastala-
r›nda konvansiyonel hastal›k modifiye edici ajan (cDMARD)
kombinasyonlar› etkin olup tedavi yan›tlar› cesaret vericidir.
Leflunomid (Lef) içeren kombinasyon tedavileri ise oldukça az
çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda kötü prognostik faktörlere sahip
Mtx dirençli RA hastalar›nda Lef + Mtx kombinasyonu ile de-
neyimlerimizi paylaflmay› amaçl›yoruz

Yöntem: Hastanemiz Romatoloji poliklilini¤ine Mart 2013-
Temmuz 2015 tarihleri aras›nda baflvuran hastalar retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Mtx direnci nedeniyle MTx- Lef (LEM)
kombinasyonu bafllanan ve kötü prognostik faktörlere sahip 38
RA hastas› çal›flmaya dahil edildi. Orta ve yüksek hastal›k aktivi-
tesi, yüksek seviye RF ve Anti-CCP (3 kat ve üzeri), erken radyo-
lojik hasar kötü prognostik faktörler olarak belirlendi. Hastalar›n
demografik verileri, tan› an›nda artrit lokalizasyonu, tedavi doz-
lar› (Mtx, Lef, kortikosteroid), DAS28 skorlar›, yan etki ve teda-
viyi sonland›rma sebepleri kaydedildi.

Bulgular: De¤erlendirilen 375 RA hastas› aras›nda LEM kombi-
nasyonu kullanan 59 hastadan 38’inde (%64.4) kötü prognostik
faktör varl›¤› belirlendi. Yafl ortalamas› 57 (22-75) olan, 31 kad›n
(%81.6) ve 7 erkek hastan›n ortalama 13.5 (3-27) ay süre takibi in-
celendi. Ortalama ilaç kullan›m süresi 7 (1-20) ay, ortanca tedavi

dozlar› Mtx 15 (10-20) mg/hafta, Lef 20 mg/gün (10-20) olarak
belirlendi. Tedavi öncesi 17 (%44.7) orta, 21 (%55.3) yüksek has-
tal›k aktivitesi saptanm›flken, hastalar›n 33’ünde tedavi sonras› te-
davi hedefine ulafl›ld› (29 (%76.3) hastada remisyon, 4 (%10.5)
hastada düflük aktivitesi). S›ras›yla tedavi öncesi ve sonras› DAS28
skoru 4.95 (+/-0.80) ve 2.49 (+/- 0.92), ortalama steroid dozu 9.4
mg/gün (+/- 5.11) ve 2.5 mg/gün (+/-3.28) olarak belirlendi ve 18
(47.5%) hastada sistemik steroid ihtiyac› kalmad›. Yüksek pozitif
otoantikor saptanan (3 kat veya daha fazla) hastalar›n %75’i remis-
yona girerken, Anti-CCP negatif olanlarda %62.5, RF negatif
olanlarda %66.7 oran›nda remisyon sa¤land› (p=0.122 p=0.875).
Alt› (34.2%) hasta inatç› bulant› kusma, 3 (23.1%) hasta lökopeni,
2 (15.4%) hasta Lef alerjisi, 1 hasta (7.7%) intersitisyel akci¤er
hastal›¤› geliflimi ve 1 hasta (7.7%) ciddi enfeksiyon nedeniyle
(toplam 13 hastada) tedavi kesildi. Üç hasta tedaviyi tolere edeme-
di¤i için tedavinin ilk ay›nda ilaçlar stopland›. Çal›flma grubunda
4 hastada hafif, 2 hastada orta düzey lökopeni (>2000), 1 hastada
ise serum transaminazlar›nda orta düzey (3–5) kat yükselme sap-
tand›.

Tablo (PS-095): Kombinasyon tedavisinin etkinli¤i.

Parametre n %

Bafllang›ç hastal›k aktivitesi orta 17 44.7

Yüksek 21 55.3

Sonuçta hastal›k aktivitesi remisyon 29 76.3

Düflük 4 10.5

Orta 4 10.5

Yüksek 1 2.6

Bafllang›ç ortalama steroid dozu 9.4 (+/- 5.11)

Sonda ortalama steroid dozu 2.5 (+/-3.28)

Bafllang›ç ortalama DAS 28 skoru 4.95 (+/-0.80)

Sonda ortalama DAS28 skoru 2.49 (+/- 0.92)

Sonuç: LEM kombinasyonu Mtx dirençli ve kötü prognostic
özelliklere sahip RA hastalar›nda biyolojik ajanlara alternatif, et-
kili ve güvenilir bir seçenektir ancak daha genifl hasta gruplar›n-
da, daha uzun süre takip edildi¤i çal›flmalara ihtiyaç duyulmakta-
d›r.

Anahtar sözcükler: RA, DAS28, Mtx ve leflunamid

PS-096 

Gut hastalar›nda osteoporoz s›kl›¤› ve RANK, RANKL,
osteoprotegerin gen polimorfizmi ile osteoporoz iliflkisi
Cemile Canan Karatay1, Ayfle Balkarl›2, Levent Elmas3, 
Beray Can1, Emre Tepeli3, Veli Çobankara4

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Denizli; 2Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i; 3Pamukkale Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Denizli; 
4Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Kemik remodelinginde ve osteoklastogeneziste RANK,
RANKL, OPG sisteminin rolü yak›n zamanda kan›tlanm›flt›r.
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Daha önce osteoporoz hastalar› ve romatoid artrit hastalar›nda
RANK, RANKL, OPG gen varyasyonlar›n›n yeri araflt›r›lm›fl
ve farkl› sonuçlar ortaya konmufltur. Gut hastalar›nda RANK,
RANKL, OPG gen polimorfizmi ve bu genlerin osteoporoz ile
iliflkisi daha önce çal›fl›lmam›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 69 gut, 50 RA hastas›, 51 sa¤l›kl› gönül-
lü al›nd›. Femoral ve lomber bölge KMD leri DEXA kullan›la-
rak ölçüldü. 7 SNP real time PCR ile çal›fl›ld›, bunlar RANK
geni (2 SNP: rs1805034, rs35211496), OPG geni (2 SNP:
rs3102735, rs 2073618) ve RANKL geni (3 SNP: rs9533156,
rs1054016, rs2277438). 

Bulgular: Gut hasta grubu yafl ortalamas› 58.88±11.99, RA has-
ta grubu yafl ortalamas› 51.46±10.92, kontrol grubu yafl ortalama-
s› 55.67±12.18 y›l idi. Gruplar yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzerdi
(p>0.05). Gruplar aras›nda lomber ve femoral bölge KMD aç›-
s›ndan fark saptanmad›. Gruplar aras›nda RANK-RANKL-
OPG genleri SNP polimorfizmleri aç›s›ndan fark saptanmad›.
Gruplar aras› ayn› SNP lerin allel s›kl›¤› aç›s›ndan fark saptanma-
d›. Rs1805034 genotipi wild olan gut hastalar›nda femur bölge-
sinde osteoporoz di¤er gut hastalar›na göre düflük saptand›.
Rs1805034 genotipi heterozigot olan gut hastalar›n›n femoral
KMD sonuçlar› di¤er gut hastalar›na göre daha yüksek oranda
normal saptand›. rs2277438 genotipi wild olan sa¤l›kl› grupta os-
teoporoz di¤er sa¤l›kl› gönüllülere göre düflük saptand›, genotipi
mutant olanlarda osteoporoz daha yüksek oranda saptand›. Kon-
trol grubunda lomber bölge KMD sonucu normal olan hastalar-
da rs35211496 wild genotip di¤er kontrollerden daha yüksek sap-
tand›. 

Sonuç: RANK geni rs1805034 C allelinin gut hastalar›nda fe-
moral bölge osteoporoz geliflimini engelledi¤i görüldü. RANKL
geni rs2277438 A alleli sa¤l›kl› polpulasyonda hem femoral böl-
ge hem de lomber bölge osteoporoz geliflimini engelledi¤i görül-
dü. Gut, RA ve sa¤l›kl› popülasyonda KMD’nin farkl› olmamas›
daha önceki çal›flma sonuçlar› ile uymamaktad›r. Bunun sebebi
çal›flmaya al›nan hasta ve sa¤l›kl› popülasyon say›s›n›n az olmas›
olabilir. Konunun net ayd›nlat›labilmesi için genifl hasta popülas-
yonlu çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Gut, osteoporoz, RANK

PS-097 

Romatoloji bölümüne üveit etyolojisinin araflt›r›lmas›
amac› ile göz poliklini¤inden yollanan hastalar›n 
romatolojik tan›lar›n›n da¤›l›m›
Metin Ifl›k1, Serpil Yazgan2

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak; 2Bülent Ecevit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Romatoloji polikliniklerine özellikle göz bölümünden ve
nadiren de Nöroloji bölümlerinden üveit tan›s› ile hasta konsul-
te edilmekte olup bu hastalar›n bir k›sm›nda romatolojik hastal›k-
lar saptan›p tedavisi düzenlenmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z
hangi romatolojik hastal›klar›n daha s›k oldu¤unu bulmak ve
özellikle romatoloji uzmanl›k ö¤rencilerine ilk akla gelecek has-
tal›klar konusunda yol göstermektir. 

Yöntem: Bülent Ecevit Üniversitesi Romatoloji poliklini¤ine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri aras›nda üveit tan›s› ile
konsulte edilen tüm hastalar retrospektif olarak tarand›. Hastala-
r›n gözde üveit yerleflimi ve romatolojik hastal›klar› irdelendi. 

Bulgular: Belirtilen tarih aral›¤›nda poliklini¤imize baflvuran
toplam 62 hasta tespit edildi. Bu hastalar›n 32 tanesine (%51.6)
ankilozan spondilit, 21 tanesine (%33.9) Behçet hastal›¤›, 6 tane-
sine (%9.9) sero-negatif artrit ve 3 tanesine (%5.5) sarkoidoz ta-
n›s› kondu. Hastalar›n 40 tanesi (%64.5) anterior, 15 tanesi
(%24.2) posterior ve 7 hasta (%11.3) panüveit tablosu ile baflvur-
du. ‹ki hastada ise tan› esnas›nda bilateral anterior üveit mevcut-
tu. Hastalar›n 28 (%45.1) tanesi anti-TNF, 7 (%11.2) tanesi ‹n-
terferon ve 27 (%43.5) tanesi ise cDMARD ile tedavi edildi. 

Tart›flma: Üveit tablosu ile konsulte edilen hastalarda en s›k ta-
n› ankilozan spondilit ilen en s›k prezentasyon ise anterior üveit
fleklindeydi. Hastalar›n nerede ise yar›s› izlemde Anti-TNF ihti-
yac› gösterecek kadar a¤›r seyretti. Sonuç olarak Göz ve ya Nö-
roloji bölümlerinden yollanan hastalarda ankilozan spondilit ilk
akla gelecek hastal›kt›r ve hastalar›n a¤›r seyretmeye meyilli oldu-
¤u da unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Üveit, ankilozan spondilit, anti-TNF

PS-098 

Romatoloji bölümüne ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 
etyolojisinin araflt›r›lmas› amac› ile gö¤üs hastal›klar›
poliklini¤inden yollanan hastalar›n romatolojik 
tan›lar›n›n da¤›l›m›
Metin Ifl›k

Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi,  ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Romatoloji polikliniklerine özellikle Gö¤üs Hastal›klar›
bölümünden interstisyel akci¤er hastal›¤› tan›s› ile hasta kon-
sulte edilmekte olup bu hastalar›n bir k›sm›nda romatolojik
hastal›klar saptan›p tedavisi düzenlenmektedir. Bu çal›flmada
amac›m›z hangi romatolojik hastal›klar›n daha s›k oldu¤unu
bulmak ve özellikle romatoloji uzmanl›k ö¤rencilerine ilk akla
gelecek hastal›klar konusunda yol göstermektir. 

Yöntem: Bülent Ecevit Üniversitesi Romatoloji poliklini¤ine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri aras›nda interstisyel ak-
ci¤er hastal›¤› tan›s› ile konsulte edilen tüm hastalar retrospektif
olarak tarand›. Hastalara konulan romatolojik tan›lar irdelendi. 

Bulgular: Belirtilen tarih aral›¤›nda poliklini¤imize baflvuran
toplam 23 hasta tespit edildi. Bu hastalar›n 16 tanesine (%69.5)
Sjögren sendromu, 4 tanesine (%17.3) sistemik skleroz ve 3 tane-
sine (%13) romatoid artrit tan›s› kondu. Hastalardan akci¤erdeki
tutulum oran› %20’den fazla olan 4 (%17.3) hasta pulse Endok-
san ve Steroid ile tedavi edilirken di¤er hastalar cDMARD ve
oral steroid ile izlendi. 

Sonuç: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› tan›s› ile Gö¤üs Hastal›klar›
bölümünden konsulte edilen hastalara en s›k Sjögren sendromu
tan› konmakta olup hastalar›n ço¤unlu¤u erken dönemde yakalan-
d›¤› için pulse tedaviler yerine oral tedaviler ile izlenebilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, Sjögren sen-
dromu, steroid
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PS-099 

Serviks kanseri tedavisinden sekiz y›l sonra ortaya 
ç›kan RS3PE sendromu
Emel Gönüllü1, Göknur Yorulmaz2, Hatice Hamarat3

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Eskiflehir; 2Eskiflehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Bölümü, Eskiflehir; 3Eskiflehir Devlet
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Bölümü, Eskiflehir

Amaç: Remitting seronegative symmetrical synovitis with pit-
ting edema (RS3PE) sendromu McCarty ve 3 çal›flma arkada-
fl›yla birlikte 1985’de tan›mland›¤›ndan beri romatologlar›n il-
gisini çekmektedir. ‹lk bafllarda romatoid artritle iliflkili oldu¤u
düflünülse de art›k ayr› bir hastal›k/sendrom olarak yaklafl›lmak-
tad›r. Ellerde ödem, simetrik artrit, yafll›larda bafllang›ç göster-
mesi, romatoid faktör (RF) negatifli¤i ve iyi prognozla iliflkili-
dir. Fakat akci¤er, hematolojik, jinekolojik, gastrointestinal ve
bir dizi malignitelerle iliflkisi tan›mland›¤› için paraneoplastik
bir yüzü vard›r. Burada serviks squamöz cell karsinom nedeniy-
le operasyon+kemoterapi+radyoterapi tedavisi gördükten 8 y›l
kadar sonra ortaya ç›kan RS3PE sendromlu olgu sunulacakt›r.

Olgu: Elli-alt› yafl›nda kad›n hasta son 2 y›ld›r her iki elinde a¤r›,
tutukluk, üstünde ödem ve flifllik oldu¤unu tarif etti. Daha önce
uzun süreli metotreksat ve leflunumid gibi ilaçlar kulland›¤›n› fa-
kat en çok arada bir kulland›¤› düflük-orta doz prednizolondan
fayda gördü¤ünü ifade etti. Hasta özgeçmiflinde tip 2 diyabet ve
hipertansiyonu oldu¤unu ifade etti. Fizik muayenede solda daha
belirgin her iki elde ödem, hassasiyet yayg›n artritleri vard›. Has-
tan›n romatoid faktörü negatifti. Sedimentasyon: 31 mm/saat ve
CRP: 0.53 (0-0, 35) olarak ölçüldü. Hastan›n yafl›, ellerin üzerin-
de ödemle seyretmesi, RF negatifli¤i, akut faz yan›t›n›n çok yüsek
olmamas› ve DMARD dan ziyade steroide yan›t vermesi nedeniy-
le RS3PE sendromu düflünüldü. Paraneoplastik olabilece¤i düflü-
nüldü¤ünde hastada anamnez derinlefltirildi. Hastan›n 8 y›l önce
genital kanamalar› oldu¤u için baflvurdu¤u hekim taraf›ndan ya-
p›lan pelvik muayenede servixde 3. cm’de endofitik kitle tespit
edildi¤i smearde displastik hücreler saptan›nca total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi geçirdi¤i ö¤renildi.
Patolojisi ise servix squomöz cell Ca large cell nonkeratinize tip
ve sol adneksiyel alanda matür kistik teratom saptanm›fl. Hasta
ayr›ca operasyon sonras› kemoterapi ve radyoterapi görmüfl.

Sonuç: Hastalara RS3PE tan›s› kondu¤u s›ras›nda genelde ma-
lignite ile karfl›lafl›l›r fakat bu olgu serviks kanseri tedavisinden
y›llar sonra ortaya ç›kmas› sebebiyle ilginç bir RS3PE olgusudur.

Anahtar sözcükler: RS3PE sendromu, serviks kanseri

PS-100 

Propiltiourasil kullan›m›na ba¤l› ANCA iliflkili 
vaskülit olgusu
Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1, Senem Tekeo¤lu1,
Haflim Atakan Erol2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Propiltiourasil (PTU), hipertiroidi tedavisinde kullan›-
lan bir ajand›r. S›k görülen yan etkileri, gastrik intolerans, tat

kayb›, artralji, ürtikerdir. Nadir olarak kolestatik hepatit, agra-
nülositoz ve vaskülit tablosu görülebilir. Burada PTU kullan›-
m›na ba¤l› ANCA iliflkili vaskülit olgusu sunulacakt›r.

Olgu: 63 yafl›nda erkek; atefl yüksekli¤i, bel a¤r›s›, parmak uç-
lar›nda, kulak kepçesinde ve dil ucunda mor-siyah renkli lez-
yonlar› (fiekil PS-100), tetkiklerinde pansitopenisi olmas› nede-
niyle enfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›lm›fl. Piperasilin-ta-
zobactam, teikoplanin bafllanm›fl. Nefes darl›¤› olan hastan›n
toraks BT’sinde bilateral akci¤er parankiminde santral yerle-
flimli yayg›n buzlu cam dansiteleri izlenmifl. Gö¤üs hastal›klar›
taraf›ndan ARDS, alveolar hemoraji ön tan›lar› ile 3 gün 1 gr
prednol (60 mg/gün idame) önerilmifl. Periferik yaymas›nda
atipik hücre görülmemifl. Hipertiroidi öyküsü olan ve uzun y›l-
lard›r PTU kullanan hastan›n tedavisi kesilmifl. Akral kesimler-
de vaskülitik lezyonlar› olan hastan›n ekstremite nab›zlar› aç›k
olup, doppler US'de dijital arterlerde ak›m al›nmaktaym›fl. Son
3 ayd›r spontan burun kanamalar› olan hastan›n yap›lan KBB
muayenesinde bilateral nazal septum üzerinde yayg›n kurutlan-
m›fl koagulum izlenmifl. Bak›lan oto antikorlar›ndan pANCA
4+; MPO 1+, Elastaz 4+ saptanan hasta ANCA iliflkili vaskülit
ön tan›s› ile romatoloji servisine interne edildi. Hastan›n anti-
biyoterapi ve steroid tedavisi sonras›nda nefes darl›¤› yak›nma-
s› gerilemiflti. Yat›fl›nda ESH: 28 mm/h, CRP: 0.05 mg/dl, böb-
rek fonksiyon testleri normaldi. Pansitopenisi düzelmiflti. ‹drar
tetkikinde protein negatif, eritrosit 6 olan hastan›n 24 saat id-
rarda protein 144 mg saptand›. Yap›lan renal biyopside minimal
mezangial proliferasyon saptand›. Paranazal sinüs BT’sinde bi-
lateral maksiler sinüs taban›nda kal›nlaflma saptand›. KBB tara-
f›ndan al›nan nazal septum biyopsisinde kronik yang›, nekroti-
zan sialometaplazi saptand›. Hastaya mevcut klinik bulgular› efl-
li¤inde PTU kullan›m›na ba¤l› ANCA iliflkili vaskülit tan›s› ile
Rituksimab (1 g- 2 hafta ara ile) tedavisi verildi. Tedavi sonras›
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vaskülitik lezyonlar› gerileyen, nefes darl›¤› düzelen hastan›n
çekilen kontrol toraks BT’sinde buzlu cam alanlar› saptanmad›.
Hipertiroidisi mevcut olan hastan›n tiroid sintigrafisi planland›,
sonras›nda metimazol tedavisi bafllanmas› ve poliklinik kontro-
lü önerildi. EKG’sinde atriyal fibrilasyon saptanan hastaya kal-
siyum kanal blokörü ve antikoagülan tedavi baflland›. Genel du-
rumu iyi olan hasta tedavisi düzenlenerek taburcu edildi.

Sonuç: ‹laçlara ba¤l› ANCA iliflkili vaskülit olgular› bildirilmifl-
tir. Hidralazin ve PTU ile daha s›k olmakla birlikte, minosiklin,
penisilamin gibi ajanlarla da bu tablo oluflabilir. ‹laca ba¤l› AN-
CA iliflkili vaskülitlerde tablo ilaç kesildikten sonra gerilemek-
te, ancak bazen multisistem tulumu nedeniyle immunsupresif
tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle, vaskülit tablosu ile baflvu-
ran hastalarda ilaç anamnezi özellikle sorgulanmal›d›r.

PS-101 

Spondiliti olan ailevi Akdeniz atefli hastalar› ile 
ankilozan spondilit hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Özlem Özdemir Ifl›k, Duygu Temiz Karada¤, 
Senem Tekeo¤lu, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) genellikle Akdeniz ülkeleri
halklar›nda, özellikle Türk, Arap, Sefardik Yahudileri ve Erme-
nilerde görülen, artm›fl akut faz belirteçleriyle birlikte, tekrarla-
yan ve kendini s›n›rlayan akut atefl, genellikle steril peritonit,
plörit, monoartiküler ya da oligoartiküler artrit ve/veya deri dö-
küntüleri ile seyreden otozomal resesif kal›t›ml› bir hastal›kt›r.
K›s›tl› veriler AAA hastalar›nda sakroiliit ve spondilit s›kl›¤›n›n
artt›¤›n› göstermektedir. Ankilozan spondilit (AS), spondiloar-
tropati grubundan aksiyel iskelet sisteminin tutulumu ile giden
kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada AAA-AS birlikte-
li¤i olan hastalar ile AS tan›l› hastalar›n klinik özellikleri karfl›lafl-
t›r›ld›.

Yöntem: Bu çal›flmaya 44 AAA-AS hastas›, 360 AS hastas› al›n-
d›. AAA tan›s› Tel Hashomer kriterlerine, AS tan›s› modifiye
New York kriterlerine göre konuldu. Demografik veriler, klinik
bulgular, hastal›k aktivite indeksleri (BASDAI, BASFI), akut faz
yan›tlar› [eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) ve C reaktif protein
(CRP)], almakta olduklar› tedaviler kaydedildi. 

Bulgular: 44 AAA-AS hastas›n›n 27’si kad›n, 17’si erkekti. Yafl
ortalamas› 34.5±8.6 y›l, bafllang›ç semptomu 18 hastada serozit,
19 hastada artrit, 7 hastada inflamatuar bel a¤r›s› idi. 360 AS
hastas›n›n 244’ü erkek, 116’s› kad›nd›. Yafl ortalamas› 41.2±10.8
y›ld›. 328 AS hastas› ve 44 AAA-AS hastas›nda inflamatuar bel
a¤r›s›, 181 AS hastas› ve 24 AAA-AS hastas›nda kalça a¤r›s›, 52
AS hastas› ve 17 AAA-AS hastas›nda periferik artrit, 41 AS has-
tas› ve 1 AAA-AS hastas›nda üveit, 65 AS hastas› ve 3 AAA-AS
hastas›nda sindesmofit oluflumu, 2 AS hastas› ve 2 AAA-AS has-
tas›nda amiloidoz, 80 AS hastas› ve 16 AAA-AS hastas›nda di-
rekt grafide gösterilmifl entezit saptand›. AS hastalar› ve AAA-
AS hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda periferik artrit, sindesmofit ve
amiloidoz geliflimi d›fl›nda istatistiksel farkl›l›k saptanmad›
(Tablo PS-101).

Tablo (PS-101): AS ve AAA-AS hastalar›n›n verileri.

N (%) AAA-AS AS p

Yafl 34.5±8.6 41.2±10.8 0.986

Hastal›k süresi 154.9±92.4 155.8±104.7 0.986

Cinsiyet 

K: 27 (%61.4) 116 (%32.2) 0.000

E: 17 (%38.6) 244 (%67.8)

Amiloidoz 2 (%4.5) 2 (%0.6) 0.012

‹nflamatuar bel A¤r›s› 44 (%100) 328 (%91.1) 0.054

Kalça a¤r›s› 24 (%54.5) 181 (%50.3) 0.593

Topuk a¤r›s› 18 (%40.9) 108 (%30.0) 0.141

Periferik artrit 17 (%38.6) 52 (%14.4) 0.000

Üveit 1 (%2.3) 41 (%11.4) 0.062

Sindesmofit 3 (%6.8) 65 (%18.1) 0.038

Entezit 16 (%36.4) 80 (%22.2) 0.060

Sonuç: AAA-AS olgular›nda periferik artrit ve entezit daha s›k
olmakla birlikte, sindesmofit ve üveit daha az saptand›. Amiloidoz
AAA-AS grubunda beklenildi¤i üzere daha yüksek bir oranda tes-
pit edildi.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, ankilozan spondilit

PS-102 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda bask›n atak tipi ve 
iliflkili klinik ve laboratuvar bulgular›n›n incelenmesi
Mustafa Çakar, Muhammet Ç›nar, Sedat Y›lmaz

Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl ve serozit
ataklar› ile karakterize otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. MEFV
geni missens mutasyonlar› ile iliflkilidir. Kar›n a¤r›s› AAA has-
talar›nda en s›k belirtilerinden birisidir ve hastalar›n %50-
60’›nda ilk bulgudur. Hastalar›n yaklafl›k %95’i hastal›klar› sü-
resince en az bir defa peritonit ata¤› yaflarlar. AAA hakk›nda sü-
regelen kayg›lardan biri peritonit ataklar› esnas›nda bozulmufl
oral al›m ve olas› kilo kayb›d›r. Bu çal›flmada, AAA hastalar›nda
atak tipi ile klinik durumlar›n iliflkisini ve peritonit ataklar› olan-
larda kilo durumunu araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya AAA tan›l› 118 ard›fl›k hasta dahil edildi.
Hastalar›n demografik, laboratuvar, genetik ve klinik bulgular›
kaydedildi. Vücut kitle indeksleri (VK‹) kg/m2 olarak hesapland›.
‹statistiksel analizler SPSS 22.0 ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 21 (%18)’i kad›nd›. Çal›flma grubunun yafl
ortalamas› ve VK‹ s›ras›yla 29, 05±8.69 (17-53) y›l ve 24.28±3.5
(16.5–33.4) kg/m2 idi. Hastalar›n ortalama hastal›k süresi
12.32±8.8 (0–39) y›l idi. Otuz bir (%26) hasta sigara içiyordu.
Bask›n atak tipleri aras›nda inflamatuvar belirteçlerin seviyeleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu. Artrit ataklar› olan hastalar, ar-
trit d›fl› ataklar› olanlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük VK‹’e
(23.7±3.4 vs 25.0±3.5 kg/m2, p=0.047) (fiekil PS-102) sahiptiler.
‹lk semptom veya ataktan sonraki hastal›k süresi serum ürik asit
ölçümleri ile anlaml› iliflkili idi (r=0.280, p=0.041). VK‹ serum
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ürik asit ölçümleri ile anlaml› iliflkili idi (r=0.263, p=0.036). Eri-
zipel benzeri eritemi olan hastalarda daha düflük serum magnez-
yum düzeyleri vard› (1.86±0.11 vs 2.06±0.14 mg / dl, p=0.013).
Peritonit ataklar› düflük diyastolik arter bas›nçlar› ile iliflkili bu-
lundu (69.8±8.4 vs 73.8±5.4, p=0.024). Miyozit ataklar› ve febril
miyalji yüksek serum kreatin kinaz düzeyleri ile iliflkili idi
(366.4±317.3 vs 108.5±48.5 U/L, p <0.001). VK‹ ile hastal›k sü-
resi, genetik mutasyon ve sigara içme durumu (s›ras›yla p=0.803,
0.269 ve 0.512) aras›nda anlaml› iliflki yoktu.

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre artrit ataklar› olan AAA
hastalar› artrit d›fl› ata¤› olanlara göre daha düflük vücut kitle in-
deksine sahiptiler. Peritonit ataklar› vücut kitle indeksi ile iliflkili
de¤ildi. Di¤er taraftan, serum ürik asit düzeyi ve hastal›k süresi
aras›ndaki iliflki AAA hastalar›nda daha yüksek kardiyovasküler
risklere iflaret edebilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, artrit, peritonit

PS-103 

Pulmoner emboli ile baflvuran Behçet hastas›nda 
kal›tsal trombofili
Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1, Senem Tekeo¤lu1,
Nuriye Y›ld›z2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Trombofili, kanda p›ht›laflma e¤iliminin artt›¤›, dolay›s›
ile venöz tromboemboli (VTE) riskinin yüksek oldu¤u durum-
lar› tan›mlamak için kullan›lan bir terimdir. Behçet hastal›¤›
edinsel trombofili nedenlerindendir, s›kl›kla venöz trombozla
seyreder. Burada pulmoner emboli ile baflvuran ve kal›tsal
trombofili saptanan Behçet hastas› sunulacakt›r. 

Olgu: 46 yafl›nda bayan; 7 y›l önce oral aft, genital ülser, paterji
testi pozitifli¤i, papülopüstüler lezyonlar› olan hastaya dermatolo-
ji taraf›ndan Behçet hastal›¤› tan›s› konmufl. Kolflisin kullanan an-
cak düzenli takipte olmayan hasta, yaklafl›k bir y›l önce sol ayakta

flifllik, k›zar›kl›k, a¤r› yak›nmas› sonras›nda giderek artan nefes
darl›¤› ile acil servise baflvurmufl. Yap›lan alt extremite venöz
doppler’de sol süperfisial femoral ven, sol popliteal ven, sol vena
saphena parva lümeninde trombüs izlenmifl olup görünüm akut
derin ven trombozu (DVT) ile uyumlu bulunmufl. Toraks
BT’sinde bilateral pulmoner arter ve segmenter dallar›nda yayg›n
emboli ile uyumlu dolum defekti, sol akci¤er alt lob anterobazal
ve laterobazalde periferik konsolidasyon alan› (infarkt?), solda mi-
nimal plevral efüzyon saptanmas› üzerine gö¤üs hastal›klar› servi-
sine yat›r›lm›fl. Antikoagülan tedavi ve önerimizle 40 mg/gün
prednol tedavisi bafllanan hastan›n, tedavi amaçl› romatoloji servi-
sine devri yap›ld›. Yap›lan ekokardiyografide intrakardiyak trom-
büs saptanmad›. DVT, Behçet hastal›¤›nda beklenen bir bulgu
iken, toraks BT’de saptanan pulmoner emboli nadir görülen bir
tablo olup hastan›n pulmoner arterlerde mevcut olabilecek mikro-
anevrizmalar ve bunlara sekonder dolma defektleri ve kanama
odaklar›n›n yaratt›¤› görünümün bu tabloya neden olabilece¤i dü-
flünüldü (Radyoloji ile tekrar konsülte edilen Toraks BT’de anev-
rizma tespit edilmedi) Bu nedenle hastaya 1 gr Siklofosfamid ve
prednol (3 gün 1 g, idame 40 mg/gün) tedavisi verildi, efl zamanl›
antikoagülan tedaviye devam edildi. Hastan›n 3 kür Siklofosfamid
tedavisi ald›ktan sonra toraks BT ile de¤erlendirilmesi planland›.
Mukokütanöz Behçet hastal›¤› tan›s› ile takip edilen hastan›n
DVT ve sonras›nda yayg›n pulmoner embolisi olmas› nedeniyle,
tromboz paneli çal›fl›ld›. Faktör V Leiden geninde heterozigot ve
MTHFR geninde homozigot mutasyon tespit edildi. 3 kür siklo-
fosfamid tedavisi sonras›nda çekilen Toraks BT’de pulmoner em-
bolinin, sol akci¤erdeki periferik konsolidasyonlar ve soldaki plev-
ral efüzyonun kayboldu¤u görüldü. Hastan›n siklofosfamid teda-
visinin kesilerek Azatioprin ile idame edilmesi ve antikoagülan te-
daviye ömür boyu devam edilmesine karar verildi. 

Sonuç: Pulmoner tromboemboli Behçet hastal›¤›nda nadir gö-
rülen bir tablodur, çogu kez pulmoner arterin vaskülitik tutulu-
mu ve intrakardiyak trombüsle iliflkilidir. Behçet hastal›¤›nda ve-
nöz tromboz riski yüksektir, ancak venöz trombozun pulmoner
emboli ile iliflkisi yoktur. Bu nedenle genç yaflta DVT ata¤› ve ar-
d›ndan yayg›n pulmoner emboli saptanan bu tür olgularda kal›t-
sal trombofili nedenleri araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, pulmoner emboli, kal›tsal
trombofili

PS-104 

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit birlikteli¤i 
olan olgu
Günay fiahin Dalg›ç1, Filiz Eser2, Ümit Gafuro¤lu2

1Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Klini¤i, Ankara

31 yafl›ndaki erkek olgu. El proksimal interfalanjial ve metakar-
pofalanjial eklemlerde flifllik flikayeti ile poliklini¤imize baflvur-
du. Klini¤i ve laboratuar bulgular› ile romatoid artrit (RA) tan›-
s› alan hasta ayn› zamanda inflamatuvar bel a¤r›s› da tarifliyor-
du. Sakroiliak manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de akut
sakroileit saptanan hasta ayn› zamanda ankilozan spondilit (AS)

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS102

fiekil (PS-102): Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda artrit ile vücut kitle in-
deksi (VK‹) aras›ndaki iliflki.



tan›s› da ald›. RA ve AS, eklemlerde hasara ve fonksiyon kayb›-
na neden olan, progresif seyirli kronik romatizmal hastal›klar-
d›r. Kas iskelet sisteminde AS, omurga ve sakroiliak eklem tu-
tulumu ile karakterize iken; RA’da genellikle periferik eklem
tutulumu ön plandad›r. RA ve AS birlikteli¤i nadiren görülen
bir durumdur.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit

PS-105 

Atipik seyir gösteren mikroskopik polianjitis olgusu

Atalay Do¤ru1, Yunus Ugan1, Burçin Özkart2, 
fievket Ercan Tunç1, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Mikroskopik polianjitis (MPA), küçük damar (kapiller,
arteriol, venül) tutulumu ile karakterize, sistemik otoimmün bir
vaskülittir. MPA’l› hastalar›n %70’inde antinötrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) pozitif tespit edilmektedir. Hastal›¤›n en s›k
görülen belirtileri glomerülonefrit (%80), kilo kayb› (>%70),
mononöritis multipleks (%60), atefl (%55) ve kutanöz vaskülit-
tir (>%60). Alveolar kanama daha az s›kl›kta görülmektedir
(%10). Bu olguda palpabl purpura ve poliartrit ile baflvurup
ANCA negatif MPA tan›s› konulan bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 37 yafl›nda erkek hasta 2 haftad›r devam eden atefl, öksü-
rük, sar›-yeflil balgam, 1 gün önce bafllayan her iki bacakta dökün-
tü ve yayg›n eklem a¤r›s› ile Acil servise baflvurmufl. Hastada pal-
pabl purpura ve poliartrit olmas› üzerine Romatoloji bölümüne
konsulte edilmifl. Hastan›n romatolojik de¤erlendirilmesinde
38.1 °C derece atefl, sa¤ gözde k›zar›kl›k, bilateral MKF eklemler
s›kmakla hassas, sa¤ dizde, bilateral el bile¤inde aktif artrit ve bi-
lateral alt ekstremitede palpabl purpura saptand›. Laboratuar in-
celemelerinde WBC 14700 10^3/ μL, CRP 87 mg/L bulundu.
Akci¤er grafisi, renal fonksiyonlar ve idrar tetkikinde patolojik
bulgu saptanmad›. Romatoloji servisinde takibe al›nan hastan›n
Göz muayesinde konjuktivit, blefarit düflünüldü, KBB muayene-
sinde patolojik bulguya rastlanmad›. Hastan›n viral serolojisi,
ANA, ANCA tetkikleri negatif olarak tespit edildi. Metilpredni-
zolon 20 mg/gün tedavi baflland›. Yat›fl›n›n 4. günü hemoptizi fli-
kayeti oldu. Çekilen tomografide alveolar hemoraji ile uyumlu
görünüm saptand›. Kreatinin 0.9 mg/dl, TIT normal, CRP 200
mg/L, ESR 28 mm/s olarak saptand›. Hastan›n anti glomerül ba-
zal membran antikoru, kriyoglobulini negatif geldi. Hastaya me-
tilprednizolon 1000 mg/gün 3 gün, 60 mg/gün idame tedavi bafl-
land›. Hastan›n hemoptizi flikayeti geriledi. Yat›fl›n›n 10. günün-
de TIT kontrolünde 3+ protein, 25 eritrosit saptand›. 24 saat id-
rarda 8.5 g/gün protein tespit edildi. ‹drar sedimentinde dismor-
fik eritrositler, silendirler görüldü ve renal biyopsi yap›ld›. Has-
taya siklofosfamid tedavisi ve plazmaferez planland›. Üç kat› ge-
çen karaci¤er enzim yüksekli¤i ortaya ç›kmas› ve hasta kabul et-
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memesi nedeni ile siklofosfamid verilemedi, ritüksimab 500
mg/hafta 4 kez tedavisi planland›. Plazmaferez 1 kez uygulanma-
s› sonras› ciddi alerjik reaksiyon geliflti ve karaci¤er enzimleri on
kat›na ulaflt›. Plazmafereze ara verildi. Renal biyopsi sonucu kü-
çük damar vasküliti olarak raporland›, segmental nekrotizan glu-
merülonefrit saptanmad›. ‹mmünflorasan incelemede immünog-
lobulin, kompleman depolanmas› görülmedi. Hastan›n tan›s›
ANCA negatif MPA olarak düflünüldü ve Metilprednizolon 60
mg/gün, ritüksimab 500 mg/hafta (4 hafta) tedavi devam edildi.
Hastan›n klinik ve laboratuar de¤erlerinde belirgin düzelme gö-
rüldü.

Sonuç: Kutanöz vaskülitli hastalarda sistemik tutulum aç›s›ndan
dikkatli olunmal›, organ tutulumunun cilt bulgular› sonras› geli-
flebilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Palpabl purpura, mikroskopik polianjitis,
vaskülit

PS-106 

Periferik damar ve akci¤er tutulumlu Takayasu arteriti
tan›l› olgu sunumu
Ayten Yaz›c›1, Senem Tekeli1, Özlem Özdemir Ifl›k1, 
Duygu Temiz Karada¤1, Edip Y›ld›z2, ‹lknur Baflyi¤it3, 
Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Kocaeli; 3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Takayasu arteriti (TA) aorta ve dallar›n› tutan nadir kro-
nik bir büyük damar vaskülitidir. Pulmoner tutulum ve akci¤er
bulgular› nadirdir. Burada periferik arter ve pulmoner tutulumu
olan bir olgu sunulmufltur. 

Olgu: 27 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 3 y›l önce kollarda uyuflma
ve a¤r› flikayetleriyle doktora baflvuran hastan›n muayenesinde sa¤
kolda radial nab›z palpe edilememifl, sa¤ koldan tansiyonu ölçüle-
memifl. O dönemde yap›lan anjiografisinde sa¤ distal subklavian
arter ve aksiller arterde oklüzyon saptanm›fl. Takayasu arteriti ta-

n›s› konarak d›fl merkezde steroid ve azatiyoprin (AZA) 150
mg/gün bafllanm›fl; asendan aorta ve sa¤ aksiller arter aras›na greft
konmufl. Hasta Ocak 2015’de ayn› flikayetlerle poliklini¤imize bafl-
vurdu. Akut fazlar› normal olan hastan›n toraks tomografi
(BT)’sinde sa¤ subklavian arter ve sa¤ vertebral arter ç›k›fl›ndan iti-
baren oklüde, asendan aortadan sa¤ aksiller bölgeye uzanan greft
lümeni oklüde, sol subklavian ve vertebral arter ak›mlar› azalm›fl
olup sa¤ akci¤er alt lobda periferik yerleflimli retikülasyon ve buz-
lu cam alanlar› saptand›. Çekilen pozitron emisyon tomografisin-
de sa¤ akci¤er alt lobda artm›fl metabolizma gözlenen infiltratif
görünüm saptand› ve vaskülit ile uyumlu bulundu. Nisan 2015’de
servisimize yat›r›lan hastan›n bronkoskopisi normal olup lavaj so-
nuçlar› nonspesifik bulundu. Ekokardiyografisinde %45 ejeksiyon
fraksiyonu, global hipokinezi; miyokard perfüzyon sintigrafisinde
anterior bazalde flüpheli iskemi saptand›. Yap›lan koronor anjiog-
rafi sonucu normal olup kontrol toraks BT’sinde sol akci¤er alt lob
laterobazalde kaviter ve parankimal nodül saptand›; vaskülite ba¤-
l› olabilece¤i belirtildi. Takibinde sol kol a¤r›s› ve uyuflmas› fliddet-
lenen hastan›n doppler ultrasonunda (USG) sol radial arter prok-
simalinde ak›m al›namad›¤i görüldü; tenar, hipotenar kas atrofisi
geliflen hastan›n elektromiyografisinde a¤›r sensorimotor polinö-
ropati saptand›. Kardiolipin antikorlar› ve tromboz paneli normal
olan hastan›n tedavisine enoxaparin, ilioprost (5 gün) ve pregaba-
lin eklendi. Steroid, metotreksat 15mg ve AZA 150 mg/gün ile ta-
burcu edilen hasta 10 gün sonra sol ayak 4. parmakta gangren,
ayak s›rt›nda ödem, sa¤ ayak parmak bazallerinde siyahlaflma ne-
deni ile yat›r›ld›. CRP: 18 mg/dl saptanan hastan›n 4. parma¤› am-
püte edilip sa¤ ayak bazaline debridman uyguland›. Kontrol toraks
BT’sinde sa¤ akci¤er orta ve alt lobda yeni geliflmifl, enfeksiyon ile
uyumlu olabilecek yayg›n infiltrasyon; sol akci¤er vaskülitik de¤i-
flikliklere ba¤l› enfarkt ile uyumlu olabilecek 3 adet kaviter lezyon
saptand›. Tedavisine önce piperacillin-tazobaktam eklendi, atefli
ç›kmas› üzerine tedaviye meropenem, teikoplanin, voriconazole
ile devam edildi. Tedavi alt›nda klini¤i gerileyen hastaya uzun et-
kili tedavi olarak infliximab verilmesi planland›. 

Sonuç: TA’da %30-74 oran›nda pulmoner arter tutulumu bildi-
rilmifltir. Pulmoner emboli ile kar›flabilen bu tablo bazen kaviter
lezyonlara neden olabilir. Periferik arter tutulumu ile ilgili bir ya-
y›na ulafl›lamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, periferik arter hastal›¤›,
pulmoner tutulum

PS-107 

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› olguda spondiloartrit 
tablosunun ankilozan spondilitten ayr›m›
Mete Pekdiker, Elif Er, Fahrettin Oksel

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ve Ailevi Akdeniz atefli (AAA) pa-
togenezi, tedavisi ve takibi farkl› olan hastal›klard›r. Ancak AAA
hastalar›nda geliflen spondiloartrit tablosunu AS’den ay›rt etmek
zor olabilir. Bu olgudaki amac›m›z ayr›m noktalar›n› vurgulamakt›r.

Olgu: MEFV geni heterozigot mutasyonu pozitif AAA tan›s›y-
la 13 senedir takip edilen 21 yafl›ndaki erkek hastam›z düzenli
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fiekil (PS-106): Sa¤ akci¤erde yayg›n infiltrasyon, sol akci¤er vaskülitik
de¤iflikliklere ba¤l› enfarkt ile uyumlu olabilecek kaviter lezyonlar.



kolflisin tedavisi kullanmaktayd›. Hastan›n AAA ataklar›nda ge-
çici artrit tablosu efllik etmekteydi ve atak d›fl›nda eklem bulgu-
su bulunmuyordu. Bir senedir inflamatuvar bel a¤r›s› ve kalça
a¤r›s› olan hastada radyografik olarak sakroiliit ve HLA-B27
pozitifli¤inin saptanmas› üzerine d›fl merkezde AS tan›s›yla dik-
lofenak ve sulfasalazin tedavisi bafllanm›flt›. Bir senelik takiple-
rinde akut faz yan›tlar› art›fl göstermifl ve yüksek seyretmiflti.
Takip amaçl› poliklini¤imize baflvuran hastada ESR: 95 mm/sa-
at, CRP: 15 mg/dl saptand›. Grafilerinde asimetrik sakroiliit ve
kalça ekleminde kronik artrit bulgular› olan hastan›n oksiput-
duvar mesafesi, gö¤üs ekspansiyon ölçümü ve Schober testleri
normaldi. Diklofenak tedavisi ile azalmakla birlikte bel a¤r›s› ve
sa¤ ayak bile¤inde kronik effüzyonu mevcuttu. AAA ve dirençli
akut faz yan›t yüksekli¤i olmas›ndan dolay› kar›n cilt alt› ya¤
dokusundan biyopsi yap›ld› ve amiloidoz saptanmad›. Tedavisi-
ne metilprednizolon eklenen hastan›n akut faz yan›t›nda ve inf-
lamatuvar bel a¤r›s›nda anlaml› düzelme görüldü. Olgu AA-
A’nin lokomotor tutulumu olarak kabul edildi. 

Sonuç: AAA’de artrit genellikle ataklara efllik etmekle birlikte
kronik destrüktif süreç %10’un alt›ndad›r ve özellikle kalça ek-
leminde görülür. Bu tutulum erken yaflta total kalça replasma-
n›na sebep olabilir. Türk hastalarda sakroiliit prevalans› %7
olup MEFV geni sakroiliit için risk faktörüdür. AS ise simetrik
sakroiliit, simetrik-destrüktif olmayan yavafl seyirli kalça eklem
tutulumu ile karakterizedir. Olgumuzdaki asimetrik sakroiliit ve
sol kalça ekleminin asimetrik-destrüktif tutulumu, kortikoste-
roid tedavisine yan›tl› bel a¤r›s›n›n olmas›, sakroiliit için gene-
tik aç›dan (Türk kökenli olmas› ve MEFV gen mutasyonu) risk-
li olmas› bize yol göstermifltir. AAA spondiloartrit benzeri tutu-
lum yapabilir, HLA-B27 durumuna bak›lmaks›z›n artm›fl sakro-
iliit riski vard›r. Kronik lokomotor bulgular kolflisin tedavisine
dirençlidir.

Anahtar sözcükler: AAA, AS, spondiloartrit

PS-108 

Malar rafl ile romatoloji poliklini¤ine baflvuran multipl
myelom olgusu
Mete Pekdiker, Elif Er, Figen Yargucu Zihni

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Malar rafl simetrik eritem, eritematöz plak ve papüllerle
karakterize olup bilateral yanaklarda ve burunda yerlefliktir. Sis-
temik lupus eritematozus (SLE), Sjögren sendromu ve derma-

tomyozit gibi kollajen vaskuler hastal›klarla iliflkilidir. SLE için
sensitivitesi %57 spesifitesi ise %96’d›r. Tipik olarak nazolabi-
al olu¤u tutmaz. Birkaç hafta içinde sonlan›r, genelikle kafl›nt›-
l› veya a¤r›l›d›r.

Olgu: Dört ayd›r malar rafl, fotosensitivite, halsizlik ve s›k herpe-
tik enfeksiyonu olan 29 yafl›ndaki erkek hasta, ilk olarak bu yak›n-
malarla dermatoloji klini¤inde görüldü. Fizik muayenesinde sa-
dece malar rafl saptanan hasta, ESR: 114 mm/saat, Hb: 10.4 g/dl
ve tam idrar tetkikinde proteinüri saptanmas› üzerine SLE ön ta-
n›s›yla romatoloji poliklini¤ine yönlendirildi. Fizik muayenesin-
de malar rafl d›fl›nda bulgusu saptanmayan hastan›n vital bulgula-
r› normaldi. Serum üre ve kreatinin normal, 24 saatlik idrarda 1.7
g/gün proteinüri saptanan, aktif idrar sedimenti olmayan hasta-
n›n ANA ve anti-ds DNA testi negatif, serum C3-C4 düzeyi nor-
mal olarak sonuçland›. Serum total protein: 12.5 g/dl, globulin:
9.1 g/dl olmas› üzerine serum protein immunfiksasyon yöntemi
çal›fl›ld› ve IgG lambda-biklonal hafif zincir gammopati saptand›.
Hematolojiye konsulte edilerek yap›lan kemik ili¤i biyopsisi ‘sel-
lülarite %75 dolay›nda olup, ola¤an ilik hücrelerini büyük oran-
da ortadan kald›ran yayg›n interstisyel plazma hücre infiltrasyo-
nu’ olarak raporland›. Hasta multipl myelom tan›s›yla hematolo-
ji klini¤ine devredildi. 

Sonuç: Malar rafl SLE s›n›fland›rma kriterlerinde yer alan bir cilt
bulgusu olup SLE için yüksek oranda spesifiktir. Ancak olgumuz-
da oldu¤u gibi kollajen vaskuler hastal›klar d›fl›nda da görülebilir.
Multipl myelomda, klasik klinik tabloya jeneralize artralji, simet-
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fiekil (PS-107): Sakroilyak grafi.

fiekil (PS-108): Olgu foto¤raf›.



rik poliartrit, malar rafl, fotosensitivite, ANA pozitifli¤i efllik ede-
bilir ve SLE ay›r›c› tan›s›nda düflünmemiz gereken patolojilerden
birisidir.

Anahtar sözcükler: Malar rafl, myelom, SLE

PS-109 

Sistemik skleroz ve malignite
Gökhan Sarg›n, Taflk›n fientürk, Songül Çilda¤

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ayd›n

Amaç: Sistemik skleroz (SS), vaskülopati ile deri ve iç organla-
r›n yayg›n fibrozisi ile karakterize kronik otoimmün inflamatu-
ar bir hastal›kt›r. SS dahil olmak üzere romatizmal hastal›klar-
da malign solid tümor ve lenfoproliferatif hastal›k insidans› art-
m›flt›r. Baflta siklofosfamid olmak üzere SS tedavisinde kullan›-
lan sitotoksik ilaçlar, kimyasal maruziyet ve sigara kullan›m›
malignite riskini artt›rabilir. Biz burada klini¤imizde takip edi-
len ve malignitenin efllik etti¤i SS hastalar›n› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Klini¤imize 2013–2015 tarihleri aras›nda baflvuran ve
ACR/EULAR klasifikasyon kriterlerine göre SS tan›s› olan 37
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara ait klinik, demografik, labora-
tuvar ve radyolojik özellikler SPSS 17.0 (Statistical Package for
the Social Science, version 17.0) kullan›larak de¤erlendirildi.
Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›
ve tan›mlay›c› istatistikler n (%) fleklinde gösterildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n›n yafl ortalamas›
52.3±8.5 ve kad›n/erkek oran› 3.1 idi. Malignite saptanan 3 has-
tan›n (%8.1) hepsi diffüz cilt tutulumlu olup tan› an›ndaki yafl or-
talamas› 51.4±8.4 ve kad›n/erkek oran› 1/2 idi. Bir hastada (mide
adenokarsinom) SS tan›s›ndan 22 ay, bir hastada (myelodisplastik
sendrom, MDS) 28 y›l sonra ve di¤er hastada ise efl zamanl› ola-
rak akci¤er kanseri tan›s› konulmufltu. Ex olan MDS tan›s› olan
hastan›n surviyi malignite tan›s›ndan sonra 10 ayd›. Bu hastalar-
dan MDS tan›s› alanda siklofosfamid, mide adenokarsinom tan›-
s› alanda azatiopürin ile tedavi ve bir hastada sigara kullan›m öy-
küsü vard› (Tablo PS-109). 

Tablo (PS-109): Sistemik skleroz ve malignite hastalar›na ait özellikler.

SS Malignite Ölüm Özgeçmifl
subgrup tan› 

an›ndaki 
yafl (y›l)

Myelodisplastik sendrom Diffüz 60 + Sitotoksik ilaç

Mide adenokarsinom Diffüz 59 - Sitotoksik ilaç

Akci¤er adenokarsinom Diffüz 50 - 20 paket/
y›l sigara

Tart›flma ve Sonuç: SS hastalar›nda solid yada hematolojik ma-
ligniteler takip s›ras›nda yada tan› an›nda görülebilir. Kad›nlara
göre erkeklerde bu oran daha fazlad›r. Sitotoksik ilaçlar, sigara
kullan›m› malignite riskini artt›rmakta olup yeterli tedavi, takip

ve risk faktörlerinin azalt›lmas› sekonder malignite geliflmesini
azaltabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, malignite

PS-110 

MEFV gen mutasyonu tafl›yan iki hiperimmünoglobulin
D sendromu olgusu
Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1, Gonca Keskindemirci2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Hiperimmünoglobulin D sendromu (H‹DS), nadir gö-
rülen otoinflamatuar hastal›klardan birisidir. Mevalonat kinaz
(MVK) gen mutasyonu sonucu oluflur. Tekrarlayan atefl atakla-
r› hastal›¤›n ana bulgusudur. Atefl ataklar› s›kl›kla bir yafl›n al-
t›nda bafllar, 3–7 gün sürme e¤ilimde olur ve 1–2 ay aralarla tek-
rarlar. Atak s›ras›nda döküntü, kar›n a¤r›s›, a¤›z ülserleri, ishal
ve servikal lenfadenopati gözlenebilir. Atak s›ras›nda steroid
kullan›m› atefl süresini k›salt›r. Ailevi Akdeniz Atefli’nin tipik
bulgular› 1–3 gün süren ve 1–2 ay aralarla tekrarlama e¤ilimin-
de olan atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s› ve artrit ataklar›d›r. Kol-
flisin tedavisine hastalar›n büyük ço¤unlu¤u tam yan›t verir. Bir-
den fazla otoinflamatuar hastal›k genini tafl›yan hastalarda has-
tal›¤›n fenotipinin de¤iflti¤ine inan›lmaktad›r. Yaz›m›zda HIDS
tan›s› alan ve ayn› zamanda MEFV mutasyonu tafl›yan iki olgu
sunulmufltur.

Olgu 1: Üç yafl›nda erkek hasta tekrarlayan atefl nedeniyle kli-
ni¤imize dan›fl›ld›. Ateflli dönemlerin ilk 4 ayl›k iken bafllad›¤›,
3 hafta–2 ay aralarla, 4–7 gün süren atefl ataklar›n›n oldu¤u ö¤-
renildi. Ataklara s›kl›kla kar›n a¤r›s› ve ishalin efllik etti¤i ve son
üç atakta döküntü oldu¤u belirtildi. Atak s›ras›nda belirgin akut
faz yan›t› yüksekli¤i mevcuttu (CRP: 234 mg/L, ESR: 120
mm/st). MEFV gen analizinde heterozigot R761H mutasyonu
saptanan ve kolflisin tedavisi bafllanan hasta atefl ataklar›n›n de-
vam etmesi üzerine taraf›m›za yönlendirildi. Olgunun hikayesi
daha çok H‹DS ile uyumlu bulundu¤u için bak›lan MVK gen
analizinde N205D ve V377I birleflik heterozigot mutasyon sap-
tand›. Kolflisin tedavisine devam edilmektedir. Bir y›ll›k takip
süresince üç atak geçirmifl olup atak an›nda kullan›lan oral ste-
roid tedavisi ile atefl süresi bir günden az sürmüfltür. 

Olgu 2: Atefl nedeniyle acile baflvuran 3.5 yafl›nda erkek olgu
tekrarlayan atefl periyotlar›n›n olmas› nedeniyle klini¤imize da-
n›fl›ld›. Muayenesinde servikal lenfadenopati ve maküler dökün-
tü mevcuttu. Atefl ataklar›n›n 1 yafl civar›nda bafllad›¤›, 5–7 gün
sürdü¤ü ve her 1–3 ayda bir tekrarlad›¤› ö¤renildi. ‹ki kez feb-
ril konvülziyon geçirme hikayesi mevcuttu. Laboratuar incele-
mesinde akut faz yüksekli¤i (CRP: 182 mg/L, ESR: 100 mm/sa-
at) saptand›. MEFV gen analizinde heterozigot M680I mutas-
yonu saptand›. Hastan›n klinik bulgular› daha çok H‹DS ile
uyumlu bulundu¤u için bak›lan MVK gen analizinde homozigot
V377I mutasyonu saptand›. Kolflisin tedavisi bafllanan olgu iki
y›ld›r takip edilmektedir. ‹lk y›l içinde bir kez atak geçiren olgu
son y›lda oral steroid tedavisine h›zl› yan›t veren dört atak geçir-
mifltir. 
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Sonuç: Olgular›m›zda oldu¤u gibi tekrarlayan atefl bulgular› ile
baflvuran hastalarda birden fazla otoinflamatuar hastal›k tan›s›
konulmas› olas›d›r. AAA düflünülen ancak atefl süreleri daha uzun
süren ve kolflisin tedavisine dramatik yan›t gözlenmeyen hastalar-
da ay›r›c› tan›da H‹DS düflünülmelidir. H‹DS hastalar›nda atak
s›kl›¤›n› azaltabilen kolflisin, yan›t› görmek aç›s›ndan bafllanabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, hiperimmünoglobulin
D sendromu, kolflisin

PS-111 

‹ki Kawasaki hastal›¤› flok sendromu olgusu
Mustafa Çakan1, Hakan Gemici2, Nuray Aktay Ayaz1, 
Helen Bornaun2, Gonca Keskindemirci2, Tarkan ‹kizo¤lu3, 
Alpay Çeliker4

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
3Ac›badem Maslak Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, 
‹stanbul; 4Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Kawasaki hastal›¤› (KH) orta boy arterleri tutan sistemik
bir vaskülittir. KH’›n akut dönemde myokardit ve kalp yetmez-
li¤ine neden olabildi¤i bilinmesine ra¤men Kawasaki hastal›¤›
flok sendromu (KHfiS) yeni tan›mlanm›flt›r. Hipotansiyon, do-
lafl›m bozuklu¤u ve flok benzeri tablo ile karakterizedir. Patoge-
nezde vaskülitin neden oldu¤u kapiller geçirgenli¤in artmas›,
yo¤un sitokin sal›n›m›n›n neden oldu¤u myokardiyal disfonksi-
yon suçlanmaktad›r. Klinik tablo septik flok veya toksik flok sen-
dromu ile kar›flabilmektedir. Yaz›m›zda KHfiS tan›s› alan ve yo-
¤un bak›m ünitesinde tedavi edilen iki olgu sunulmufltur.

Olgu 1: Alt› gündür atefl flikayeti olan ve 5. günde KH tan›s›yla
intravenöz immunoglobulin (‹V‹G) tedavisi verilen 11 yafl›nda
erkek olgu genel durumunun bozulmas› nedeniyle hastanemize
sevk edildi. Muayenesinde klasik KH’n›n tüm bulgular›n› tafl›-
maktayd›. Ek olarak letarji, uykuya meyil, myalji, hipotansiyon,
so¤uk ekstremiteler bulunmaktayd›. Ekokardiyografik inceleme-
de sa¤ ve sol koroner arterlerde ektazi saptan›rken, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %50 bulundu. Yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ)
al›nan hastaya genifl spektrumlu antibiyotik, s›v› ve inotropik te-
davi baflland›. ‹kinci doz ‹V‹G tedavisi sonras› atefli düflen hasta-
n›n klinik bulgular› 5. günde düzelmeye bafllad›. ‹kinci hafta so-
nuna do¤ru trombositoz ve periungual deskuamasyonu geliflen
hastan›n birinci ayda yap›lan ekokardiyografik incelemesinde ko-
roner arterlerde patoloji saptanmad›. 

Olgu 2: Üç gündür var olan atefl ve döküntü flikayetiyle hastane-
mize baflvuran 8 yafl›nda k›z hastan›n muayenesinde çilek dili, göv-
de ve ekstremitelerde maküler döküntüsü mevcuttu. Belirgin le-
tarjisi ve myaljisi olan hasta kültürleri al›n›p infeksiyon servisine
yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 3. gününde hipotansiyon, taflikardi, uykuya me-
yil, solunum s›k›nt›s›, oligüri, hipoalbüminemi geliflti. Toksik flok
sendromu düflünülen hasta YBÜ’ne transfer edildi. Ekokardiyog-
rafik incelemede hafif mitral yetmezlik saptan›rken EF %55 bu-
lundu. S›v›, genifl spektrumlu antibiyotik ve inotropik tedavi bafl-
land›. Beflinci günde solunum s›k›nt›s› artan ve pulmoner ödem
geliflen hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon uyguland›.

Trombositopeni ve dissemine intravasküler koagülasyonun di¤er
bulgular›n›n olmas› nedeniyle taze donmufl plazma, albümin ve
‹V‹G tedavileri uyguland›. Alt›nc› günde bilateral konjonktivit,
perineal döküntü, k›rm›z› ve çatlam›fl dudak geliflen hastaya KH
tan›s›yla ikinci doz ‹V‹G uyguland›. Sekizinci günde atefli düflen
hastan›n solunum bulgular› düzelmeye bafllad›. Bo¤az kültüründe
üreme saptanmayan, ASO ve anti-Dnase B sonuçlar› normal sap-
tanan hastada streptokok infeksiyonu ekarte edildi. Üçüncü hafta-
da trombositoz ve periungual deskuamasyonu bafllayan hastan›n
ekokardiyografisi normal s›n›rlarda saptand›. 

Sonuç: Atefl ve flok benzeri tablo ile baflvuran hastalarda ay›r›c›
tan›da KH yer almal›d›r. Hastalar KH’n›n klinik bulgular› gelifli-
mi aç›s›ndan yak›n takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Kawasaki hastal›¤›, Kawasaki hastal›¤› flok
sendromu

PS-112 

Yo¤un deri nekrozlar› olan jüvenil dermatomyozit 
olgusunun siklosporin ve ‹V‹G ile tedavisi
Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1, Hamide Sevinç Genç2, 
Gonca Keskindemirci2, Zeynep Topkarc›3, Ayfle Kavak3

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
3Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Cildiye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil dermatomyozit (JDM) çocukluk ça¤›nda son de-
rece nadir görülen ve a¤›rl›kl› olarak kas ve cilt tutulumu ile
seyreden bir hastal›kt›r. Tan› kriterleri; tipik deri döküntüleri,
simetrik proksimal kas zay›fl›¤›, kas enzim yüksekli¤i, elektrom-
yografi ve kas biyopsisi de¤ifliklikleridir. Tan› için tipik deri
bulgular›na ilave olarak di¤er dört kriterden üçünün olmas› ye-
terlidir. JDM için patognomonik olan deri bulgular› hastalar›n
%80-90’›nda bulunur. Göz çevresinde heliotropik döküntü, el
s›rt›nda Gottron papülleri ve t›rnak dibi de¤ifliklikleri, yüz ve
ekstremite derisinde ödemli görünüm JDM için tipik bulgular-
d›r. Cilt ülserleri genifl vaka serilerinde %6-23 aras›nda bulun-
mufltur. Ancak vakam›zda oldu¤u gibi yayg›n ve çok say›da de-
ri nekrozlar› olgu sunumlar› fleklinde bulunmaktad›r. JDM’de
bafllang›ç tedavisi olarak steroid ve metotreksat tercih edilmek-
tedir. JDM tan›s› ile steroid ve metotreksat tedavisi almakta
iken yayg›n nekrotik cilt lezyonlar› geliflen ve siklosporin ve ay-
l›k intravenöz immünoglobulin (‹V‹G) infüzyonu ile baflar›l› fle-
kilde tedavi edilen olgu sunulmufltur.

Olgu: Befl yafl›nda k›z hasta yaklafl›k 5 ayd›r var olan merdiven ç›-
kamama, oturdu¤u yerden kalkamama fleklinde kas zay›fl›¤›, eller-
de ve göz kapaklar›nda döküntü ve flifllik flikayetleri ile hastanemi-
ze baflvurdu. Muayenesinde belirgin proksimal kas zay›fl›¤› mev-
cuttu. Periorbital heliotropik döküntü, yüzde ödem, el s›rt›nda
metakarpofalengeal ve proksimal interfalengeal eklemler üzerinde
Gottron papülleri mevcuttu. Kapillaroskopik muayenede t›rnak
dibi kapiller yap›da belirgin dilatasyon, kapiller say›s›nda azalma
ve mikrokanamalar gözlendi. Gastrointestinal ve akci¤er tutulu-
mu saptanmad›. Sol skapula derisi üzerinde 2x2 cm boyutlar›nda
ülsere görünümde lezyon mevcuttu. CMAS puan› 17 olarak bu-
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lundu. EMG incelemesinde myopatik de¤ifliklikler saptand›. Kre-
atinin kinaz 457 U/L (normal 30-155 U/L), AST 65 U/L saptan-
d›. Alt ekstremite MR incelemesinde görüntüleme alan›na giren
tüm kas dokular›nda yo¤un myozit ile uyumlu bulgular izlendi.
JDM tan›s› konulan hastaya yüksek doz metilprednizolon (30
mg/kg/gün), oral prednizolon (2 mg/kg/gün) ve metotreksat (15
mg/m2/hafta) tedavisi baflland›. Bu tedavi ile birinci ay›n sonunda
kas gücünde ve laboratuar bulgular›nda belirgin düzelme sa¤lan›r-
ken s›rttaki lezyonun boyutu artmaya ve s›rt sa¤ kesimde, her iki
kolda, el s›rtlar›nda, ve çene alt›nda yeni ülsere lezyonlar oluflma-
ya bafllad› (fiekil PS-112). Ülsere alanlar›n nekroza ilerlemesi ne-
deniyle siklosporin ve ayl›k ‹V‹G (1 gr/kg/ay, 6 ay) tedavisi bafl-
land›. Siklosporin ve ‹V‹G tedavisinin ikinci haftas›nda yeni lez-
yon oluflumu gözlenmedi ve üçüncü ayda tüm nekrotik alanlar mi-
nimal iz b›rakarak iyileflti.

Sonuç: Tedavi alt›nda ilerleyici cilt lezyonlar› olan JDM olgula-
r›nda tedaviye siklosporin ve ‹V‹G eklenmesi düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Deri nekrozu, juvenil dermatomyozit, sik-
losporin

PS-113 

Rhupus sendromu ve Chiari network
Gökhan Sarg›n, Taflk›n fientürk, Songül Çilda¤, Yasemin Kara

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ayd›n

Amaç: Sistemik lupus eritematozis (SLE) ile romatoid artrit (RA)
birlikteli¤i Rhupus sendromu olarak bilinmekte ve klinik özellik-
leri genel olarak, RA ve ayn› zamanda SLE (hafif, düflük aktivite)
ile iliflkilidir. Perikardit, kalp blo¤u, kapak anormallikleri, aterosk-
leroz ve koroner arter hastal›¤› SLE hastalar›nda görülebilen vas-
küler olaylard›r. Rhupus sendromunda ise major organ tutulumu
azd›r. Chiari network, sinüs venosusun sa¤ kapakç›¤›n›n konjeni-
tal kal›nt›s› olup, daha önceden Rhupus sendromlu hastalarda bil-
dirilmemifltir. Biz, burada Rhupus sendromu ve Chiari network
birlikteli¤i olan bir hastay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 69 yafl›nda kad›n hasta, 1 saatten fazla devam eden sabah
tutuklu¤u ile bilateral, kronik ve simetrik artrit nedeniyle klini¤i-
mize baflvurdu. Fizik muayenesinde dü¤me ili¤i, ku¤u boynu de-
formiteleri ve her iki alt ekstremitede kutanöz vaskülit vard›.
Atefl: 36.5 °C, kan bas›nc›: 125/65 mmHg ve nab›z: 82/ dakika
(düzenli) idi. Özgeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu. C-reaktif
protein: 18.66 mg/dl ve eritrosit sedimantasyon h›z›: 91 mm/ sa-
atti. Hastaya ait klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo PS-113’de
verilmifltir. Radyolojik olarak el eklemlerde erozyon, deformite
olan hastan›n çekilen toraks bilgisayarl› tomografide sa¤ parakar-
diyak alanda 51x28x32 mm çap›nda dansite ve transtorasik ve
transözofajiyal ekokardiyografide ise interatriyal septum patent
foramen ovale ve sa¤ atriumda Chiari network oldu¤u gözlendi.
Klinik özellikler, laboratuvar parametrelerine göre de¤erlendiri-
len ve ACR/ EULAR s›n›fland›rma kriterlerine göre SLE ve RA
tan›s› alan hastaya Rhupus sendromu tan›s› konularak hidroksik-
lorokin ve prednizolon tedavisi baflland›. Tedavi sonras›nda ar-
trit, vaskülit bulgular› gerileyen ve inflamatuar belirteçleri nor-
mal de¤erlere düflen hasta halen klini¤imizde takiptedir. 

Tablo (PS-113): Klinik ve laboratuar bulgular›.

Klinik bulgular Laboratuar bulgular›

Fotosensitivite Pozitif anti-nükleer antikor (1/1000 homojen)

Vaskülit Anti-RNP (+)

Sabah tutuklu¤u Pozitif antifosfolipid antikor (Anti-kardiolipin IgG +)

Eroziv kronik artrit Hipokomplementemi

Radyografik de¤ifliklikler Pozitif romatoid faktör (156.4 IU/ml)

Lenfopeni Pozitif anti-cyclic citrullinated peptid (200 U/ml)

Sonuç: Transözofageal ekokardiyografi uygulanan hastalardaki
prevelans› %2 olan Chiari Network genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte endokardit, embolik olaylar, trombüs oluflumu ve
aritmi ile iliflkili olabilir. Rhupus sendromlu hastalarda antifosfo-
lipid antikor prevalans›n›n artm›fl oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda,
bu konjenital kal›nt› tromboz, kardiyak olay ve inme geliflimi aç›-
s›ndan önemlidir. Sonuç olarak, Rhupus sendromu gibi ba¤ do-
kusu hastal›klar›n›n birlikteli¤i nadir olup buna efllik eden Chiari
Network, embolik olaylar, trombüs oluflumu ve aritmi gibi
komplikasyonlara yol açabilece¤inden dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Rhupus sendromu, Chiari network

PS-114 

Periton diyalizi hastalar›nda fibromiyalji sendromu
Gökhan Sarg›n1, Taflk›n fientürk1, Hakan Akdam2, Songül Çilda¤1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n;
2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS) yayg›n a¤r›, yorgunluk,
haf›za problemleri ve uyku bozuklu¤u ile karakterize kronik bir
hastal›kt›r. Sendrom, genel popülasyonun %2-8’inde görül-
mektedir. Literatürde hemodiyaliz hastalar›nda FMS s›kl›¤›
%7.4–12.2 olarak bildirilmifltir. Ancak, spesifik popülasyonlar-
da bu konu ile ilgili bilgilerimiz s›n›rl›d›r. Amac›m›z, periton di-
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fiekil (PS-112): Olgunun s›rt bölgesinde nekrotik derinin görünümü.



yalizi hastalar›nda FMS’nin de¤erlendirilmesi ve klinik, labora-
tuvar parametreleri aras›ndaki iliflkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Çal›flmaya periton diyalizi alan ve yafl ortalamas›
53±15.9 y›l olan 26 hasta (kad›n/erkek: 7/19) ile kontrol grubu
olarak yafl ortalamas› 52.9±16.3 y›l olan 30 sa¤l›kl› yetiflkin (ka-
d›n/erkek: 9/21) dahil edildi. Fibromiyalji tan›s›, 1990 ACR
(American College of Rheumatology) s›n›fland›rma ve 2010
ACR tan› kriterlerine göre konuldu. Hasta ve kontrol grubuna ait
yafl, cinsiyet, böbrek yetmezli¤i nedeni, diyaliz süresi, parathor-
mon seviyesi, böbrek fonksiyon testleri ve elektrolitler kaydedil-
di. ‹statistiksel analiz olarak Mann-Whitney U ve ki-kare testi
kullan›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Böbrek yetmezli¤i nedenleri 3 hastada (%11.5) diabetes
mellitus, 10 hastada (%38.5) hipertansiyon 4 hastada (%15.4) glo-
merulonefrit, 5 hastada (%19.2) idiopatik, 2 hastada (%7.7) nefro-
litiazis ve birer hastada ise polikistik böbrek hastal›¤› ile piyelonef-
ritti. Ortalama diyaliz süresi 50.4±35.1 ayd›. Periton diyalizi alan
hastalar ve kontrol grubunda FMS s›kl›¤› s›ras›yla %3.8 ve %3.3
olarak belirlendi (Tablo PS-114). FMS tan›s› alan hastalar›n hep-
si kad›nd›. Her iki grup aras›nda böbrek fonksiyon testleri ve elek-
trolitler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k (p<0.001)
vard›. Iyonize kalsiyum ve fosfor düzeyleri kontrol grubuna göre
FMS tan›s› alan hastalarda yüksekti, ancak aralar›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.056, p=0.596). FMS ile se-
konder hiperparatiroidizm aras›nda da iliflki saptanmad›. 

Tablo (PS-114): Periton diyalizi hastalar› ve kontrol grubuna ait özellikler.

Periton diyaliz Kontrol grubu p 
grubu (n: 26) de¤eri (n: 30) de¤eri

Yafl (y›l) 53±15.9 52.9±16.3 0.987

Cinsiyet (kad›n/erkek) 7/19 9/21 0.799

Fibromiyalji %3.8 %3.3 0.918

Kognitif Semptomlar %19.2 %20 0.942

Depresyon %7.7 %6.7 0.882

Tart›flma ve Sonuç: Diyaliz ve kontrol grubu aras›nda FMS’
nin benzer s›kl›kta oldu¤u gözlendi. Çal›flmam›zdaki s›kl›¤›n, he-
modializ hastalar›na göre daha düflük olmas›n›n nedeni etkin te-
davi, stres faktörlerinin azl›¤›, esnek yaflam tarz› ve renal fonksi-
yonlar›n daha iyi korunmas› ile iliflkili olabilir. 

Anahtar sözcükler: Periton diyalizi, fibromyalji sendromu

PS-115 

Ailevi Akdeniz atefli olan kiflilerde mizaç özellikleri, 
anksiyete ve depresyon
‹rem fiahino¤lu1, Ebru F›nd›kl›2, Nurhan Atilla3, Hanife Bolat1,
Gözde Y›ld›r›m Çetin4

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, Kahramanmarafl;
3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 4Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) yaflam boyu tedavi gerektiren
otoinflamatuar bir hastal›kt›r.Bu çal›flman›n amac› AAA olgula-
r›nda en s›k görülen bask›n mizaç tipini belirlemek, mizaç özel-
liklerini sa¤l›kl› kontrol grubu ile k›yaslamak ve hem aksiyete
hem de depresyon s›kl›¤›n› sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r-
makt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 73 AAA hastas› (51 kad›n, 22 erkek) ve 30
sa¤l›kl› gönüllü (21 kad›n, 9 erkek) dahil edildi. Hasta grubunda-
ki olgular›n yafl ortalamas› 32.3±10.3 (da¤›l›m› 17-67 y›l) ve kon-
trol grubundaki olgular›n yafl ortalamas› 32.7±4.0 (da¤›l›m› 27-40
y›l) olarak saptand›.Hastalar›n anksiyete ve depresyon yönünden
riski belirleme amaçl› hastane anksiyete ve depresyon (HAD) öl-
ce¤i ve mizaç özelliklerini belirleme amaçl› Temperament Eva-
luation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego –Autoquestion-
naire (TEMPS-A) mizaç ölçe¤i kullan›ld›.

Bulgular: Hasta ile kontrol gruplar› kars›last›r›ld›¤›nda, anksiye-
te saptanan olgu say›s› hasta grubunda 33 (%45.2) kontrol gru-
bunda 5 (%16.6) belirlendi.Depresyon saptanan olgu say›s› hasta
grubunda 23 (%31.5) kontrol grubunda 2 (%6.6) belirlendi.
Hem anksiyete hem de depresyon görülme s›kl›¤› hasta grubun-
da kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde sap-
tand›. (s›ras› ile p de¤erleri p=0.02 ve p=0.002). Mizaç özellikleri
incelendi¤inde ise AAA hastalar›nda en s›k bask›n mizaç depresif
mizaç (%20.5) ve anksiyöz mizaç (%20.5) olarak belirlendi. AAA
hastalar›nda bask›n mizaç olarak depresif mizaç görülme s›kl›¤›
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› saptand›
(p=0.02).

Sonuç: Bu çal›flmada AAA hastalar›nda sa¤l›kl› kiflilere göre hem
depresyon hem anksiyete s›kl›¤›n›n artt›¤› belirlenmifltir.Buna
ilaveten AAA hastalar›nda en s›k görülen bask›n mizaç tiplerinin
anksiyöz ve depresif mizaç oldu¤u ve depresif mizaç görülme s›k-
l›¤›n›n sa¤l›kl› kiflilere k›yasla artt›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle
AAA hastalar›nda tedavi sürecinde hastalar›n efllik eden psikiyat-
rik flikayetlerinin de göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, mizaç özellikleri

PS-116 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda serum 
IL-10, IL-17, IL-23 ve D vitamini ile hastal›k aktivitesi 
aras›ndaki iliflki
Taflk›n fientürk1, Beyza Genç Çetin2, Gökhan Sarg›n1, 
Neriman Ayd›n3

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, otoimmün,
inflamatuar bir hastal›k olup otoimmün hastal›klar›n prototipi-
dir. SLE’ de hastal›k aktivitesinin belirlenmesi takip ve tedavi-
de önemlidir. Patogenezde IL-10, IL-17 ve IL-23 gibi çeflitli si-
tokinler ile D vitamininin rolü oldu¤u düflünülmekle birlikte
bunlar›n hastal›k aktivitesindeki yeri bilinmemektedir. Biz, IL-
10, IL-17, IL-23 ve D vitamini ile SLE hastal›k aktivitesi ara-
s›ndaki iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.
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Yöntem: Çal›flmaya, SLE tan›s› olan 40 hasta (ortalama yafl:
35.5±13.41 y›l, %95 kad›n) ve kontrol grubu olarak 20 sa¤l›kl›
eriflkin (ortalama yafl: 36.1±14.76 y›l, %70 kad›n) al›nd›. Hasta ve
kontrol grubuna ait klinik, laboratuvar parametreleri de¤erlendi-
rildi. Hastal›¤›n›n aktivitesini göstermek amac›yla SLE Disease
Activity Index (SLEDAI) kullan›ld›. Serum IL-10, IL-17 ve IL-
23 düzeyleri nefelometre, D vitamin düzeyi ise yüksek perfor-
mansl› s›v› kromatografi ile ölçüldü. ‹statistiksel analiz olarak
Mann-Whitney U ve Kolmogorov-Smirnov kullan›ld› ve p <0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubuna göre SLE hastalar›nda D vitamini
düzeyi anlaml› derecede düflük ve IL-23 düzeyi anlaml› derecede
yüksekti (s›ras›yla p=0.003 ve p=0.001). Her iki grup aras›nda IL-
10 ve IL-17 için anlaml› farkl›l›k saptanmad›. SLE hastalar›nda,
D vitamin düzeyi ile hastal›k süresi (p=0.020) ve IL-23 ile D vi-
tamini (p=0.019) aras›nda anlaml› korelasyon vard›. Hasta gru-
bunda D vitamini, SLEDAI ve IL-23 düzeyi ile koreleydi. 

Tart›flma ve Sonuç: SLE patogenezinde IL-10 ve IL-17 rolü-
nü destekleyen çal›flmalar bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda
SLE ve kontrol grubu aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
D vitamini düzeyi kontrol grubuna göre SLE hastalar›nda belir-
gin olarak düflük ve IL-23 düzeyi anlaml› düzeyde yüksekti. Ay-
r›ca, D vitamini düzeyi ile hastal›k süresi ve IL-23 aras›nda nega-
tif korelasyon vard›. IL-23, SLE hastalar›nda hastal›k aktivitesini
de¤erlendirmek için kullan›labilir ve tedavi uygulamalar›nda
umut verici bir yaklafl›m› olabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, hastal›k akti-
vitesi, IL-23

PS-117 

Gut artritli hastalarda MEFV gen mutasyon prevalans›
ve klinik bulgular› ile iliflkileri
Ahmet Karaarslan1, Hüseyin Semiz2, fienol Kobak2, Ifl›n Kaya3,
Nazim ‹ntepe1, Mehmet Orman4, Afig Berdeli5

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi Anabilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir; 
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir; 
5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Gut artrit, bir kronik erozif otoinflamatuvar hastal›kt›r.
Pyrin, inflamazoman›n regulasyonunda anti-inflamatuvar etki-
lere sahiptir ve MEFV geni taraf›ndan kodlanmaktad›r. MEFV
gen mutasyonlar› inflamatuvar kaskad› tetiklemektedirler ve ai-
lesel akdeniz atefline neden olurlar. Farkl› romatolojik hastal›k-
lar ve MEFV gen mutasyonlar› aras›ndaki iliflki gösterilmifltir.
Bu çal›flman›n amac›, gut artritli hastalarda MEFV gen mutasyon
s›kl›¤›n› tespit etmek ve hastal›k fenotipi ile olas› bir korelasyonu
saptamakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 93 gut artritli hasta ve yafl, cinsiyet ve etnik
köken uyumlu 102 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. PCR yöntemi ile
MEFV geni araflt›r›ld›.

Bulgular: 93 gut artritli hastalar›n 36’da (%38.7) MEFV gen
mutasyon tafl›y›c›l›¤› saptan›rken, sa¤l›kl› kontrol grubunda
%20.6 olarak saptand›. Gut artritli hastalarda tespit edilen mu-

tasyonlar›n da¤›l›m›; onsekiz (%19.3) R202Q, befl (%5.4)E148Q,
dört (%4.3)K695R, iki (%2.1) M680I, iki (%2.1)V726A, iki
(%2.1)P369S, iki (%2.1) R408Q, bir (%1.1) M694V s›ras›yla. Üç
hastada kompaund heterozigot tespit edildi. Sa¤l›kl› kontrollerde
bulunan MEFV gen mutasyon tafl›y›c›l›n da¤›l›m›; E148Q 11
(%10.7), M694V 2 (%1.9), M694I 1 (%0.9), M680I 2 (%1.9),
V726A 1 (%0.9), A744S 1 (%0.9), K695R 2 (%1.9), P369S 1
(%0.9) s›ras›yla. Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda gut artritli
hastalarda daha yüksek MEFV gen mutasyon tafl›y›c› s›kl›¤› tes-
pit edildi (p=0.009). Gut artritli hastalarda tespit edilen en s›k
mutasyon R202Q heterozigot iken, sa¤l›kl› kontrol grubunda en
s›k E148Q heterozigot tespit edildi. Gut artrit hastal›k klinik bul-
gular› ile MEFV gen mutasyonlar› aras›nda istatistik olarak an-
laml› bir fark tespit edilmedi (p>0.05). 

Sonuç: Gut artritli hastalarda, sa¤l›kl› kontrol grubu ile k›yaslan-
d›¤›nda daha yüksek MEFV gen mutasyon s›kl›¤› tespit ettik. En
s›k tespit edilen mutasyon R202Q heterozigot iken, sa¤l›kl› kon-
trollerde en s›k E148Q tespit edildi. Gut artritli hastalarda tespit
edilen yüksek MEFV gen mutasyon tafl›y›c›l›¤› hastal›¤›n patoge-
nezi ve hastal›¤a yatk›nl›k aç›s›ndan önemli bir rolü olabilece¤ini
düflündürmektedir. Bu konuda genifl hasta serileri içeren, pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Gut artrit, MEFV gen mutasyonu, preva-
lans

PS-118 

Sarkoidozlu hastalarda serum adipokin düzeyleri
fienol Kobak1, Muhittin Aky›ld›z2, Ayfle Gökduman2, 
Tennur Atabay3, Hüseyin Vural2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Adipoz dokudan sentezlenen farkl› proteinler (adipokin-
ler), anjiogenez, hemostaz, lipid metabolizmas› yan›s›ra, immün
sistem regulasyonu üzerine de etkileri mevcuttur. Sarkoidoz
etiyolojisi henüz bilinmeyen, non-kazeifiye granülom ile seyre-
den bir kronik inflamatuvar hastal›kt›r. Adipokinler, sarkoido-
zun patogenezinde etkili olabilirler. Bu çal›flman›n amac› sarko-
idozlu hastalarda serum adipokin düzeyini belirlemek ve hastal›-
¤›n klinik ve laboratuar bulgular› ile olas› bir iliflkiyi saptamak.

Yöntem: Tek merkezde takip edilen biopsi kan›tl› 44sarkoidoz-
lu hasta ve yafl, cinsiyet uyumlu 41 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya da-
hil edildi.Tüm hastalar›n demografik, klinik, laboratuar ve radyo-
lojik verileri kaydedildi, vücüt kitle indeksi (BM‹) hesapland›. Ru-
tin laboratuar tetkikler (kan flekeri, KCFT, BFT) bak›ld›. Serum
adiponectin ve leptin düzeyleri mikroEL‹SA yöntemi ile de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Sarkoidozlu hastalar›n 13 (%29.5) erkek, 31’i (%70.5)
kad›n idi. Ortalama hasta yafl› 47.4 yafl, ortalama hastal›k süresi
3.2y›l idi. Serum adiponektin düzeyi sarkoidozlu hastalarda kon-
trol grubu ile k›yasland›¤›nda daha yüksek saptand› ve istatistik
olarak anlaml› idi (p=0.007). Serum adiponektin düzeyi ile artral-
ji ve ayak bilek artrit aras›nda korelasyon saptand› (p=0.007,
p=0.006). Serum leptin düzeyi, sarkoidozlu hastalarda ve kontrol
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grubunda benzer bulundu (p=0.327). Serum leptin ile klinik ve
laboratuar bulgular› (BM‹, EN, üveit, artrit, CRP, ESH) aras›n-
da herhangi bir korelasyon saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Bu çal›flmada sarkoidozlu hastalarda yüksek serum adipo-
nektin düzeyi saptan›rken, serum leptin düzeyi kontrol grubu ile
benzer bulundu. Bir anti-inflamatuvar protein olan adiponekti-
nin, sarkoidoz patogenezinde önemli rolü olabilir. Bu konuya ›fl›k
tutacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, serum adipokin

PS-119 

Sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 ve 
TGF-beta düzeyleri ve klinik bulgular› ile iliflkileri
fienol Kobak1, Muhittin Aky›ld›z2, Ayfle Gökduman2, 
Tennur Atabay3, Hüseyin Vural2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sarkoidoz, non-kazeifiye granüloma formasyonu ile sey-
reden bir kronik granülomatoz hastal›kt›r. Galectin-3, fibrozis,
anjiogenezis ve immun aktivasyonu gibi biyolojik proçeslerde
görev alan bir multifunksiyonel proteindir. Bu çal›flman›n ama-
c›, sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 ve TGF-beta düzeyi-
ne bakmak ve klinik bulgular› ile olas› bir korelasyonu saptamak.

Yöntem: Tek merkezde takip edilen, biopsi kan›tl› 44sarkoidoz-
lu hasta çal›flmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak yafl ve cinsi-
yet uyumlu 41 sa¤l›kl› gönüllü al›nd›. Tüm sarkoidozlu hastala-
r›n demografik, klinik, laboratuar ve radyolojik verileri kaydedil-
di. Serum galectin-3 ve TGF-beta düzeyi EL‹SA yöntemi ile de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Sarkoidozlu hastalar›n 13 (%29.5) erkek, 31’i (%70.5)
kad›n idi. Ortalama hasta yafl› 47.4 yafl, ortalama hastal›k süresi
3.2 y›l idi. 44 sarkoidozlu hastalar›n 21 (%47.7)’de eritema nodo-
sum, 3 (%6.8)’de üveit, 40 (%90.9)’da artralji, 23 (%52.3)’de ayak
bilek artrit, 15 (%34.1)’de entezit saptand›. Laboratuvar de¤er-
lendirmede 24 (%54.5)hastada serum ACE yüksekli¤i, 11 (%25)
hastada serum calsiyum yüksekli¤i, 5 (%11.4) hastada serum D3
yüksekli¤i, 22 (%50) hastada ESH yüksekli¤i, 23 (%52.3) hasta-
da CRP yüksekli¤i saptand›. Serum galectin-3 düzeyi, kontrol
grubu ile benzer bulundu ve istatistik olarak bir anlam› yoktu
(p=0.977). Serum galectin-3 düzeyi ile sarkoidozun baz› klinik ve
laboratuar bulgular› aras›nda herhangi bir korelasyon saptanma-
d› (p>0.05). Serum TGF-beta düzeyi sarkoidozlu hastalarda kon-
trol grubu ile k›yasland›¤›nda daha yüksek bulundu (p=0.005).
Serum TGF-beta ile entezit ve artralji ile iliflkili bulunurken
(p=0.006, p=0.02), di¤er klinik ve laboratuar bulgular aras›nda
herhangi bir korelasyon saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 düzeyi normal
saptan›rken, serum TGF-beta düzeyi yüksek bulundu. Bu bulgu-
lar, TGF-beta’n›n sarkoidoz patogenezinde ve granüloma formas-
yonu oluflmas›nda önemli bir rolü olabilece¤ini göstermektedir.
Serum galectin-3 ile sarkoidoz aras›ndaki iliflkiyi ayd›nlatmak için,
yeni çok merkezli prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, galektin-3, TGF-beta

PS-120 

Diffüz alveolar hemoraji ile seyreden a¤›r bir 
Henoch-Schönlein vasküliti
Selda Çelik, Cemal Bes, Sibel Y›lmaz Öner, Bar›fl Y›lmazer, 
Nilüfer Alpay Kan›tez

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Diffüz alveolar hemoraji (DAH), Henoch-Schonlein
Purpura (HSP)’n›n nadir görülen ve mortalite riski yüksek olan
komplikasyonlar›ndan biridir. HSP s›kl›kla çocukluk dönemin-
de görülen bir hastal›k olmas›na karfl›n DAH tablosu genellikle
büyük erkek çocuklar›nda ve eriflkinlerde geliflir. Burada
HSP’li, ilerleyici glomerulonefrit ve DAH komplikasyonu geli-
flen genç bir erkek hasta sunuyoruz.

Olgu: 30 yafl›nda erkek hasta; yüksek atefl, bulant›-kusma, bacak-
larda döküntü ve öksürük a¤›zdan kan gelmesi flikayeti ile baflvur-
du. 5 y›l önce aort kapak replasman› hikayesi olan hastada 6 ay
önce kollarda ve bacaklarda döküntü yak›nmas› bafllam›fl. Cilt dö-
küntüsünden biyopsi yap›lm›fl; IgA ve C3 birikimi tespit edilerek
HSP tan›s› konmufl ve kolflisin tedavisi verilmifl. Hastan›n son 1
haftad›r yüksek atefl, halsizlik, bulant›-kusma ve idrar miktar›nda
azalma yak›nmas› olmas› üzerine acil poliklini¤imize baflvurmufl-
tu. Fizik muayenede hasta takipneik, her iki akci¤erde alt-orta
zollarda raller duyulmakta, kollarda ve bacaklarda palpabl purpu-
ra vard›. Tetkiklerinde üre 108 mg/dl, kreatinin 12mg/dl saptan-
d›. Anürik olan hasta hemodiyalize al›nd›. ANA, ANCA, komp-
leman de¤erleri normal bulundu. Geriye dönük laboratuar tet-
kikleri incelendi¤inde 4 ay önceki idrarda her sahada >100 erit-
rosit ve spot idrar protein/kreatinin 2.14gram/gün proteinürisi
oldu¤u görüldü. Atefl yüksekli¤i devam eden hastan›n kan, idrar
ve balgam kültürlerinde üreme olmad›. Çekilen transtorasik Eko-
kardiyografide enfektif endokardit yönünden flüpheli vejetan kit-
le? ‹zlenmesi üzerine hastaya uygun antibiyoterapi baflland›. Ara
ara hemoptizi semptomu devam eden ve hemoglobin de¤eri 12
g/dl’den 8.5 g/dl’ye düflen hastan›n Toraks BT’sinde DAH’i dü-
flündüreninfiltrasyon izlendi (fiekil PS-120). Düzenli 3/7 hemo-
diyalize al›nan hastaya pulmonorenal sendrom tan›s› ile plazma-
ferez tedavisi baflland›. 1mg/kg dozunda prednisolon tedavisi bafl-
land›. 2 seans plazmaferez ve steroid tedavisinden 48 saat sonra-
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fiekil (PS-120): Toraks BT: Her iki akci¤erde infiltrasyon.



s›nda klini¤inde düzelme görüldü, atefli normale geriledi, CRP
de¤erinde anlaml› düflme oldu. 8 seans Plazmaferez tedavisi son-
ras› kreatinin düzeyi 1.53 mg/dl’ye geriledi ve hasta diyaliz prog-
ram›ndan ç›kar›ld›. Enfektif endokardit ekarte edildi¤i için hasta-
ya 1 gram/gün pulse metilpredniolon tedavisi verildi (3 gün); ar-
d›ndan 1 mg/kg/gün prednisolon ile idame tedaviye geçildi. Ya-
p›lan böbrek biyopsisinde mezengioproliferatif glomerulonefrit,
IgAvasküliti ile uyumlu görünüm izlendi. Hastaya ayl›k pulse sik-
lofosfamid tedavisi bafllanarak takibe al›nd›.

Sonuç: DAH, hayat› tehdit eden bir tablodur. DAH tedavisi de
tan› konur konmaz bafllanmal›. Temel tedavi yüksek doz korti-
kosteroid (genellikle pulse ile bafllanmak üzere) ile birlikte siklo-
fosfamid verilmesi fleklindedir. Bu temel tedaviye ek olarak plaz-
ma de¤iflimi yapman›n (Plazmaferez) mortalite ve morbiditeyi
azaltabilece¤ine dair bildirimler vard›r. Bu nadir görülen komp-
likasyonun tedavisinde Plazmaferez’in de seçenekler aras›nda yer
almas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Henoch-schönlein purpura, diffüz alveolar
hemoraji

PS-121 

Nadir bir birliktelik: Sistemik lupus eritematozus ve 
nöromiyelitis optika
Melike Kalfa1, Y›ld›z Kaya2, Murat Aksu2

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, Atakent Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi
T›p Fakültesi, Atakent Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Nöromiyelitis optika (NMO, Devic’s sendromu) nadir
rastalanan demiyelinizan-immunolojik bir hastal›kt›r. Otoim-
mun hastal›klarla birliktelik gösterebilir. Sistemik lupus irite-
matozus (SLE) olgular›nda anti-aquaporin-4 antikoru varl›¤›,
SLE santral sinir sistemi (SSS) tutulumundan ay›r›c› tan›da yar-
d›mc› olur. Burada; gebelikle alevlenen SLE ve birlikte NMO
tablosu geliflen olgu ve tedavisi tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu: Otuz iki yafl›nda 16 haftal›k gebe hasta 5 hafta önce baflla-
yan sol yan a¤r›s›, fotosensitivite, malar rash ve baflvuru tarihiyle
ayn› gün bafllayan yürüme güçlü¤ü flikayeti ile baflvurdu. Fizik
muayenede her iki alt ekstremitede kas kuvveti 4/5, sa¤ hemihi-
poestezisi olan hasta, SLE/SSS tutulumu öntan›s› ile yat›r›ld›.
Çekilen spinal ve kranial MR’da; C4-T12 vetrebra seviyeleri ara-
s›nda demiyelinizasyon saptand›. Nörolojik bulgular› progrese
olan, hemipleji, üriner ve gaita inkontinans› olan hastaya 1 gr pul-
se metilprednisolon tedavisi baflland›. ANA: 1/320 homojen, anti
ds-DNA: 250 IU/ml, kompleman, idrar sedimenti, antikardiyoli-
pin, lupus antikoagulan›, beta2glikopr›tein antikorlar› ve akut faz
yan›t› normal, Anti-aquaporin-4 antikoru 1/80 pozitif saptand›.
SLE/NMO birlikteli¤i düflünülen hastada gebelik terminasyonu
sonras› 750 mg pulse siklofosfami, toplam 7 g pulse metilpredni-
solon tedavisi uyguland›. Befl gün plazmaferez ve 5 gün IVIG (0.4
mg/kg/gün) tedavisi uygulanan hastada nörolojik semptomlarda
dramatik düzelme gözlendi. Kontrol MR tetkikinde lezyonlar›n
regrese oldu¤u görüldü. Tedavisi ayl›k pulse siklofosfamid, 1
mg/gk/gün metilprednisolon, hidroksiklorokin olarak planland›.

Sonuç: SLE'ye ba¤l› SSS tutulumu flüphesi olan olgularda
NMO ak›lda tutulmal›d›r. Anti-aquaporin-4 antikor varl›¤› tan›-

y› destekleyebilir. SLE/NMO birlikteli¤i olan olgularda tedavi
SLE/SSS tutulumuna benzerdir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, nöromiyelitis
optika, Devic’s sendromu

PS-122 

Gut osteoporozu artt›r›r m›?
Atalay Do¤ru1, Ayfle Balkarl›2, Cemile Canan Karatay3, 
Veli Çobankara4, Mehmet fiahin1, fievket Ercan Tunç1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Pamukkale Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli; 4Pamukkale Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Gut, eklem ve çevre dokularda monosodyum ürat kris-
tallerinin birikimi ile karakterize bir hastal›kt›r. Erkeklerde gö-
rülen en s›k inflamatuar artrit fleklidir. Yetiflkin nüfusun %1–2
sini etkilemektedir. Gut seyrinde kullan›lan ilaçlar›n, komorbit
hastal›klar›n osteoporoza katk›da bulundu¤u fakat di¤er roma-
tizmal hastal›klar›n aksine hastal›¤›n kendinin osteoporozu ar-
t›rmad›¤› düflünülmektedir. Çal›flmam›zda Gut hastalar›nda os-
teoporoz s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya, gut hastal›¤› tan›s› alan 70 hasta ve 53 sa¤-
l›kl› kontrol dahil edildi. Komorbit hastal›k (kardiyovasküler has-
tal›klar, kronik böbrek yetmezli¤i, diabetes mellitus, hipertansi-
yon), tiroid hastal›klar›, kemik hastal›klar›, yeme bozukluklar›,
gastrointestinal cerrahi veya hastal›k hikayesi, steroid türü ilaç
kullan›m›, alkol kullan›m›, ailede osteoporotik k›r›k hikayesi olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kemik mineral yo¤unlu¤u tayini
için Dual enerji X-Ray absorbsiyometri (DEXA) kullan›larak
lomber vertebra, femur (boyun, Ward, trokanter, total) t ve z
skorlar› tespit edildi. Osteokalsin düzeyleri elektrokemilumine-
sans immunokimyasal ölçüm (ECLIA) yöntemi ile belirlendi.
Bulgular: Osteoporoz s›kl›¤› gut hastalar›nda kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptand›
(p=0.02). Osteoporoz ile gut atak s›kl›¤›, tofüs varl›¤› aras›nda an-
laml› iliflki saptanmad›. Gut grubunda kontrol grubuna göre os-
teokalsin seviyesinde anlaml› düzeyde düflüklük saptand› (12.5±
14 ng/ml ve 19.1±6 ng/ml, p=0.002). D vitamini seviyeleri iki
grupta benzer düzeylerde saptand› (21.1 ng/ml ve 18.7 ng/ml, p
=0.27). Parathormon ve alkalen fosfataz düzeylerinde gut gru-
bunda belirgin yükseklik tespit edildi (74.4±46 pg/ml ve 47.3±20
pg/ml p=0.0001.82.1±29 U/L ve 62.8±21 U/L p=0.0001).

Tablo (PS-122): Gut ile kontrol grubu aras›nda osteoporoz, osteokalsin,
D vit., ALP, PTH düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

GUT  Kontrol p 
(n:70) (n:53) de¤eri

Vertebra osteoporoz 16 (%22.9) 5 (%9.4) 0.02
Femur osteoporoz 6 (%8.6) 2 (%3.8) 0.40
Osteokalsin (ng/ml) 12.4±14 19.1±6 0.002
D vit. (ng/ml) 21.1±12 18.7±11 0.27
ALP (U/L) 82.1±29 62.8±21 0.0001
PTH (pg/ml) 74.4±46 47.3±20 0,0001

Osteoporoz: t skoru -2.5 ve üzeri ALP: Alkalen fosfataz PTH: parathormon.
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Sonuç: Interlökin 1 blokerlerinin akut gut ata¤›nda ve profilaksi-
de etkinliklerinin gösterilmesi sonras›, kemik y›k›m›nda ad› geçen
bu sitokinin gut patofizyolojisinde önemli rolü oldu¤u düflünül-
mektedir. Çal›flmam›zda gut ile osteoporoz s›kl›¤›nda art›fl saptan-
mas› bilinenin aksine gutta kemik y›k›m›n›n daha fazla oldu¤unu
desteklemektedir. Gut seyrinde osteoporoz s›kl›¤›n› anlamak için
yüksek hasta say›l›, randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Gut, osteoporoz, osteokalsin

PS-123 

Juvenil dematomyozit hastalar›nda akci¤er bulgular›,
kalsinozis ve kapilleroskopinin otoantikorlarla iliflkisi:
Olgu serisi
Zehra Serap Ar›c›1, Gökçen Dilfla Tu¤cu2, Hafize Emine Sönmez1,
Ezgi Deniz Batu1, Yelda Bilginer1, Nural Kiper2, Seza Özen1
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gö¤üs 
Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Juvenil dermatomyozit (JDM) heterojen bir hastal›kt›r.
Otoantikorlar›n prognozu öngörmede önemli belirteçler oldu-
¤u düflünülmektedir. Özellikle anti NXP2 antikorunun kalsino-
zisle ve anti-MDA5 antikorunun da interstisyel akci¤er hastal›-
¤›yla iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. Kapileroskopi bulgular›n›n
otoantikorlarla iliflkisi araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flmada JDM'de
otoantikorlarla fenotip ve kapilleroskopi iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 15 JDM hastam›z›n klinik ve laboratuvar verileri analiz
edilmifl ve spesifik otoantikor paneli bak›lm›flt›r

Bulgular: 10 k›z (%66.7) ve 5 erkek (%33.3) hasta çal›flmaya
al›nd›. Ortalama semptom bafllang›ç yafl› 8 yafl 2 ay (2.5–15 yafl)
olarak saptand›. Semptomlar›n bafllamas› ve hastaya do¤ru tan›y-
la uygun tedavi bafllanmas› aras›nda geçen süre ortalama 6 ay ola-
rak bulundu (1-24 ay). Hastalar›n ortalama izlem süresi 4.5 y›ld›
(0.5–15). Anti-MDA5 iki hastada (%13.3) pozitif saptand›. Bu iki
hastadan birinde +3, di¤erinde hafif pozitiflik görüldü. Anti-
MDA5 kuvvetli pozitif olan hastam›zda interstisyel akci¤er has-
tal›¤› oldu¤u için tedavi de¤iflikli¤i yap›ld›. MDA5 hafif pozitif
olan hastam›zda ileri incelemelerle akci¤er hastal›¤› tespit edil-
medi. Anti-MDA5 negatif olan hastalar›n hiçbirinde interstisyel
akci¤er hastal›¤› saptanmad›. Anti-NXP2 4 hastada (%26.6) po-
zitif saptand›. NXP2 pozitif olan 4 hastam›zdan birinde hastal›-
¤›n bafl›nda derin cilt ülserleri görüldü. Bu hastalar›n hiçbirinde
tan› gecikmesi ve kalsinozis yoktu. Kalsinozis saptanan 4 hastan›n
(%26.6) ikisi anti-MDA5 pozitif hastalard› ve uygun tedavi geç
bafllanm›flt›. Di¤er iki hastadan birinde tüm antikorlar negatifken
di¤erinde Anti TIF1g antikor pozitif saptand›. Semptomlar›n
bafllamas› ve hastaya do¤ru tan›yla uygun tedavi bafllanmas› ara-
s›nda geçen süre kalsinozisi olan hastalarda olmayanlara göre is-
tatistik olarak anlaml› uzun saptand› (kalsinozisli hastalar 10–24
ay, kalsinozis olamayanlarda 1-5 ay). Hiçbir otoantikorla kapile-
roskopi bulgular› aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.

Sonuç: Otoantikorlarla JDM fenotipi ve kapileroskopi bulgular›
aras›ndaki iliflkiyi saptamak için daha fazla hasta çal›fl›lmal›d›r.
Ancak bu pilot çal›flma dahi kalsinozisi önlemede en önemli etke-
nin erken ve etkin tedavi oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Dermatomyozit, otoantikor, kapileroskopi

PS-124 

EBV enfeksiyonunun tetikledi¤i kriyoglobunemi
Emine Uslu Yurteri, ‹lyas Ercan Okatan

Ankara Üniversitesi ‹bni Sina Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Kriyoglobunemi genellikle RF pozitifli¤i ile seyreden
bir durum iken, baz› vakalarda RF negatif olabilir.

Olgu: 23 yafl erkek hasta yaklafl›k 6 ay önce özellikle so¤uk hava-
larda ellerde ve ayaklarda renk de¤iflikli¤i, yayg›n kas a¤r›s› ve
halsizlik flikayeti ile d›fl merkeze baflvurmufl. O dönemde bak›lan
sedimentasyon ve crp yüksekli¤i, EBV VCA IgM pozitifli¤i sap-
tanm›fl. ‹lerleyen dönemde hastan›n el ve ayaklar›ndaki renk de-
¤iflikli¤ine a¤r› ve ac›ma hissi efllik etmeye bafllamas› üzerine has-
ta klini¤imize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde bilateral alt
ekstremitede livedo retikülarisi, ellerde raynoud fenomeni izlen-
di. Di¤er sistem muayenelerinde özellik yoktu. Laboratuvar tet-
kiklerinde lökosit: 8100 uL, hemoglobin: 12.8 g/dl trombosit:
303000 uL CRP: 67.1 mg/dl, sedimentasyon: 99 mm/h, Hbs Ag:
negatif, antihcv: negatif, Anti HIV 1+2: negatif, brucella tüp ag-
lutinasyon: negatif, tam idrar tetkiki: normal, ALT: 11 U/L,
AST: 21 U/L, kreatin: 0.84 mg/dl, so¤uk aglutinasyon: negatif,
ANA: negatif, ANCA: negatif, ENA: negatif, RF: negatif, prote-
in elektroforezi: gama bölgesinde monoklonal pik saptand›. ‹m-
mun fiksasyon elektroforezi: IgG kappa paraproteinemisi saptan-
d›. Kemik ili¤i biyopsi: granülositer seride art›fl saptand›. Kriyog-
lobulin: pozitif olarak bulunurken, IgM: 6.59 g/L (0.4-2.3), IgG:
27.2 g/L (7–16), C3: 0.452 g/l (0.9–1.8), C4: 0.0209 g/l (0.1–0.4)
olarak saptand›. Torakoabdominopelvik tomografi: normal ola-
rak sonuçland›. Hastam›zda raynaud fenomeni ve livedo retiküla-
ris olmas›, kriyoglobulin pozitif olmas›, C3 ve C4 düflük, sedi-
mentasyon ve CRP yüksek, IGG kappa art›fl› olmas› üzerine
esansiyel kriyoglobunemi tan›s› konuldu. Hastaya 1mg/kg stero-
id, coraspin 100 mg tb. 1x1 ve imuran 50 mg tb. 2x1 tedavi bafl-
land›. Tedaviye yan›t al›namayan hastada steroid ve rituximab
375 mg/m2 fleklinde tedavisi düzenlendi. Tedavi sonras›nda has-
tan›n akut faz yan›t› geriledi. Steroid dozu klinik ve laboratuvar
bulgular› göz önünde bulundurularak ayarland›.
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fiekil (PS-124): Livedo retikülaris.



Sonuç: Romatoloji prati¤inde kriyoglobunemi genellikle RF po-
zitifli¤i ile seyrederken bizim vakam›zda RF negatif olarak sap-
tand›. Rutin laboratuvar tetkiklerinde ölçülen RF nin IGM yap›-
s›nda olmas› sebebiyle bizim vakam›zda RF negatif olarak saptan-
m›flt›r çünkü bizim vakam›zda IGG kappa yüksekli¤i mevcuttu.

Anahtar sözcükler: Kriyoglobunemi, RF, EBV

PS-125 

Abominal aorta tutulumlu takayasu arteriti:
Olgu sunumu
Ramazan Coflar1, Ayfle Baçç›o¤lu2, Kemal Üreten3

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
K›r›kkale; 2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, K›r›kkale; 3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Takayasu arteriti intimal fibrozis ile karakterize büyük
damarlar› tutan granülomatöz bir vaskulittir. Aorta ve aorttan
ç›kan dallar› etkilemektedir. ‹nflamatuar süreçler arter duvarla-
r›nda kal›nlaflmaya ve stenoza neden olmaktad›r. Bu sunumda
24 yafl›nda arcus aorta tutulumu olmadan abdominal aorta tutu-
lumu olan bir erkek olgu sunulmufltur.

Olgu: 24 yafl›nda erkek hasta bir haftad›r devam eden öksürük,
atefl flikayetiyle gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ine baflvurmufl. Dinle-
mekle her iki akci¤erinde ralleri olan hastan›n akci¤er grafisinde
infiltrasyonlar saptanm›fl. Toraks bilgisayarl› tomografisinde
(BT) abdominal aortada duvar kal›nlaflmas› tespit edilmesi üzeri-
ne romatoloji poliklini¤imize yönlendirilmifl. Özgeçmiflinde ve
soygeçmiflinde özellik olmayan hastan›n fizik muayenesinde her
iki brakial, radial ve unlar nab›z palpe edilmekteydi. Karotis ar-
terlerde üfürüm saptanmad›. ‹ki koldan ölçülen kan bas›nçlar›
aras›nda fark olmay›p göbek üstünde abdominal aorta trasesinde
üfürüm saptand›. Yap›lan karotis arter doppler ultrasonografi,
elektrokardiyorafi ve ekokardiyografi bulgular› do¤ald›. Renal
doppler ultrasonografide sa¤ renal arterde belirgin dolum izlen-
medi, toraks ve abdominal kontrastl› BT çekildi. Desendan aorta
distalinde daha belirgin olan 6 mm'e varan konsantrik duvar ka-
l›nl›k art›fl› saptand› ve çölyak trunkus proksimal kesimine kadar
devam etti¤i görüldü (fiekil PS-125). Al›nan biyokimya ve tam
kan testleri normal izlendi. Eritrosit sedimentasyon h›z› 42
mm/saat, CRP 20 mg/dl (0.1-5), ASO, RF normal s›n›rlarda,
ANA, anti-dsDNA, antikardiyolipin antikor IgG ve IgM, anti-
fosfolipid antikor IgG ve IgM negatif olarak saptand›. Hastaya
Takayasu arteriti ön tan›s› konuldu.

Sonuç: Takayasu arteriti Do¤u Asya ülkelerinde s›k görülmekte-
dir. 40 yafl alt› bayanlarda s›k görülmektedir. Erken dönemde gö-
rülen sistemik semptomlar›n özgül olmamas› nedeniyle tan› ge-
cikmeyle konulmaktad›r. Olgumuz da pnömoni ön tan›s› ile çe-
kilen toraks BT de abdominal aortada duvar kal›nlaflmas› tespit
edilmesi üzerine araflt›r›lm›flt›r. Vasküler görüntüleme yöntemle-
ri tan›da etkin ve güvenilirdir. Özellikle vasküler ultrasonografi
ve anjiyografi önerilen metotlard›r. Arter lümenindeki de¤iflikli-
lerin gözlenmesinde anjiografi alt›n standartt›r. Olgumuzda vas-
küler görüntüleme yöntemleri tercih edilmifltir. Amerikan Colle-
ge of Rheumotology taraf›ndan belirlenerek gelifltirilen tan› kri-
terlerinden 3 veya daha fazlas›n›n bulunmas› tan› koydurucudur
(Tablo PS-125). Bizim olgumuzda da <40 yafl, abdominal aorta-
da üfürüm ve anormal arteriyografi mevcuttu. Erkek cinsiyette
daha az görülmesine karfl›n, bizim olgumuzda oldu¤u gibi abdo-
minal üfürüm ve görüntüleme yöntemlerinde duvar kal›nlaflmas›
izlenen hastalarda Takayasu arteriti ak›lda tutulmas› gereken bir
patolojidir.

Tablo (PS-125): Takayasu arteriti tan› kriterleri.

Kriter Aç›klama

Görülme yafl›n›n 40 Takayasu arteriti ilgili semptomlar›n ya da 
yafl ve alt›nda olmas› bulgular›n ≤40 yaflta geliflmesi

Ekstremitelerde Bir veya daha fazla ekstremitenin kullan›m 
kladikasyo s›ras›nda, özellikle üst ekstremite kaslar›nda 

yorgunluk ve rahats›zl›¤›n geliflmesi

Azalm›fl brakiyal Bir ya da her iki brakiyal arter pulsasyonunda 
arter bas›nc› azalma

10 mmHg’dan daha Kollar aras›ndaki sistolik kan bas›nc›nda 
fazla kan bas›nc› fark› >10 mmHg fark

Subklavian arter ve Bir veya her iki subklavian arterlerin veya abdominal
aortada üfürüm aortun üzerinde oskültasyonda üfürüm duyulmas›

Anormal arteriyografi Aort ve onun birincil dallar›n›n ya da üst ve 
alt ekstremitelerin proksimal büyük arterlerinde; 
arterioskleroz, fibromusküler displazi veya benzeri 
nedenlere ba¤l› olmayan fokal veya segmental 
t›kan›k

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, vaskulit, abdominal aorta

PS-126 

Calprotectin'in Behçet ve idiopatik aftöz stomatit 
ayr›m›ndaki rolü
Muhammet Bilici1, Süleyman Ziya fienyurt2, Orhan Zengin3, 
Eda Çetin Özdemir5, Mustafa Erkut Önder3, Gezmifl Kimyon3,
Hamit Y›ld›z1, Samet Alkan1, Hasan Ulusal4, Seyithan Taysi4,
Bünyamin K›sac›k3, Ahmet Mesut Onat3

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, 
Periodontoloji Anabilim Dal›, Gaziantep; 3Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Gaziantep; 4Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya
Anabilim Dal›, Gaziantep; 5Kahramanmarafl A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› 
Merkezi, Kahramanmarafl
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fiekil (PS-125): Abdominal aort duvar›nda kal›nlaflma.



Amaç: Behçet Hastal›¤› (BH) tekrarlayan oral, genital ülserler
ve göz bulgular›n›n yan› s›ra sistemik tutulumlar ile seyreden
bir vaskülittir. Oral ülser (OÜ), BH’n›n en s›k semptomudur.
BH’da ortaya ç›kan OÜ’ler ‹diopatik Aftöz Stomatit’e (Rekür-
ren aftöz stomatit) (RAS) benzer flekildedir ve oluflan ülseras-
yonlar› ay›rmak klinik olarak mümkün olmamaktad›r. Her iki
hastal›kta da teflhis, hastan›n hikayesine ve klinik belirtilere gö-
re konulmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› ise calprotectin’in BH
ve RAS’ta görülen ülserlerin ay›r›c› tan›s›ndaki rolünü araflt›r-
makt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Gaziantep Üniversitesi Romatoloji Bilim
Dal› ve Difl Hekimli¤i Fakültesi taraf›ndan belirlen 31 adet
RAS’li hasta, 35 adet OÜ’i olan Behçet hastas›, 35 adet OÜ’i ol-
mayan Behçet hastas› ve 30 adet sa¤l›kl› kontrol grubunun serum
ve tükrük örneklerindeki calprotectin düzeylerinin de¤erlendiril-
mesi amaçland›. Hasta ve kontrol grubunun ülser say›s›, ülser ti-
pi ve periodontolojik durumu ile ilgili veriler kaydedildi. Normal
da¤›l›ma sahip olan say›sal veriler için 2 ba¤›ms›z grup aras›nda
Student’s t independent testi uyguland›. Normal da¤›l›ma sahip
olmayan de¤iflkenlerin 2 ba¤›ms›z grup karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U Testi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 131 gönüllü al›nd›. Hastalar›n yafl
ve cinsiyetleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05). RAS ve Behçet aktif gruplar› aras›nda bak›lan tükrük ve
serum calprotectin düzeyi, ülser tipi ve periodontolojik durum
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Tükrük calpro-
tectin düzeyi RAS’ta 71.85±37.17 ng/L, Behçet aktifte 81.66±
34.08 ng/L, Behçet remisyonda 60.64±38.34 ng/L, sa¤l›kl› kon-
trolde ise 26.53±17.8 ng/L olarak saptand›. Serum calprotectin
düzeyi RAS’ta 6.27±3.22 ng/L, Behçet aktifte 6.23±2.76 ng/L,
Behçet remisyonda 4.51±2.67 ng/L, sa¤l›kl› kontrolde ise
1.62±0.7 ng/L olarak saptand› (Tablo PS-126). Ortalama Cal-
protectin düzeyleri sa¤l›kl› kontrol ile Behçet remisyon hastalar›-
n›n serum ve tükrük örneklerinde; Behçet aktif ve RAS’a göre da-
ha düflük saptand›. Behçetin aktif oldu¤u grupta RAS’tan daha
yüksek tükrük calprotectin düzeyi olmas›na ra¤men bu iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05)
(Tablo PS-126). RAS ve Behçet gruplar›nda sa¤l›kl› kontrol gru-
buna göre periodontolojik durum aç›s›ndan calprotectin düzeyle-
ri aras›nda istatistiksel olarak fark saptand› (p<0.05). 

Sonuç: BH ile RAS oral ülser ay›r›m›nda serum ve tükrük cal-
protectin düzeylerinin ay›r›c› tan›da rolü bulunmamaktad›r.
RAS ve Behçet hastlar›n›n peridontolojik durumu ise sa¤l›kl›
kontrole göre daha kötü saptanm›flt›r. RAS ve Behçet hastalar›-
n›n calprotectin düzeylerinin sa¤l›kl› kontrole göre daha yüksek
saptanmas› calprotectin’in inflamatuar bir marker oldu¤unu
göstermifl oldu. Hasta gruplar›n›n calprotectin düzeyleri aras›n-
da rakamsal olarak fark tespit edilmifl olup daha çok hasta ile
calprotectin’in rolünün olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›nda fayda
vard›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, calprotectin, rekürren af-
töz stomatit

PS-127 

Dirençli Takayasu arteritli bir olguda baflar›l› 
rituksimab deneyimi
Özün Bay›nd›r, Sertaç Ketenci, Mete Pekdiker, Elif Er, 
Sercan Gücenmez, Gökhan Keser, Kenan Aksu

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Takayasu arteriti (TA) daha çok genç yafl bayan hastala-
r› etkileyen aorta ve büyük dallar›n› tutan, inflamatuar, kronik
seyirli bir büyük damar vaskülitidir. TA patogenezinde damar
duvar›nda artm›fl inflamatuar süreç oldu¤undan, TA tedavisin-
de antiinflamatuar/immunsupresif tedavi yap›lmaktad›r. Metot-
reksat, kortikosteroidler gibi geleneksel tedaviye dirençli hasta-
larda anti TNF ilaçlar, tosilizumab gibi biyolojik ajanlar kulla-
n›labilir. Bu olgu sunumunda, yukar›daki biyolojikleri kullan›-
m›na ra¤men inflamatuar yan›t› kontrol alt›na al›namayan, fakat
rituksimab ile baflar›l› yan›t al›nan bir olgu sunulmaktad›r. 

Olgu: Kas›m 2012’de nefes darl›¤›, solda kolda klodikasyo, gö-
¤üs a¤r›s› ve efor dispnesi klinik bulgular› ile baflvuran 18 yafl›n-
daki olgunun anjiografik incelemesinde arkus aorta düzeyinden
bafllayarak desendan aorta boyunda aort duvar›nda kal›nlaflma
ve daralma, sol subklavian arter oklüzyonu, sol pulmoner arter
oklüzyonu saptanarak TA tan›s› konulmufltur. Akut faz yan›tla-
r› yüksek saptanan olgunun ANA ve ANCA gibi serolojik test-
leri negatif saptanm›flt›r. Vasküler lezyonlar› yan›s›ra kardiyak
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Tablo (PS-126): Gruplar aras›nda tükrük ve serum calprotectin düzeyleri.

Behçet Behçet Sa¤l›kl›
RAS Aktif Remisyon Kontrol p
n=31 n=35 n=35 n=30

Tükrük calprotectin (ng/L) 71.85±37.17 81.66±34.08 60.64±38.08 26.53±17.8 0.203*

0.197†

0.001‡

0.005§

Serum calprotectin (ng/L) 6.27±3.22 6.23±2.76 4.51±2.67 1.62±0.77 0.908*

0.020†

0.001‡

0.009§

RAS Rekürren aftöz stomatit. *RAS-Behçet aktif, †RAS-Behçet remisyon. ‡RAS-sa¤l›kl› kontrol, §Behçet aktif-Behçet remisyon.



fonksiyonlar› da etkilenen olgunun sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu %25 olarak bulunmufltur. Yaklafl›k 3 y›ll›k takip süresin-
ce; kortikosteroid, metotreksat, azatioprin, siklofosfamid, inf-
liksimab ve tosilizumab gibi ajanlar kullan›lmas›na ra¤men kli-
nik, laboratuar ve radyolojik olarak hastal›k progresyonun de-
vam etti¤i görülmüfltür. Bu nedenle biyolojik tedavisi rituksi-
maba de¤ifltirilmifltir. Rituksimab sonras› belirgin ve olumlu
olarak klinik, laboratuar ve radyolojik yan›t elde edilmifltir. 

Sonuç: Literaturde bizim olgumuz da dahil, rituksimab tedavisi
alan toplam 9 TA’li hastada baflar›l› sonuç al›nd›¤› gözlenmifltir.
Geleneksel ve biyolojik ajanlar olarak birçok ilaç kullan›m›na ra¤-
men hastal›k aktivitesi bask›lanamayan olgumuzda rituksimab te-
davisi sonras› klinik, laboratuvar ve radyolojik olumlu geliflme el-
de edilmesi, B hücre hedefli tedavilerin dirençli TA hastalar›nda
iyi bir tedavi seçene¤i olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, ritüksimab

PS-128 

Nab›zs›zl›k öncesi dönemde tan› alan 
Takayasu arteriti olgusu
Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1, 
Senem Tekeo¤lu1, Hayati Arvas2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Takayasu arteriti (TA), damar duvar›nda granülomatöz
inflamasyonla seyreden, büyük damar vaskülitidir. Bafll›ca arkus
aorta ve dallar› tutulur. Damar inflamasyonu sonucunda etkile-
nen damarlarda segmental stenoz, oklüzyon, dilatasyon ve
anevrizma geliflebilir. TA’n›n klinik bulgular› erken, nab›zs›zl›k
öncesi ve geç nab›zs›zl›k dönemi olmak üzere üç döneme ayr›-
l›r. Burada nab›zs›zl›k öncesi dönemde tan› alan bir TA olgusu
sunulacakt›r.

Olgu: 25 yafl›nda kad›n; 1 y›l önce atefl yükseli¤i, eklem a¤r›s›
nedeniyle d›fl merkezde antibiyoterapi bafllanan, ancak atefl yük-
sekli¤i devam eden hasta romatoloji servisine yat›r›ld›. Eritrosit
sedimentasyon h›z› (ESH): 85 mm/h, CRP: 18 mg/dl olan has-
taya ampirik olarak seftriakson baflland›. Atefl yüksekli¤i devam
edince Tazocin tedavisi verildi. Kültürlerinde üreme olmayan
hastada atefl oda¤› tespit edilemedi. Viral belirteçleri negatif
saptand›. Sistem sorgusunda özellik yoktu. ANA (-), ANCA (-)
idi. Çekilen akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er alt zonda flüpheli in-
filtrasyon izlenmesi üzerine Toraks BT istendi. Toraks BT'de
arkus aorta ve dallar›nda hafif kal›nl›k art›fl› izlendi. Muayene-
sinde brakial, radial, femoral ve dorsalis pedis nab›zlar› aç›k
olan, tansiyon arteryel sa¤: 120/70 mm/Hg, sol 110/60 mm/Hg
saptanan hastan›n, sa¤ subklavian arter ve sa¤ karotis arter tra-
sesinde üfürüm saptand›, karotis-vertebral arter doppler nor-
maldi. Aort ve dallar›na yönelik anjiografisinde arkus aorta
(brakiosefalik trunkus ve bilateral subklavian arter, CCA prok-
simal kesimleri aç›k) torakal aorta, renal arterler ve SMA aç›k
izlendi. Hastaya nab›zs›zl›k öncesi dönemde TA tan›s› ile pred-
nol 40 mg/gün ve metotreksat 20 mg/hafta tedavisi baflland›.

Tedavi alt›nda atefl yüksekli¤i olmayan ve akut faz› gerileyen
hastan›n tedavisine devam edildi. Takiplerinde steroid dozu
azalt›lan hastan›n akut faz yan›t›nda art›fl olmas› nedeniyle teda-
visine azatioprin eklendi. Mevcut tedaviler alt›nda hastan›n atefl
yüksekli¤i, üst extremitede güçsüzlük, ESH ve CRP yüksekli¤i
olmas› nedeniyle yap›lan anjiografisinde sa¤ ve sol karotiste dif-
füz uzun segment fuziform darl›k, bilateral subklavian arterler-
de %30 darl›k saptand›. Hastaya tedaviye dirençli TA nedeniy-
le ‹nfliximab tedavisi bafllanmas› planland›. Infliximab tedavisi
alt›nda yak›nmalar› gerileyen hastan›n son ESH: 22 mm/h
CRP: 0.6 mg/dl olup poliklinik takibindedir. 

Sonuç: Takayasu arteritinin erken döneminde, yap›sal belirti ve
bulgular ön planda olup vaskülit öncesi dönem olarak kabul edi-
lir. ‹kinci dönem vasküler inflamasyon dönemidir. Bu dönemde
halsizlik, atefl, bitkinlik, eklem ve ekstremitelerde a¤r›, çarp›nt›,
bafl a¤r›s›, rafl ve kilo kayb› meydana gelir. Ayr›ca vasküler yet-
mezlik bulgular› olan kollarda uyuflma, bacaklarda kladikasyo,
bulan›k görme, çift görme, inme, geçici iskemik atak, hemipleji,
nöbet ve paraplejide görülebilir. Geç faz ise iskemi ve arteriyel
oklüzyona ba¤l› belirtiler ile karakterizedir. Bu nedenle atefl ve
eklem a¤r›s› ile baflvuran genç bayan hastalarda TA ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Atefl, Takayasu arteriti

PS-129 

Zoledronik asit infüzyonu sonras› geliflen poliartrit
Ahmet K›vanç Cengiz1, Yunus Durmaz2, Ahmet Karada¤3, 
Ece Kaptano¤lu4, Sami Hizmetli4

1Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Sivas; 2Mehmet Akif
‹nan E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, fianl›urfa; 
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Sivas; 4Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Bifosfonatlar uzun y›llard›r kullan›lan, genel olarak iyi
tolere edilen ilaçlar olsalar da birçok yan etkileri tan›mlanm›fl-
t›r. Biz burada zoledronik asit infüzyonundan yaklafl›k 24 saat
sonra poliartrit geliflen bir hastam›z› sunmak istedik. 

Olgu: 64 yafl›nda kad›n hasta poliklini¤imize bir gün önce bafl-
layan her iki el küçük eklemlerinde flifllik, a¤r› ve ›s› art›fl›; dir-
seklerde ve dizlerde a¤r›, yayg›n myalji ile baflvurdu. Daha ön-
ce artrit ata¤› olmayan hastan›n atefli yoktu. Laboratuvar testle-
ri hafif lökositoz (12.000) ve C-reaktif protein yüksekli¤i d›fl›n-
da normaldi (4.3 mg/ d L (0–1). Romatolojik sorgusu negatif
olan hasta, osteoporoz tedavisi için yaklafl›k 2 gün önce zoled-
ronik asit infüzyonu yap›ld›¤›n›, infüzyondan 12 saat sonra bafl
a¤r›s›, myalji, artralji yak›nmalar›n›n bafllad›¤›n›, yaklafl›k 24 sa-
at sonra ise ellerinde flifllik ve ›s› art›fl› geliflti¤ini ifade ediyordu.
Fizik muayenesinde her iki elbile¤inde, tüm MKF eklemlerde,
sol el 3.PIF, 5. DIF eklemde ve sa¤ el 1. IF eklem, 3. DIF ek-
lemde artrit saptand›. Hastaya asemetazin 120 mg /gün bafllan-
d› ve so¤uk uygulama önerildi. Takiplerde a¤r›s› azalan hasta-
n›n üç gün sonraki kontrolünde poliartrit tablosunun yat›flt›¤›,
artralji ve myalji yak›nmalar›n›nsa sürdü¤ü görüldü. Bir hafta
sonraki kontrolünde ise tablo tamamen düzelmiflti.
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Sonuç: IV bifosfonat uygulanmalar› s›ras›nda en s›k görülen
yan etkiler influenza benzeri semptomlar, atefl, myalji ve artral-
jidir. Uygulamalar›n›n yaklafl›k %10’unda izlenen ve akut faz
reaksiyonu olarak adland›r›lan bu tablo literatürde aminobifos-
fonatlar›n gamma-delta T lenfositlerin aktivasyonuna neden ol-
mas› ve IL-1, IL-6 ve TNF gibi proinflamatuvar sitokinleri art-
t›rmas› ile aç›klanm›flt›r. Bifosfonat kullan›m› sonras› artrit ge-
liflmesi ise az say›da vakada bildirilmifltir. Diaz-Borjon ve arka-
dafllar› meme kanseri tan›s› olan bir hastada pamidronat ve zo-
ledronik asit infüzyonu sonras› geliflen diz artriti, Gerster ve ar-
kadafllar› oral alendronat tedavisi sonras› geliflen poliartrit, Cas-
tro ve arkadafllar› ise zoledronik asit infüzyonundan 1 gün son-
ra geliflen bir el osteoartriti alevlenmesi vakas› sunmufllard›r.
Castro ve arkadafllar›n›n sunduklar› vakada bir y›l sonra zoled-
ronik asit infüzyonunun tekrarlanmas› ile el osteoartritinin
alevlenmesi de tekrarlam›flt›r. ‹nfüzyonlar aras› dönemde ve
sonras›ndaki takipte ise hastan›n benzer bir ata¤› olmam›flt›r.
Sundu¤umuz vakada artrit tablosunun akut bafllang›c›, yaklafl›k
3 gün içerisinde artrit tablosunun yat›flmas› kristal artropatileri
düflündürmektedir. Zoledronik asit infüzyonu öncesi artrit öy-
küsünün olmamas›, atak sonras› takiplerde benzer ata¤›n›n ol-
mamas› ve literatürde bulunan benzer vakalar, söz konusu tab-
lonun bifosfonat infüzyonu ile iliflkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Romatolojik öyküsü negatif olan, daha önce benzer
ata¤› olmayan hastalarda bifosfonat uygulamas›n› takiben geli-
flen artrit tablolar›nda aminobifosfanat iliflkili artrit olas›l›¤› da
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Artrit, zoledronik asit, bifosfonat

PS-130 

Kronik lenfositik lösemi ve romatoid artrit birlikteli¤i:
Olgu sunumu
Ramazan Coflar1, Murat Do¤an1, Kemal Üreten2

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
K›r›kkale; 2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
K›r›kkale

Amaç: Akut veya kronik lenfositik ve miyeloid lösemide para-
neoplastik sendrom olarak romatolojik semptomlar görülebilir.
Kemik a¤r›s›ndan, artralji ve artrite kadar de¤iflen semptomlar
görülebilir. Ayr›ca romatoid artritte de malignite insidans› art-
m›flt›r. Bu bildiride daha önce klini¤imizde KLL tan›s› alan ve
romatoid artrit tan›s› konulan bir vaka sunulmufltur.

Olgu: 87 yafl›nda bayan hasta 2 y›l önce halsizlik, çabuk yorul-
ma, ifltahs›zl›k flikayetleriyle baflvurdu¤u hematoloji poliklini-
¤inde beyaz küre say›s› 43.000/uL, periferik yaymas›nda da
%86 lenfosit hakimiyeti saptanmas› üzerine KLL tan›s› alm›fl.
Lenfadenopati, splenomegali, anemi ve trombositopeni saptan-
mayan hasta Evre 0 olarak de¤erlendirilmifl ve tedavisiz izleme
al›nm›fl. Hasta son 3 ayd›r her iki el eklemlerinde ve ayak bilek-
lerinde a¤r› flikayetiyle romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. fii-
kayetlerinin 3 ay önce bafllad›¤›, gece terlemesi, atefli ve kilo
kayb›n›n olmad›¤›, sabahlar› 1 saat süren sabah tutuklulu¤u ol-
du¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde el ve ayak eklemlerinde a¤-
r›, flifllik ve hassasiyet, her iki dirsekte 1 cm subkutan nodüller

ile birlikte el bileklerinde ulnar deviasyon saptand›, lenfadeno-
pati ve splenomegaliye rastlanmad›. Laboratuar bulgular›nda
sedimantasyon 84 mm/saat, beyaz küre 53000/uL, hemoglobin
10.1 g/dL, trombosit 190.000/uL, CRP 11 mg/L, RF 62
IU/mL, CCP 2.49 U/mL, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar›
normaldi. Periferik kan yaymas›nda %80 lenfosit, %18 nötro-
fil, %1 monosit, %1 eozinofil görüldü. Akci¤er grafisi normal,
el ve ayak grafilerinde periartiküler osteoporoz ve eklem aral›k-
lar›nda daralma gözlendi (fiekil PS-130). Abdomen ultrasonog-
rafisinde patolojik bulgu saptanmad›. Romatoid artrit tan›s› ko-
nulan hastaya metotreksat 7.5 mg/hafta, metilprednizolon 4
mg/gün, hidroksiklorokin sülfat 200 mg/gün baflland›. Takiple-
rinde flikayetlerinin ve artrit bulgular›n›n geriledi¤i gözlendi.
Sedimentasyon ve CRP düzeyleri de normale döndü. Parane-
oplastik romatolojik sendromlar malignitelere ba¤l› görülebilir.
Ayr›ca RA'l› hastalarda lenforetiküler malignite riski de artm›fl-
t›r. Artrit ile birlikte RF negatifli¤i, ani bafllang›çl› artrit, roma-
tolojik rahats›zl›¤›n 50 yafl›ndan sonra bafllamas› malign bir has-
tal›¤›n habercisi olabilecek bulgulard›r. Bizim hastam›z da ise
romatoid artrit tan›s› KLL tan›s›ndan sonra konulmufltur. Len-
foid neoplazili hastalar›n serumlar›nda RF (romatoid faktör)
bulunabilir. Bu hastalarda RA tan›s›nda CCP antikorlar›n›n bu-
lunmas› daha de¤erlidir. Bizim hastam›z›n serumunda da RF
pozitif bulunmakla birlikte CCP antikoru da pozitifti.

Sonuç: Geç yaflta ortaya ç›kan romatolojik hastal›k malignite ha-
bercisi olabilir, ancak olgumuzda oldu¤u gibi malignite tan›s›
sonras›nda da RA ortaya ç›kabilir. Lenfoid hiperplazili olgularda
RA tan›s› koyarken RF spesifitesinin düflük oldu¤u ve CCP anti-
korlar›n›n önemi unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kronik lenfositik lösemi, romatoid artrit,
paraneoplastik sendrom
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fiekil (PS-130): Periartiküler osteoporoz ve eklem aral›klar›nda daralma.



PS-131 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda arteriyel sertlik ve 
iliflkili faktörlerin incelenmesi
Mustafa Çakar1, Muharrem Akhan2, Tolga Do¤an2, 
Gürhan Taflk›n3, Kadir Öztürk4, Muhammet Ç›nar1, 
Erol Arslan2, Sedat Y›lmaz1

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 
3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Yo¤un Bak›m Ünitesi, 
Ankara; 4Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, 
Ankara

Amaç: Arteriyel sertlik damar duvar›n›n viskoelastik özelliklerini
temsil eder. Arteriyel sertlik hipertansiyon, diabetes mellitus, si-
gara, hiperkolesterolemi ve yafllanma gibi bilinen aterosklerotik
risk faktörlerinin bir sonucu olarak ortaya ç›kar. Arteriyel sertlik
ölçümünün yüksek kardiyovasküler risk-prediktif de¤eri, tekrar-
lanabilirli¤i, maliyet-etkinli¤i gösterilmifltir ve birçok sa¤l›k tesi-
sinde mevcuttur. Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl ve
serozit ataklar› ile karakterize bir otoinflamatuar hastal›kt›r. De-
vam eden ve tekrarlayan inflamatuvar durum nedeniyle hastalar-
da yüksek kardiyovasküler olay riski beklenebilir. Bu çal›flmada,
AAA hastalar›nda arteriyel sertlik ve iliflkili faktörlerin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: AAA tan›s› alm›fl ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ar-
d›fl›k 69 hasta (K/E: 11/58) ve 35 sa¤l›kl› kontrol (K/E: 5/30) ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik, klinik, laboratuvar verileri
ve genetik mutasyonlar› kaydedildi. Bask›n atak tipi peritonit,
plörit, artrit, febril miyalji ve erizipel benzeri eritem olarak kay-
dedildi. Arteriyel sertlik ölçümleri için Tensiomed cihaz› (Ten-
soMed Ltd, Budapeflte, Macaristan) kullan›ld›. ‹statistiksel analiz
için SPSS 22.0 istatistik paketi kullan›ld›. Verilerin gruplar aras›
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z örneklem t testi kullan›ld›.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl ve VK‹ ortalamalar›
27.04±8.0 ve 28.29±4.9 y›l (p=0.331) ve 24.11±3.3 ve 24.48±3.2
kg/m2 (p=0.586) idi. Gruplar cinsiyet (p=0.836) ve sigara içme du-
rumu (p=0.058) aç›s›ndan benzerdi. AAA hastalar›n›n kontrollere
göre nab›z dalga h›z› (NDH) ölçümleri daha yüksek (7.73±1.3 ve
7.18±1.1 m / sn, p=0.03), aortik ve brakiyal güçlendirme endeksle-
ri ise daha düflüktü (s›ras›yla -64.6±14.6 vs -54.6 ±25.9, p=0.041 ve
4.9±7.4 vs 14.0±11.5, p=0.025). Ortalama aortik bas›nç ve ayak bi-
le¤i kol indeksi ölçümleri istatistiksel olarak benzerdi. Hastalar›n
31’i (%45) atak an›nda görüldü ve PWV ölçümleri ataks›z hasta-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› flekilde daha yüksekti (8.17±1.6 vs
7.38±0.9 m / sn, p=0.027). PWV ölçümleri serum CRP (fiekil PS-
131), WBC, eritrosit sedimantasyon h›z›, fibrinojen ve nötro-
fil/lenfosit oranlar› ile anlaml› iliflkili idi (s›ras›yla r=0.581, 0.251,
0.367, 0.348, 0.337, p<0.001, p=0.049, 0.004, 0.006, 0.007). Gene-
tik mutasyon ve bask›n atak tipi ile arteriyel sertlik ölçümleri ara-
s›nda iliflki yoktu.

Sonuç: Bu ön sonuçlar, AAA hastalar›n›n kontrollerle k›yaslan-
d›¤›nda arteriyel sertlik ölçümlerinin daha yüksek oldu¤unu gös-
termektedir. Atak an›nda arteriyel sertlik ölçümleri daha yüksek-
tir. Arteriyel sertlik ölçümleri atak tipi ve genetik mutasyondan
ziyade inflamatuvar durumun fliddeti ile iliflkili gibi görünmekte-

dir. Bu veriler AAA hastalar›nda gelecekteki kardiyovasküler risk-
lere iflaret edebilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, arteriyel sertlik, infla-
masyon

PS-132 

‹diyopatik granülomatoz mastit: 
Tek merkez tedavi deneyimi
Muhammet Ç›nar1, Sedat Y›lmaz1, Mustafa Çakar1, Salih Pay2

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Yüksek ‹htisas Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Özel Koru Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹diyopatik granülomatöz mastit (‹GM) memenin nadir
görülen benign inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. Literatürde ‹GM
tedavisinde ortak bir fikir birli¤i olmamas› nedeni ile zorluklar
yaflanabilmektedir. Tedavi seçenekleri aras›nda kortikosteroid-
ler, cerrahi tedavi, immünsüpresif ilaçlar ve antibiyotikler ile
konservatif tedavi yer almaktad›r. Bu çal›flmada bir merkezin im-
münsüpresif tedavi verilen ‹GM hasta deneyimi paylafl›lm›flt›r. 

Yöntem: Eylül 2010 ile A¤ustos 2015 tarihleri aras›nda 3.basa-
mak sa¤l›k hizmeti verilen bir romatoloji merkezinde ‹GM tan›-
s› ile immünsüpresif tedavi verilen hastalar çal›flmaya al›nd›. Has-
talar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Histopatolojik olarak ta-
n› konan ve immünsüpresif tedavi verilen 16 hasta verilen tedavi
ve tedavi yan›tlar› yönünden de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 35.9±6.5 y›l, ortalama im-
münsüpresif tedavi süresi 19.6±14.1 ay ve ortalama takip süresi
28.3±17.8 ay idi. Bafllang›çta 15 hastaya (%93.8) steroid+metot-
reksat, 1 hastaya (%6.2) sadece steroid tedavisi verildi. Tüm has-
talarda bafllang›ç tedavisine yan›t al›nd›¤› görüldü. Steroid+me-
totreksat alanlar›n 8’inde (%53.3) ilaçs›z remisyon sa¤land›. Di-
¤er 7 hastan›n 1’inde steroid kesildikten sonra, 2’sinde stero-
id+metotreksat kesildikten sonra nüks görüldü. Bu hastalarda
tekrar bafllanan steroid+metotreksat ile tedavi yan›t› elde edildi¤i
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gözlendi. Daha sonra bu 7 hastan›n 3’ünde (%42.9) sadece me-
totreksat ile ve 4’ünde (%57.1) steroid+metotreksat ile yap›lan
idame tedavisinde nüks gözlenmedi. Bafllang›çta sadece steroid
verilen hastan›n takiplerinde steroid azalt›l›nca nüksler görüldü.
Metotreksat alan 5 hastada (%33.3) ilaç yan etkisi görülmüfl an-
cak tedaviyi kesmeyi gerektirmemifltir. 

Sonuç: Sistemik immünsüpresif tedavi ‹GM için güvenli ve etki-
li bir tedavi yöntemidir. Azatioprin ve metotreksat literatürde en
s›k kullan›lan immünsüpresif ilaçlard›r. Kostikosteroid tedavisine
eklenen metotreksat, steroid dozunun h›zl› azalt›lmas›na izin ve-
rir ve tedavi baflar›s›n› artt›r›r.

Anahtar sözcükler: ‹diyopatik granülomatöz mastit, immün-
süpresif tedavi, kortikosteroidler

PS-133 

Eriflkin Still hastal›¤›n›n Trakya bölgesindeki 
epidemiyolojisi ve klinik verileri
Mehmet Ali Balc›1, Ömer Nuri Pamuk1, Gülsüm Emel Pamuk2,
Fatma Keskin Uzundere3, Salim Dönmez1

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Edirne; 
3Siirt Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Siirt

Eriflkin still hastal›¤› (ESH) atefl, artrit ve akflamlar› atefl yüksekli-
¤i ile belirginleflen tipik somon rengi döküntü ile karakterize inf-
lamatuar bir hastal›kt›r. AOSD s›kl›¤› ile ilgili literatürde flimdiye
kadar az say›da veri bulunmaktad›r. Trakya Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Romatoloji Bilim Dal›nda 2003–2014 y›llar› aras›nda ESH
tan›s› alan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
klinik özellikleri, laboratuar sonuçlar›, demografik özellikleri, ve-
rilen tedaviler, izlem süresi, hastal›¤›n gidiflat›, sonuçlar ve komp-
likasyonlar de¤erlendirildi. Çal›flmam›za 42 ESH tan›l› hasta al-
d›k. Bu hastalardan 32’si kad›n (%76.2) ve 10’u erkek (%23.8) idi
(kad›n/erkek= 3.2). Çal›flmada ESH y›ll›k insidans› 0.62/100.000,
prevelans› 6.77/100.000 olarak tespit ettik. Çal›flmada elde etti¤i-
miz s›kl›k Fransa (0.16/100.00), Japonya (0.22/100.000 ) ve Ku-
zey Norveç’ten (0.4/100.000 ) bildirilen serilerdeki s›kl›ktan daha
yüksek görünmektedir. Metodolojik farkl›l›klar da çal›flmalarda
saptanan AOSD s›kl›klar›n›n farkl› bulunmas›na katk›da bulun-
mufl olabilir. Japonya ve Fransa’dan bildirilen çal›flmalar genel
popülasyonda yap›lan anket sonuçlar›n› yans›tmaktad›r. Kuzey
Norveçten bildirilen çal›flma ve bizim verilerimiz ise hastane ve-
ritaban›na dayan›larak yap›lan epidemiyolojik veriyi içermektedir
ve çal›flmam›za en yak›n sonuçlar›n bildirildi¤i çal›flmad›r. En s›k
bulgular s›ras›yla atefl (%97.6), artralji (%95.2), artrit (%76.2),
döküntü (%73.8) ve bo¤az a¤r›s›d›r (%40.5). 42 hastan›n takip sü-
resi medyan 75 ay (2–168) olarak tespit edildi. 15 hastada nüks ge-
liflti. Nüks süresi medyan de¤eri 24 ay (9–72) olarak tespit edildi.
27 hastada nüks gözlenmedi. Nüks etmeyenlerde takip süresi
medyan 44 ay (2–168), nüks edenlerin medyan takip süresi 96 ay
(2–156) olarak tespit edildi. Takip süresi aç›s›ndan gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Polisiklik ve/veya
kronik seyirli grup monosiklik seyirli grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
plevra tutulumu ilk grupta anlaml› daha s›kt› (%26.7vs %3.7,
p=0.047). Lenfadenopati s›kl›¤› da ilk grupta anlaml› olmamakla

birlikte daha s›k olma e¤ilimindeydi (%40.7vs %13.3, p=0.09). ‹ki
grubun di¤er klinik ve laboratuar verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. ‹zlem döneminde 3
hastada hemofagositoz sendromu geliflti. Bu hastalarda tetikleyici
faktör olarak birinde salazoprin di¤erinde metotreksat bafllanma-
s› tespit edildi. Hemafagositoz geliflen 3 hastaya da yüksek doz
steroid verilirken, 2 hastada siklosporin de verildi. 3 hastada da
mevcut tedaviler sonras› klinik ve laboratuar bulgular› düzeldi.
Sonuçta hakk›nda epidemiyolojik verilerin oldukça s›n›rl› oldu¤u
ESH de yapt›¤›m›z hastane veritaban›na dayan›larak yap›lan ça-
l›flmam›zda ESH frekans›n›n di¤er serilere göre belirgin artm›fl
oldu¤unu gözlemledik. ‹zlem süresi ile iliflkili olarak monosiklik
paternin ön planda oldu¤u serimizde di¤er serilere göre kad›n s›k-
l›¤› da daha fazlayd›.

Anahtar sözcükler: Eriflkin still hastal›¤›, Epidemiyoloji

PS-134 

Anti-tümör nekroz faktör alfa tedavisi alan 
ankilozan spondilit hastalar›nda vücut 
kompozisyonunun incelenmesi
Özlem fiahin1, Ece Kaptano¤lu2, Mustafa Dinler1, 
Sevil Ceyhan Do¤an1, Kibar Gültekin Kurt3

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel 
T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas;
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim Araflt›rma Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Ünitesi, Sivas

Amaç: Bu çal›flman›n amac› anti- tümör nekroz faktör alfa (Anti-
TNF) tedavisi alan ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda vücut
kompozisyonunu incelemek ve obez AS hastalar›nda klinik para-
metreleri de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› alm›fl
34 gönüllü, hasta grubu olarak ve yafl ve cinsiyet efllefltirmesi ya-
p›lm›fl 34 sa¤l›kl› gönüllü, kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil
edildi. Her iki grupta bel çevresi (BÇ), vücut kitle indeksi (VK‹),
vücut ya¤ oran› (VYO), ya¤ kitlesi (YK) ve ya¤s›z vücut kitlesi
(YVK) ölçüldü. AS grubu, BÇ, VK‹ ve VYO’ na göre normal ki-
lolu ve obez olarak gruplara ayr›ld›. AS grubunda hastal›k aktivi-
tesi Bath AS hastal›k aktivite indeksi (BASDAI) ile, fonksiyonel
durum Bath AS fonksiyonel indeksi (BASFI) ile yaflam kalitesi AS
yaflam kalitesi (ASQoL) ölçe¤i ile hareket k›s›tl›l›¤› Bath AS met-
roloji indeksi (BASMI) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: AS grubunda ve kontrol grubunda obezite s›kl›¤› ben-
zerdi. BÇ, VK‹, VYO, YK ve YVK, AS grubunda ve kontrol gru-
bunda birbirinden istatistiksel olarak anlaml› farkl› de¤ildi
(p>0.05). AS grubunda BÇ, VK‹, YK ve YVK, ile hastal›k süresi,
BASDAI, BASMI, BASFI, ve ASQoL aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir korelasyon yoktu (p>0.05). Anti-TNF tedavisi kulla-
n›m süresi ile VK‹ aras›nda zay›f bir pozitif korelasyon vard›
(p=0.036, r=0.360). VK‹ ve VYO’ na göre obez olan AS hastala-
r›nda Anti-TNF tedavisi kullan›m süresi normal kilolu olan AS
hastalar›na göre daha uzundu (s›rayla p=0.02, p=0.03). VK‹, VYO
ve BÇ göre obez olan AS hastalar› ile normal kilolu olan AS has-
talar›n›n hastal›k süresi, BASDAI, BASFI, BASMI ve ASQoL
skorlar› birbirine benzerdi (p>0.05).
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Sonuç: Anti-TNF tedavisi hastal›k aktivitesini bask›layarak inf-
lamasyonun zararl› etkilerinden AS hastalar›n› korumaktad›r, fa-
kat bununla birlikte ya¤ dokuyu art›rarak kardiyovasküler hasta-
l›k (KVH) ve diyabetes mellitus (DM) için muhtemel risk olufl-
turmaktad›rlar. Anti-TNF tedavisinin bu olumsuz etkilerini daha
net gösterebilmek için, bu tedaviyi alan AS hastalar›nda, ya¤ do-
ku art›fl›, KVH ve insülin direncini etkileyen tüm faktörlerin kon-
trol alt›na al›nd›¤› daha fazla hasta kat›l›m›n›n oldu¤u prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-tümor nekroz fak-
tör tedavisi, vücut kompozisyonu

PS-135 

Dermatomiyozitin Trakya bölgesindeki epidemiyolojisi
ve klinik özellikleri
Mehmet Ali Balc›1, Volkan Bafl2, Fatih Sar›tafl1, Salim Dönmez1,
Ömer Nuri Pamuk1

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

Dermatomiyozit nadir görülen bir hastal›kt›r. Dermatomiyozi-
tin insidans ve prevelans› hakk›ndaki çal›flmalar k›s›tl›d›r. Tür-
kiye'den flimdiye kadar bildirimifl dermatomiyozit ile ilgili epi-
demiyolojik çal›flma yoktur. Biz çal›flmam›zda Trakya bölgesin-
deki dermatomiyozit insidans›n›, prevelans›n› ve klinik özellik-
lerini sunmay› amaçlad›k. 2004–2014 y›llar› aras› Trakya üni-
versitesi t›p fakültesi iç hastal›klar› Anabilim dal› romatoloji bi-
lim dal› poliklini¤ine gelen dermatomiyozit tan›l› hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar›n klinik özellikleri, takip so-
nuçlar› ve komplikasyonlar incelendi. Çal›flmam›zda 20 hasta
incelendi. Hastalar›n 11'i (55%) kad›n ve 9’u (%45) erkekti (ka-
d›n erkek oran›: 1.2). Dermatomiyozitin y›ll›k insidans›
0.29/100.000 olarak saptand›. Haziran 2014 baz al›nd›¤›nda 16
yafl üstü kiflilerde dermatomiyozit prevelans› 3.22/100.000
(95%CI: 1.81-4.63) olarak saptand›. Kad›nlarda prevelans
(3.59/100.000, 95%CI: 1.63-5.55) erkeklerden (2.86/100.000,
95%CI: 0.99-4.73) daha fazlayd›. En s›k görülen klinik bulgu-
lar heliotrop rash (%90), gottron papülleri (%85), proksimal
miyopati (%75) ve malar eritemdi (%60). 4 hastada interstisyel
akci¤er hastal›¤› tespit edildi (%20). Sonuç olarak hastane veri
taban›na dayan›larak yap›lan çal›flmam›zda di¤er seriler ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda benzer prevelans ve insidans sonuçlar› saptand›.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, epidemiyoloji

PS-136 

Progresif psödo-romatoid artropati: Ayn› ailede iki olgu
Selime Ermurat, Ayfle Nur Tufan, Belk›s Nihan Coflkun, 
Ata Bora Ayna, Yavuz Pehlivan, Hüseyin Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Progresif psödo-romatoid artropati (PPAC), otozomal
resesif geçiflli aksiyel ve periferik iskelet displazisi ile seyreden
bir hastal›kt›r. Bir di¤er ismi; Progresif psödoromatoid displa-
zi’dir. Çocukluk ça¤› hastal›¤› olmas› nedeniyle bafllang›çta has-

talar s›kl›kla juvenil romatoid artrit (JIA) olarak tan› al›rlar. Ai-
le öyküsü ve dismorfik özelliklerin olmas›, sistemik ya da sinov-
yal enflamasyonun olmamas› PPAC’› JIA’dan ay›ran özellikler-
dir. Klinik özellikler; artralji, eklem kontraktürleri, genifllemifl
metakarpofalengeal (MKP)-interfalangeal (IF) eklemler ve pla-
tispondili'dir. Burada ayn› aileden olan iki PPAC olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: 47 yafl›nda bayan hasta el ve ayak eklemlerinde flekil bozuk-
lu¤u olmas› nedeniyle baflvurdu. Hastan›n anamnezinden, yakla-
fl›k 7 yafl›nda iken el eklemlerinde a¤r› yak›nmas›n›n bafllad›¤› son-
raki y›llarda el ve ayaklar›nda flekil bozuklu¤u geliflti¤i ö¤renildi.
Hasta bu süreçte eklemlerinde flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› tan›mla-
m›yordu. Eklemlerde hareket k›s›tl›¤›, parmaklarda k›salma ve fle-
kil bozuklu¤unun ise giderek belirginleflti¤ini ifade etti. Bir k›z› ve
bir o¤lu olan hastan›n k›z›nda 3 yafl›nda iken sol elindeki parmak-
lar›n daha k›sa oldu¤u fark edilmifl. Eklemlerinde a¤r›, flifllik, ›s› ar-
t›fl› yokken, sol el bile¤inde hareket k›s›tl›l›¤› mevcutmufl. Her iki
hasta da daha önce hiç ileri tetkik için hastaneye baflvurmam›fl. 23
yafl›nda olan k›z ve 47 yafl›ndaki annesi ilk kez tetkik edildi. Her iki
hastan›n sorgulamas›nda ve muayenesinde enflamatuar artrit bul-
gusu yoktu. Annenin boyu 142 cm idi, her iki elde fleksiyon kon-
traktürleri, proximal ve distal (IF) eklemlerde geniflleme vard›. El
bilekleri, dizler ve ayak bileklerinde hareket k›s›tl› idi. K›z›n›n sol
el bile¤i k›s›tl›, sol el parmaklar› sa¤a göre k›sa idi. Her ikisinin de
akut fazlar› düflük, romatoid faktör, anti-CCP, ANA gibi serolojik
testleri negatif idi. Yap›lan eklem ultrasonografilerinde hiç bir si-
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fiekil (PS-136): (A) Anne, (B) k›z›n›n el grafisi.



novit bulgusu izlenmedi. Annenin çekilen el grafisinde her iki el
IF eklemlerde subluksasyon, MKP kemiklerde geniflleme, çok be-
lirgin deformite izlenirken, k›z›n›n el grafisinde ise sol elde karpal
kemikler izlenmedi, sol elde metakarpal kemikler k›sa ve proksi-
mal kesimleri ince idi. Enflamatuar artrit bulgusu olmadan geliflen
displazi-deformite, çocukluk ça¤›nda bafllama ve aile öyküsü olan
hastalar PPAC tan›s› ile izleme al›nd›. 

Sonuç: PPAC enflamutuar artrit bulgusu olmadan görülen dip-
lazi ve eklem deformiteleri ile karakterize bir hastal›kt›r. Çocuk-
luk ça¤›nda bafllamas› nedeniyle JIA ile kar›fl›r fakat enflamasyon
bulgusunun olmamas›, aile öyküsünün olmas›, radyolojik olarak
destruktif eklem de¤iflikliklerinin olmamas›, IF ve MKP eklem-
lerde geniflleme, fleksiyon deformiteleri, diz ve koksofemoral ek-
lemde azalm›fl hareket gibi karakteristik bulgular›n›n olmas› ile
JIA'dan ayr›l›r. Bu durumlarda ay›r›c› tan›da mutlaka akla gelme-
lidir. Birçok hastada bizim vakalar›m›zda oldu¤u gibi tan› konul-
mas› eriflkin yafllara kadar gecikebilir.

Anahtar sözcükler: Progresif psödo-romatoid artropati

PS-137 

Ankilozan spondilit hastalar›nda atriyal ileti süresi, 
epikardiyal ya¤ dokusu ve karotis intima media 
kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
Sabri Onur Ça¤lar1, ‹smail Boyraz2, Alim Erdem1, Selma Yaz›c›2,
Hilal Ça¤lar2, Mehmet Yaz›c›1, Emrah Ça¤lar3, ‹brahim Dönmez1

1Abant ‹zzet Baysal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Dal›, Bolu; 2Abant Izzet Baysal E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bolu; 
3Abant ‹zzet Baysal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: Literatür inceledi¤inde ankilozan spondilitli (AS) hasta-
larda atrial ileti zaman› (ACT), karotis intima media kal›nl›¤›
(CIMT) ve epikardiyal ya¤ dokusu (EAT)’nun beraber de¤er-
lendirildi¤i bir çal›flma henüz bulunmamaktad›r. Bu çal›flma ile
karmafl›k inflamatuvar do¤aya sahip AS’nin ACT, CIMT ve
EAT ile iliflkisini ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Çal›flmam›za 42 AS hastas› ile (28 male;
mean age, 39.3 ±8.5 years) 40 sa¤l›kl› kontrol (24 male; mean age,
37.2±8.7 years) grubu dahil edildi. Tüm hastalara ve kontrol gru-
buna sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu, ACT, CIMT ve EAT
kal›nl›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla standart, doku doppler eko-
kardiyografi ile karotis doppler ultrasonografi uyguland›. Elde edi-
len tüm veriler gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Interatrial (29.5±5.8
and 17.9±5.3; p<0.001), sol ve sa¤ intraatrial ileti süreleri (18.2±4.6
ve 11.7±3.5; p<0.001 vs. 11.9±3.2 ve 7.1±3.2; p<0.001) anlaml› ola-
rak uzam›fl bulundu. Sol ve sa¤ karotis intima media kal›nl›¤›
(0.50±0.11 ve 0.44±0.06; p=0.008 vs. 0.51±0.11 ve 0.43±0.04;
p<0.001) ve EAT (0.73±0.15 ve 0.63±0.07; p<0.001) AS’li hastalar-
da kontrol grubuna göre belirgin olarak yüksek bulundu. 

Sonuç: AS hastalar›nda ACT, CIMT ve EFT’nin birlikte de¤er-
lendirildi¤i ilk çal›flmad›r. AS hastalar›nda bak›lan tüm kardiyak
parametreler anlaml› olacak flekilde yüksek bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, epicardial ya¤ kal›nl›-
¤›; atrial ileti zaman›, karotis intima media kal›nl›¤›

PS-138 

Bilimsel araflt›rma sonuçlar› günlük prati¤imizi 
nas›l etkiliyor? Sistemik skleroz ve Sjögren 
sendromu birlikteli¤i deneyimi
Zeynep Zehra Gümüfl1, Nazmiye Bafl Tomafl2, Gerçek Can2, 
Mustafa Özmen2, Servet Akar2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sistemik skleroz (SSc) ba¤ dokusunda; kolajen ve di¤er
matriks komponenetlerinin masif birikimi ile karakterli, bir sis-
temik ototimmün hastal›kt›r. Ssc ile Sjögren sendromunun
(SjS) birlikteli¤i yönünde kan›tlar bulunmaktad›r. Daha önce
yapt›¤›m›z bir çal›flmada SSc hastalar›n›; sikka semptomlar›, mi-
nör tükrük bezi (MSGB) biopsisisinde inflmasyon ve fibroz ile
SjS s›kl›¤›n› ortaya koyabilmek için sistematik olarak gözden
geçirmifltik. Bu çal›flmada 102 SSc hastas›nda %75 sikka s›kl›¤›
ile %35 sekonder SjS varl›¤› bulunmufltu. Bu nedenle bu çal›fl-
mada daha önce yapt›¤›m›z bu araflt›rman›n günlük prati¤imiz-
deki etkilerini ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak-Aral›k 2014 tarihleri aras›nda poliklini¤e baflvu-
ran tüm eriflkin SSc hastalar› gözden geçirildi. Toplamda 183
hasta tespit edildi ve bunlardan 12’si di¤er BDH tan›s› olmas› (4
primer SjS, 4 SLE, 2 RA ve 2 MKDH) nedeniyle d›flland›. 46
hasta t›bbi kay›tlar›n yeterli olmamas› nedeniyle çal›flmaya al›na-
mad›. Geri kalan 126 hastan›n tan›s› t›bbi kay›tlar› ile do¤rulan-
d›. Bu hastalar aras›nda 11’i daha önceki çal›flmaya dahil oldu¤u
için analize al›nmad›. Sonuç olarak bu çal›flmaya 114 hasta al›nd›.

Bulgular: Çal›flma grubunun klinik ve baz› labortauvar bulgular›
tablo’da özetlenmifltir. Günlük romatoloji prati¤inde 114 hastadan
yaln›zca 44’ünün (%39) kserostomi ve kseroftalmi aç›s›ndan sor-
guland›¤› görüldü. 35 hastada (%80) kserostomi, 32 hastada (%73)
kseroftalmi vard›. Totalde 43 hastaya Schirmer I ve break up time
(BUT) testi yap›lm›flt›. 26 hastaya MSGB yap›lm›fl ve 18 (%41) fo-
kus skoru ≥1 idi ve bu 18 hasta SjS olarak s›n›fland›r›ld›.

Tablo (PS-138): Çal›flma grubunun demografik, klinik ve baz› labo-
ratuvar bulgular›.

Tüm SSc   ‹zole SSc SSc +SjS 
hastalar› hastalar› çak›flma hastalar›
(n= 114) (n= 96) (n= 18)

Yafl 50,5 49.8 52.6

Cinsiyet 102 F/12 M 84 F/12 M 18F

Hastal›k süresi (y›l) 3.9 3.8 4

ANA pozsitifli¤i (%) 75 (80/106) 74 83 (15/18)

Antisentromer antikor (%) 41 (34/82) 34 (23/67) 73 (11/15)

Scl 70 (%) 32 (26/82) 36 (24/67) 13 (2/15)

Ro ve/veya La (%) 35 (29/82) 30 (20/67) 60 (9/15)

Sonuç: Bu çal›flma; günlük pratikte SSc hastalar› aras›nda sikka
semptomlar› ve SjS s›kl›¤›n›n kontrollü klinik çl›flmalara çok ben-
zer oldu¤unu, ancak daha önce bu konuda deneyimi bulunan kli-
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nisyenlerin bile ancak 1/3 hastay› bu aç›dan gözden geçirdikleri-
ni ortaya koymufltur. Bu durum bilimsel çal›flma sonuçlar›n›n
yayg›nlaflmas› için baz› önlemler al›nmas› gerekti¤ini düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, Sjögren sendromu

PS-139 

Periyodik ateflle gelen yetiflkin olgu: TRAPS m›?
Mehtap T›nazl›

Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Lefkofla, KKTC

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar tekrarlayan atefl, poliserözit,
döküntü ataklar› ile ortaya ç›kan ülkemizde özgün hastal›¤›n Ai-
lesel Akdeniz atefli (AAA) oldu¤u bir grup hastal›¤a verilen or-
tak isimdir. Bunlar içinde AAA’n›n yan› s›ra TRAPS (TNF re-
septörü ile iliflkili periyodik sendrom), HIDS (hiperimmünglo-
bülin D sendromu), kriyopirin iliflkili hastal›klar (ailesel so¤uk
ürtiker, Muckle-Wellss, CINCA/NOMID sendromu) ve PA-
PA (piyoderma gangrenosum, akne) sendromu yer almaktad›r. 

Olgu: 46 yafl›nda erkek hasta tekrarlayan atefl, kar›n ve gö¤üs a¤-
r›s›, s›k ishal, dizlerde ve kollarda a¤r› ve Raynaud flikayeti vard›.
3 y›l önce ÜSYE sonras› atefl yüksekli¤i ile böbrek fonksiyon bo-
zuklu¤u (proteinüri, hematüri) saptanm›fl. Böbrek biyopsisinde
IgA nefriti denilmifl ve KS verilmifl, 80 mg MP bafllanm›fl ancak
3 ayda kesmifl, pnömoni yaflam›fl 2012 Aral›k ÜSYE sonras› son-
ras› yan a¤r›s›, parapnömanik plörezi, perikardit ard›ndan pan-
kardit ata¤› oldu. Ataklarda periorbital ödem ve bazen konjonk-
tivit ve kollarda dizlerinde a¤r› tarifliyordu. Tekrar kortikostero-
id baflland› (48 mg). Birkaç y›ld›r bacaklarda kafl›nt›l› livid baflla-
yan halen hiperpigmente olan döküntüleri var. S›k ÜSYE geçiri-
yor. Her ÜSYE sonras› böbrek fonksiyonlar›nda ilerleme fleklin-
de ataklar› oluyor. Azatioprin, metilprednizolon, kolflisin tedavi-
lerine ra¤men ateflli ataklar› olmaya devam etti. Atefl yüksekli¤i
ile beraber yan a¤r›s› ve idrar miktar›nda azalma ile kreatinin
yüksekli¤ine efllik eden akut faz reaktanlar›n›n yüksekli¤i olu-
yor.Baz› ataklarda perikardit, bazen peritonit tan›ml›yor. Bu
ataklar 2–3 ayda bir en az 2–3 gün bazen de 10 gün kadar sür-
mektedir.ANA negatif anti ds DNA negatif ANCAlar negatifti.
FMF gen analizinde anlaml› mutasyonu yoktu. Mevcut immun-
süpresif tedaviye ra¤men ataklar devam etmekte olup, hastada
Otoinflamatuar Hastal›k, TRAPS tan›s› düflünülmüfl ve IL-1 an-
tagonisti ANAK‹NRA 100 mg sc hergün bafllanm›flt›r. Bu teda-
viyle son 1 y›ld›r ateflli ata¤› ve poliserozitesi olmad›.

Sonuç: TRAPS en s›k olarak ‹rlanda ve Büyük Britanya’daki
Kelt kökenli ailelerde bildirilmifltir fakat hastal›k baflka kökenden
olan da belirlenebilmektedir. Otozomal dominant geçiflli bir has-
tal›kt›r. Ço¤u hastada bafllang›ç çocukluk ça¤›ndad›r fakat semp-
tomlar orta eriflkinli¤e kadar gecikebilir. Ana bozukluk interlö-
kin-1 yola¤› ile ilgilidir. Erkekler ve k›zlar eflit olarak etkilenir. Bu
sendromun genetik temeli, TNF p55 reseptörünü kodlayan gen-
deki bir mutasyondur. TRAPS, 12. kromozomun k›sa kolunda
bulunan ve tip I TNF reseptörünün kodlanmas›ndan sorum-
luTNFRSF1A geninin bir mutasyonuna ba¤l›d›r. Ataklar k›sa sü-
reli olabilir fakat HIDS ve AAA’ya göre çok daha uzun olmaya

e¤ilimlidir ve bazen haftalarca sürebilir. Ataklara genellikle gezi-
ci olan miyaljiler efllik eder. Maküler deri döküntüleri ve plaklar
s›kt›r.Göz tutulumu olan konjunktivit ve periorbital ödem
TRAPS’› di¤er otoenflamatuvar sendromlardan ay›rt etmeye
yard›mc›d›r. Tekrarlayan ateflle gelen yetiflkinlerde AAA d›fl›nda
alternatif tan› olarak akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Otoinflamatuar hastal›k, TRAPS

PS-140 

Nöromiyelitis optika spektrum bozuklu¤u: 
Bir olgu sunumu
Emel Gönüllü

Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Eskiflehir

Nöromiyelitis optika (NMO), ilk olarak 1894’de Devic’in 16 ol-
guluk bir seriyi gündeme getirmesiyle onun ismiyle de an›lan
merkezi sinir sisteminin otoimmun bir hastal›¤›d›r. Hastal›k hak-
k›nda 2004 y›l›nda NMO-IgG antikorunun (anti-aquaporin 4)
bulunmas›ndan sonra çok ilerleme kaydedilmifltir. Aquaporin be-
yin, spinal kord ve optik sinirlerdeki astrositlerde güçlü olarak
eksprese edilen bir antijendir. Antijen antikor kompleksi bir dizi
immun reaksiyon yaratarak merkezi sinir sistemi hücrelerinin
nekrozuna neden olmaktad›r. NMO-IgG’nin oldukça yüksek
spesifik bir biyobelirteç oldu¤u gösterilmifltir.Optik nörit ve
transvers miyelite neden olur fakat NMO-IgG’nin kullan›ma gir-
mesiyle birlikte bu antikor pozitifli¤i yan›nda sadece optik nörit
veya transvers miyelit varl›¤› nöromiyelitis optika spektrum bo-
zuklu¤u olarak isimlendirilmifltir (NMOSD). Transvers miyelitli
olgular ba¤ dokusu hastal›klar›yla birlikte görülebilirler ya da izo-
le olarak sinir sistemine s›n›rl› kalabilirler. Bu hastalarla karfl›lafl›l-
d›¤›nda ay›r›c› tan› yapmam›z gerekmektedir. Burada sistemik lu-
pus eritematosus (SLE) ve transvers miyelit tan›lar›yla izlenen ve
sonra NMO-IgG pozitifli¤i ile birlikte (NMOSD)/rekürren
longtidunal ekstensif transvers miyelit (rLTM) tan›s› konulan bir
olgu sunulacakt›r.Olgu: Hasta 34 yafl›nda iken yürüme zorlu¤u,
kusma, h›çk›r›k nöbetleri ve takiben idrar ve gayta kaç›rma yak›n-
malar› ile bir Devlet Hastanesine baflvurmufl ve torakal MR’da
transvers miyelit saptanm›fl. Daha üst bir merkeze yönlendirilmifl
ve hastada SLE+transvers miyelit düflünülerek puls steroid ve
plazmaferez yap›lm›fl.Daha sonra idame tedavi olarak oral steroid
ve 6 kür siklofosfamid alm›fl. Yaklafl›k 1 y›l sonra tekrar yak›nma-
lar› bafllay›nca steroid+plazmaferez+3 kür siklofosfamid uygulan-
m›fl. Hasta 2007-2009 aras›nda 3 atak daha yaflam›fl. Bu ataklar so-
nucunda hasta yard›m araçl› yürüyebiliyormufl, alt ekstremiteler-
den torakal bölgeye kadar çeflitli derecelerde duyu kay›plar› ve id-
rar inkontinans› mevcutmufl. Bu dönemlerde azatiyopurin ve mi-
kofenolat tedavisi uygulanm›fl. Hasta a¤ustos ay›n›n bafl›ndan be-
ri bafllayan yürüme güçlü¤ünde art›fl, idrar inkontinans› ve gö¤üs
bölgesine do¤ru ilerleyen duyu kayb› ile hastanemize baflvurdu.
Yap›lan fizik muayenede üst ekstremitelerde kas gücü 5/5 alt eks-
tremiteler ise 0/5 di. Hastaya 0.4 mg/gün IVIG tedavisi baflland›.
Kranial ve spinal görüntülemeleri yap›ld› ve d›fl labaratuvara
NMO-IgG (Anti aquaporin-IV) gönderildi. Görüntülemelerde
torakal spinal kordda servikotorakal seviye bileflkeden bafllay›p
tüm torakal spinal kordu tutan transvers miyelitle uyumlu görü-
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nüm saptand› ve tüm spinal kordda ön-arka çap› 3.5 mm’ye düflen
belirgin volüm kayb› izlendi. Hastan›n ANA, dsDNA, ENA pro-
fili, kompleman seviyeleri, antikardiyolipin antikorlar› negatifti ve
klinik olarak lupusun di¤er sistem bulgular› yoktu. 

Sonuç: Hastan›n NMO-IgG düzeyi pozitif olarak saptand› ve
transvers miyelit ataklar›yla birlikte hastaya NMOSD/ rLTM
tan›s› kondu ve rituximab tedavisi planland›.

Anahtar sözcükler: Transvers miyelit, nöromiyelitis optika

PS-141 

Sistemik lupus eritematöz tan›l› bir olguda azatioprine
ba¤l› akut ödematöz pankreatit
Bar›fl Gündo¤du1, Burhan Akdana2, Suut Göktürk3

1Mardin Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Mardin; 
2Mardin Devlet Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Mardin; 
3Mardin Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bölümü, Mardin

Amaç: Sistemik lupus eritematoza (SLE) özgül gastrointestinal
bulgular ilaç yan etkileri ve dispepsiden daha az görülür.
SLE’de peritonit, mezenter vaskülit, pankreatit geliflebilir. Pan-
kreatit, daha çok aktif SLE veya azatioprin (AZA) ve yüksek doz
glukokortikoid (GK) ile iliflkilidir. 

Olgu: Otuz yedi yafl›nda kad›n olgu 3 y›l önce Raynaud fenome-
ni, her iki el küçük eklemlerde a¤r›, boyunda flifllikler, plöretik
gö¤üs a¤r›s› ile romatoloji poliklini¤ine baflvurmufl. Özgeçmiflin-
de 10 paket/y›l sigara öyküsü varm›fl. Tetkiklerde lökopeni, ANA
3+, anti-Sm 2+, anti-sm/RNP 3+, anti-dsDNA 4+, anti-histones
3+ saptanm›fl. Komplemanlar ve AKA testleri negatif belirlenmifl.
SLE tan›s› konulup hidroksiklorokin tb 2x1, metilprednizolon
(MP) 16 mg tb 1x1/2, aspirin tb 1x1, nifedipin 30 mg tb 1x1 bafl-
lanm›fl. Sekiz ay sonraki kontrolde aktif lupus nedeniyle AZA 50
mg tb 2x1 eklenmifl ve mevcut GK dozu artt›r›lm›fl. Üç ay sonra
olgu, fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma yak›nmalar›yla tekrar
baflvurdu. Kronik hepatobiliyer hastal›k, etilizm öyküsü olmayan
hastan›n fizik muayenesinde hipotansiyon, palpasyonla epigastrik

bölgede hassasiyet vard›. Tetkiklerde hafif derecede lökopeni, se-
dimantasyon yüksekli¤i ve hiperamilazemi saptand› (Tablo PS-
141). Bat›n grafisinde sadece yo¤un gaz imaj› izlendi. Tüm bat›n
BT’de akut ödematöz pankreatit saptand› (fiekil PS-141). Gas-
troenteroloji konsültasyonu sonras› oral al›m ve AZA kesildi. Ol-
guya parenteral s›v› ve petidin hidroklorür 1x1/gün verildi. fiid-
detli lökopeni-lenfopeni (WBC: 1400/mm3, lenfosit: 400/mm3)
geliflmesi üzerine 100 mg MP ard›fl›k 3 gün intravenöz uygulan-
d›; efl zamanl› MP 16 mg tb 1x2, kalsiyum-D vitamini tb 2x1 bafl-
land›. fiikayetleri azalan ve laboratuvar parametreleri düzelen
hasta yat›fl›ndan 1 hafta sonra taburcu edildi.

Tablo (PS-141): Laboratuvar parametreleri.

Parametreler Yat›fl Taburculuk Referans 
(1. gün) (8. gün) aral›klar›

Lökosit (x1000/μL) 3.6 7.4 4.5–11

Lenfosit (x1000/μL) 0.8 1.6 0.6–3.5

Hemoglobin (g/dl) 13.1 11.8 13.1–17.2

Platelet (x1000/μL) 163 285 150–400

ESH (mm/saat) 49 30 <20

CRP (mg/L) 2.7 2.28 0-5

T.Protein (g/dL ) 7.8 -- 6.4–8.2

Albümin (g/dL) 3.7 -- 3.4–5

Amilaz (U/L) 113 101 57–86

Lipaz (U/L) 151 151 73–393

LDH (U/L) 297 -- 81–234

ALP (U/L) 62 86 50–136

AST (U/L) 41 31 15–37

ALT (U/L) 45 38 15–50

CK (U/L) 106 -- 26–192

Glukoz (mg/dL) 93 95 74–106

Üre (mg/dL) 19.26 29.96 15–35

Kreatinin (mg/dL) 0.7 0.6 0.6–1.2

Tam idrar tetkiki

Bakteri: 5/HPF 0 0–1

Eritrosit: 4/HPF 1 0–3

Sonuç: ‹laca ba¤l› pankreatit nadiren görülür ve AZA pankreasa
toksik ilaçlar›n bafl›nda gelir (Douros ve di¤., 2013, s. 825-34).
Akut pankreatit nadiren SLE’nin bafllang›ç bulgusu olabilir (Essa-
adouni, Samar, Krati, 2010, s. 884-7). SLE’de vaskülit, antifosfo-
lipid sendromu ile pankreatit geliflebilir ve tedavide paradoksal
yan etkiye ra¤men GK’lar kullan›l›r (Ben Dhaou ve di¤., 2013, s.
12–6). Burada sunulan olgu gibi akut pankreatit tan›s› klinik ola-
rak konulur; serum amilaz ve lipaz düzeylerinin ölçümü ile destek-
lenir. Bu olguda izlendi¤i flekilde bat›n BT’de sadece hafif pankre-
as ödemi varsa prognoz iyidir. Tedavide soruna neden olan ilac›n
kesilmesi genellikle yeterlidir. Oral al›m›n durdurulmas›, parente-
ral analjezik kullan›m› ve intravenöz hidrasyon gibi destekleyici
tedavi de önerilmektedir (Jones, Hall, Kaye, 2015, s. 45–51). 

Sonuç: SLE tan›l› bir olguda kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ile bir-
likte amilaz ve lipaz yüksekli¤i saptan›rsa akut pankreatit akla ge-
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tirilmelidir. Hastal›k aktivitesi d›fl›nda AZA ve GK’lar da akut
pankreatit nedeni olabilir. Dolay›s›yla kafa kar›flt›r›c› bu kompli-
kasyonda do¤ru bir tedavi yaklafl›m› için ayr›nt›l› ve iyi bir anam-
nez gereklidir.

Anahtar sözcükler: Akut ödematöz pankreatit, azatioprin, siste-
mik lupus eritematöz

PS-142 

Akut monoartritle baflvuran hiperparatiroidi hastas›: 
Olgu sunumu
Duygu Temiz Karada¤, Özlem Özdemir Ifl›k, Senem Tekeo¤lu,
Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Paratiroid hormonun uzun süre ve yüksek düzeyde sey-
retmesi, kemik döngüsüsünü art›rarak kemik üzerinde katabo-
lik etkiye yol açar. Uzun kemikler ve vertebralarda kemik demi-
neralizasyonu görülebilir. Burada, klasik hiperparatiroidi bul-
gular›ndan farkl› olarak, akut monoartritle baflvuran bir hiper-
paratiroidi vakas› sunulacakt›r. 

Olgu: 20 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 2 ay önce sa¤ el ve sol diz-
de a¤r›-flifllik nedeniyle doktora baflvurmufl. Sol dizden al›nan ek-
lem s›v›s›nda bol lökosit görülmüfl, kültürlerinde üreme olmam›fl.
Bir süre NSAII kullanan hasta flikayetlerinin azalmas›na ra¤men
diz ekleminde a¤r›s›n›n devam etmesi üzerine baflvurdu. Sistem
sorgusunda yaklafl›k 2 ayd›r sol kalça a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. ‹nf-
lamatuvar tipte bel a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u yoktu. Özgeçmiflin-
de nefrolitiazis nedeniyle ameliyat oldu¤u ö¤renildi. Muayene-
sinde her iki diz ekleminde efüzyon tespit edildi. Tansiyonu
160/100 mmHg ölçüldü. Laboratuar tetkiklerinde Kfi: 88 mg/dl,
kreatinin 1.3 mg/dl, AST 72 U/L, ALT 161 U/L, albumin 3.5
mg/dl, Ca 11.2 mg/dl, P 2.5 mg/dl, CRP 1.65 mg/dl, ürik asit 6.8
mg/dl, ALP 194 U/L, ESH 24 mm/sa, lökosit 7640/μL, nötrofil
5310/μL, lenfosit 1580/ μL, Hb 11.7 g/dl, Plt 244.000/μ, RF ne-
gatif, antiCCP negatif saptand›. T‹T’de 1+ protein, 24 lökosit,

253 eritrosit saptand›. Diz grafisinde eklem aral›¤›nda daralma ve
kondrokalsinozis görüldü. Sakroiliak eklem grafisi bilateral nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Kalça MR’da solda belirgin efüzyon,
sa¤ femurda kistik alan, osteodejeneratif de¤ifliklikler saptand›.
Genetik analizde HLA-B27 henüz sonuçlanmad› ve FMF mutas-
yonu negatif geldi. Sa¤ diz eklemine ‹A steroid enjeksiyonu ya-
p›ld›, NSAII baflland›. Bu s›rada tekrarlanan tetkiklerinde Ca 11.3
mg/dl ve P 2.2 mg/dl gelmesi üzerine PTH ve D vitamini bak›l-
d›. PTH 198.7 pg/ml (19.8–79.4) ve 25 hidroksi vitamin D 23.3
ng/ml tespit edildi. Hasta endokrinoloji bölümüne hiperparati-
roidi aç›s›ndan konsülte edildi. Boyun US’de sol tiroid lobu kom-
flulu¤unda 10x8 mm boyutlu paratiroid adenomu saptand›. Para-
tiroid sintigrafisi adenomu destekledi. Üriner sistem US’de her
iki böbrekte nefrolitiazis görüldü. Paratiroid adenomunun cerra-
hi tedavisine karar verildi.

Sonuç: Hiperparatiroidizmin günümüzde erken tan›nmas› ile,
uzun süre tedavi edilmemifl vakalarda rastlanan Osteitis Fibrosa
Sistika art›k nadiren görülmektedir. Hiperparatiroidi hastalar›n-
da kalça ve bel a¤r›s› yan›nda pirofosfat artropatisi (psödogut) de
görülebilir. 65 yafl›n alt›nda kondrokalsinozis ve tekrarlayan akut
artritle baflvuran hastalarda, altta yatan metabolik hastal›klar aç›-
s›ndan flüphelenilmelidir. Vakam›z, bel a¤r›s› ve akut monoartrit-
le baflvuran genç hastalarda, ay›r›c› tan›ya metabolik hastal›klar›n
da girece¤ini ve laboratuar sonuçlar›n›n dikkatle de¤erlendiril-
mesi gerekti¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: hiperparatiroidi, monoartrit, psödogut

PS-143 

Takayasu arteritli olguda bilateral orbital pseudo-tümör
Ali Taylan

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Orbital pseudo-tümör, orbital miyozit, dakriyoadenit,
kitle gibi kliniklerle ortaya ç›kabilen orbital dokunun ender
rastlanan bir bulgusudur. Nedenler aras›nda enfeksiyon, vaskü-
lit, tiroit fonksiyon bozuklu¤u, sarkoidoz ve neoplazi say›labilir.
Son zamanlarda IgG-4 iliflkili hastal›¤a ba¤l› vakalar bildiril-
mektedir. Burada, a¤r›l› k›rm›z› göz ve çift görme yak›nmalar›y-
la baflvuran ve Takayasu Arteriti (TA) ve orbital pseudo- tümör
tan›s› konan olgu sunulmufltur.

Olgu: Kanl› burun ak›nt›s›, gözlerde k›zar›kl›k ve flifllik nedeni ile
KBB klini¤inden romatoloji ünitesine araflt›r›lmak üzere gönderi-
len 45 yafl›ndaki kad›n olgunun bu yak›nmalar› 2-3 hafta önce bafl-
lam›fl. Hastan›n geçmiflinde, ast›m hastal›¤› d›fl›nda kayda de¤er
bir fley yoktu. Fizik muayenede çift tarafl› ekzoftalmus ve kornea
da k›zar›kl›k tespit edildi. KBB bak›s›nda ise maksiler sinüste hafif
hassasiyet ve post nazal ak›nt›da mevcuttu. Laboratuar inceleme-
sinde Beyaz Küre 10, 340/ul, Hemoglobin 12.7 g/dl, Trombosit
304.000 hücre/mcL, ESR 48 mm/s, CRP 1.2 mg/dl, Üre, creati-
nin, sgot, sgpt ve tiroit fonksiyon testleri normal s›n›rlarda bulun-
du. ‹drarda k›rm›z› küre veya proteine rastlanmad›. Oto antikor-
lardan RF, ANA, anti ds DNA, anti-SSA/SSB, anti-Jo-1, anti-Scl-
70 ve anti-centromere negatif bulundu. Di¤er normal bulunan
testlerden RPR, FTPA, ACE ve serum IgG4 alt grup analizi say›-
labilir. Sadece bir kez hafifçe artm›fl ölçülen p-ANCA de¤eri, di-
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¤er klinik bulgularla beraber önce Granulomatosis with polyan-
giitis (GPA) tan›s›ndan flüphelendirdi. MR incelemesinde ekstra
oküler kaslar› çevreleyen çift tarafl› superior-lateral yumuflak do-
ku hipertrofisi orbital pseudo-tümörle uyumluydu (fiekil PS-143).
Paranazal sinüs BT incelemesinde sa¤ maksiller sinüste mukozal
hipertrofiye rastland›. Akci¤er grafisi normal bulundu. Nazal mu-
koza biyopsisi kronik inflamasyon-sünizit uyumluydu ve boyan-
mada IgG4 pozitif plasma hücresine rastlanmad›. Gö¤üs BT de
pulmoner nodül ve infiltrasyona rastlanmad›. Ancak inen ve ç›kan
aorto da artm›fl duvar kal›nl›¤›, pulmoner arterde stenoz ve post
stenotik geniflleme, TA olarak de¤erlendirildi. Vasküler tutulu-
mun derecesini anlamak için MR anjiyografisi yap›ld›. Sonuçta,
BT de bulunanlara ek olarak, sol subklavian arterde stenoz ve inf-
lamatuvar karakterde vasküler duvarlarda kontrastlanma rapor
edildi. Hastaya Takayasu Arteriti ve orbital pseudo-tümör tans›
konarak IV prednizone ve siklofasfamid tedavisi baflland›. Sinüzi-
te ba¤l› bulgular ise k›sa süreli antibiyotik tedavisi ile kayboldu.

Sonuç: Burada bafllang›çta göz ve di¤er klinik bulgularla GPA
düflünülen ancak sonuçta Takayasu Arteriti ile birlikte orbital
pseudo- tümör tan›s› alan bir vaka sunulmufltur. fiimdiye kadar
bildirilmemifl olsada, orbital pseudo tümörüne Takayasu Arteri-
tine efllik edebildi¤ini göstermesi ve benzer durumlarda tan›n›n
atlanmamas› aç›s›ndan bu vaka önemlidir. Gelecekteki vaka bildi-
rimleri bu birlikteli¤in patofizyolojik temellerinin araflt›r›labil-
mesi için ayd›nlat›c› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu Arteriti, Orbital pseudo-tümör

PS-144 

Sistemik lupus eritematozusun aile iliflkilerine etkisi
Ömer Nuri Pamuk1, Mehmet Ali Balc›1, Mustafa Ferhat Öksüz2,
Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2, Ayflenur Tufan2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Edirne; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Bursa

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) a¤r›, halsizlik gibi
konsititüsyonel semptomlar›n yan›nda anksiyete ve depresyona
da neden olur. Do¤urganl›k ça¤›n›n hastal›¤› olan SLE’de aile
kurma ve idame ettirme de zorluklar gözlenebilir. SLE’lilerde
ailevi problemlerle ilgili flimdiye dek yeterince çal›flma yap›lma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda, SLE’de hastal›¤›n ailevi iliflkilere tesirini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Trakya Üniversitesi (120 hasta) ve Uluda¤
Üniversitesinde (80 hasta) SLE tan›s› ile izlenen 200 kad›n hasta
al›nd›. Hastalar›n do¤umla iliflkili öyküleri ve aile kurma ile ilgili
problemleri sorguland›. Tüm hastalara SLE-FAMILY ve Lupus-
QoL-TR sorgulamas› uyguland›. 

Bulgular: 50 hasta (%25) SLE hastal›¤›n›n sahip oldu¤u veya is-
tedi¤i çocuk say›s›n› etkiledi¤ini belirtti. Bunlar›n 14’ü (%28) ço-
cuk yapma iste¤imi artt›rd› derken, 36’s› (%72) çocuk iste¤imi
azaltt› fleklinde cevp verdi. 23 hasta (%46) “bakamam endiflesi ile
çocuk say›m› azaltt›m” fleklinde cevap verirken, 26 hasta (%52)
“hastal›¤›m veya ilaçlar›m çocu¤a zarar verir endiflesi ile çocuk sa-
y›m› azaltt›m”, 29 hasta (%58) “çocu¤um ayn› hastal›¤a yakala-
n›r” endiflesi ile yeni çocuk sahibi olmaktan kaç›nd›klar›n› ifade
etti. 31 hasta (%62) “doktorum çocuk sahibi olmamam› söyledi”

derken, 30 hasta (%60) “daha fazla çocuk yapamad›m” fleklinde
cevap verdi. ‹lk soruya “hay›r” cevab› veren 72 hasta (%36) “has-
tal›¤›ma ra¤men istedi¤im say›da çocuk sahibi oldum” cevab› ve-
rirken, 62 hasta “hastal›k bafllang›c›ndan önce zaten istedi¤im ka-
dar çocu¤um olmufltu” fleklinde cevap verdi. 6 hasta ise zaten hiç
çocuk istemediklerini ifade etti. APS’li (51.4 vs. 17.2%, p<0.001)
ve nefritli (36.4 vs. 23.2%, p=0.04) SLE lilerde çocuk say›s›n›n et-
kilenmesi daha belirgindi. SLE-FAMILY skoru ise artriti olan
SLE’lilerde daha yüksek bulundu (15.6±6.7 vs. 13.2±6, p=0.03).
SLE_FAMILY sorgulamas›n›n tüm bafll›klar›, Lupus-QoL-TR
komponentleri ile negatif korele bulundu (r ler -0.29 ile -0.61
aras›nda).

Sonuç: SLE’li hastalarda, özellikle APS ve nefrit varl›¤›nda, ço-
cuk sahibi olma düflüncesi etkilenmektedir. Ailevi iliflkilerin yürü-
tülmesini en olumsuz etkileyen klinik bulgu artrit varl›¤› olarak
görünmektedir. SLE iliflkili yaflam kalitesi skoru ile ailevi iliflkiler
negatif iliflkili görünmektedir.

Anahtar sözcükler: SLE, aile, yaflam kalitesi

PS-145 

Serum growth differentiation factor 15 (GDF-15) düzeyi
ba¤ doku hastal›klar›nda interstitiel akci¤er hastal›¤›n›n
göstergesi olabilir mi?

Veli Yaz›s›z1, Münevver Kahraman2, fiuayp Oygen1,
Edip Gökalp Gök1, Ali Berkant Avc›1, Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Bilimsel Araflt›rmalar ‹mmunoloji Laboratuvar›, Antalya

Amaç: Growth differentiation factor 15 (GDF-15), makrofajlar
taraf›ndan sekrete edilen, transforming growth factor–β (TGF-
β) ailesi üye bir sitokindir. Plasentada oldukça fazla miktarda
bulunurken böbrek, pankreas ve prostat dokular›nda düflüktür.
Sa¤l›kl› dokulardan üretimi genellikle düflüktür fakat inflamas-
yon, hipoksi ve stres sonras› yap›m› h›zla artar. Akut koroner
sendromlarda serum seviyesinin yükselmesi ölüm için ba¤›ms›z
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fiekil (PS-143):



bir risk faktörüdür. Sistemik sklerozunda (SSc) içinde bulundu-
¤u fibrotik hastal›klarda serum GDF-15 düzeyinin artt›¤› bildi-
rilmifltir. Bu çal›flmada, ba¤ doku hastal›klar› (BDH) ile iliflkili
interstitiel akci¤er hastal›¤›nda GDF-15’in rolünün incelenme-
si amaçlanm›flt›r

Yöntem: Çal›flma için kan örne¤i vermeyi kabul eden interstiti-
el akci¤er tutulumu olan 44 BDH (22 SSc, 11 RA, 9 pSS, 2 SLE)
ile yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer 31 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya
al›nd›. Serum GDF-15 (BOSTER ‹mmunoleader) ve TGF-β
(eBiyoscience) serum düzeyleri ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›. Her
örnek iki kez çal›fl›larak elde edilen de¤erlerin ortalamas› analiz-
lerde kullan›ld›.

Bulgular: BDH iliflkili interstitiel akci¤er hastal›¤› olan hastala-
r›n serum GDF-15 düzeyi sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› derece-
de yüksekti (1.17±0.17 karfl›n 0.95±0.21 pg/ml, p<0.001). Benzer
flekilde, interstitiel akci¤er hastal›¤› olanlarda TGF-β düzeyi sa¤-
l›kl› kontrollerden yüksekti (3.06±0.23 karfl›n 1.39±0.33 pg/ml,
p<0.001). SSc’da akci¤er d›fl› dokulardaki fibrotik de¤ifliklikler
nedeniyle hasta grubu SSc olan ve olmayanlar olarak ikiye bölün-
dü. SSc ve di¤er BDH hastalar›nda GDF-15 (1.13±0.14 karfl›n
1.20±0.19 pg/ml, p: 0.185) ve TGF-‚ (3.10±0.11 karfl›n 3.00±0.29
pg/ml, p: 0.167) düzeyleri benzer iken hem SSc hem de SSc d›fl›
BDH’lar›nda sa¤l›kl› kontrollerden yüksekti.

Sonuç: BDH iliflkili interstitiel akci¤er hastal›¤›nda fibrosiz ilifl-
kili sitokinler olan GDF-15 ve TGF-β’nin serum düzeylerinin
artt›¤› görülmektedir. SSc’lu hastalarda GDF-15 art›fl› daha önce
bildirilmiflti fakat SSc d›fl›ndaki BDH iliflkili interstitiel akci¤er
hastalar›nda yüksek olmas› yeni bilgidir. ‹nterstitiel akci¤er has-
talar›nda GDF-15 ve TGF-‚ art›fl› altta yatan ba¤ dokusu hasta-
l›¤›ndan ba¤›ms›z olarak yükselmektedir. GDF-15 ve TGF-β se-
rum düzeylerinin akci¤er lezyonlar›n›n yayg›nl›¤›, histopatolojik
de¤iflikliklerin karakteri ve hastalar›n fonksiyonel kapasitesi ile
iliflkisi, prognostik önemi ve klinik prati¤e katk›s› konusunda da-
ha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: GDF-15, TGF-B, interstitiel akci¤er hastal›¤›

PS-146 

Sistemik lupus eritematozus ve otonom nöropati
Sibel Üreyen1, Berçem Ayçiçek Do¤an2, Ça¤›n Mustafa Üreyen3,
Feyzi Gökosmano¤lu4, Ali Tamer5

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Sakarya; 2Derince E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Endokrinoloji Klini¤i, Kocaeli; 3Sakarya 
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, Sakarya;
4Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrinoloji
Klini¤i, Sakarya; 5Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Sistemik lupus eritematoz (SLE)’u olan hastalarda san-
tral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi tutulumu iyi tan›m-
lanm›fl olmas›na ra¤men otonom nöropati (ON) nadir görülür. 

Olgu: 38 yafl›nda bayan, 1996 y›l›ndan beri yap›lan de¤erlendir-
melerinde, artralji reyno fenomeni ve alopesi, tekrarlayan düflük
(2 kez ), ag›z, göz kurulu¤u semptomlar› mevcuttur.Yap›lan ince-
lemelerinde ANA, SS-A, SS-B, RO-52 pozitif, anti kardiyolipin

IgM 12 hafta ara ile yap›lan 2 ölçümde yüksek tespit edilmifltir ve
schimer ve BUT testi düflüktür.Hasta SLE, Sekonder sjögren
sendromu, AFAS tan›lar› ile takibe al›nm›flt›r.Hastaya coraspin,
hidroksiklorokin (HKQ) ve Ca kanal blokörü tedavisi bafllanm›fl-
t›r. Hastan›n 2003–2004 y›llar› aras›nda fluur kayb›n›n efllik etti¤i
bay›lmalar› olmaya bafllam›flt›r.Yap›lan kranial MR, EEG ‘sinde
patoloji saptanmam›flt›r.Bu dönemde semptomatik hipotansiyon,
hipoglisemi (55 mg/dl) ve bradikardisi oluyordur. Semptomatik
oldu¤u dönemde yap›lan EKG, renkli doppler EKO, efor testi,
holter monitarizasyonu normal ve 24 saatlik monitorizasyonun-
da herhangi patolojik dinamik de¤ifliklik yoktur. Otoimmün tiro-
id, ve paratiroid patolojisi, çöliak hastal›¤› ve pernisiyöz anemi
d›fllanm›flt›r.Hipoglisemisine yönelik yap›lan malignite tarama-
s›nda abdomen MRI’da patolojik bulguya rastlanmam›flt›r. Yap›-
lan klinik de¤erlendirmeler sonucu hiperinsülinemik hipoglisemi
d›fllanm›flt›r. Efl zamanl› yap›lan anti-insülin antikor seviyesi, pro
IGFII/IGF-1 oran› normaldir. Yap›lan tüm testlerin sonucunda
hastan›n hipoglisemisi otoimmüniteye ba¤lanm›flt›r.2008 y›l›nda
tedavisine deltacortil eklenmifltir.Bu dönemde flikayetleri gerile-
mifltir. 2–3 ay bu tedaviyi kulland›ktan sonra hastan›n kendisi te-
daviyi kesmifltir. Tekrar hipotansiyon, bradikardi, senkop atakla-
r› olmaya bafllam›flt›r. 2008 y›l›nda bradikardi nedeniyle fluur kay-
b› olmufl ve atropin ile müdahale edilerek yo¤un bak›mda takip
edilmifltir. Senkop etyolojisine yönelik yap›lan Tilt testi sonucu
mix tip otonom nöropati ile uyumlu gelmifltir. 2008 y›l›nda del-
tokortil ve HKQ tedavisi tekrar bafllanm›flt›r. 7 y›l süresince te-
davisini düzenli kulland›ktan sonra kendi iste¤iyle tedavisini kes-
mifltir. Hasta flu an SLE, Sekonder sjögren sendromu, AFAS ve
ON tan›lar› ile ilaçs›z takipte ve herhangi bir semptomu yoktur.

Sonuç: Bizim hastam›z›n baflvuru semptomlar›n›n çeflitlili¤i ve
hayat› tehdit edici olabilecek bulgularla tan›ya gidiliyor olmas› ve
tan› testlerinin duyarl›l›¤› düflük olmas› nedeniyle d›fllama tan›lar›
sonras› tilt testi ile tan›s›n›n konuluyor olmas› ve immunsüpresif
tedaviden fayda görmesi aç›s›ndan sunuma de¤er bulunmufltur.
SLE’de ON patogenezi tam olarak anlafl›lamam›flt›r fakat immün-
süpresif tedavi sonras› iyileflmesi nedeniyle immun kompanenti
olabilece¤i düflünülerek, yap›lan çal›flmalarda bu hastalarda dola-
fl›mda sinir büyüme faktörü, cervical ganglia ve vagus sinirine kar-
fl› oto-antikorlar tespit edilmifltir. SLE’de ON prevelans tan› ve
tedavi yönetimi aç›s›ndan daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, otonom nöropati

PS-147 

Ba¤ dokusu hastal›klar› iliflkili interstitiel akci¤er 
hastal›¤› takibinde HRCT’yi ne s›kl›kta kullan›yoruz?
Veli Yaz›s›z1, Funda Erbasan2, fiuayp Oygen1, Edip Gökalp Gök1,
Ali Berkant Avc›1, Gökhan Tazegül3, Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Akdeniz 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: ‹nterstitiel akci¤er hastal›klar› (‹AH) ba¤ dokusu hasta-
l›klar›na (BDH) sekonder geliflebilen heterojen bir pulmoner
bozukluktur. ‹AH tan› ve takibinde HRCT klinisyenlere en çok
yol gösteren görüntüleme yöntemidir. Bu çal›flmada BDH ilifl-
kili ‹AH vakalar›nda HRCT’nin rutin pratikte kullan›m s›kl›¤›-
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n›, BDH’lar›nda ortaya ç›kan görüntü farkl›l›klar› ve tutulum
paternlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bir romatoloji klini¤inde ‹AH tan›s› ile 6 ay ve üzerin-
de takip süresi olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. HRCT gö-
rüntülerindeki parankimal ve non-parankimal patolojik bulgular
de¤erlendirildi. Altta yatan ba¤ doku hastal›¤›na göre HRCT
bulgular› ayr› ayr› s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: 111 ‹AH (96 hasta BDH-‹AH) hastas› için çekilen 404
HRCT görüntüleme raporlar› de¤erlendirildi. Hasta bafl›na çeki-
len HRCT say›s› median 3 (Mim-max: 1-10), HRCT tekrarlama
süresi median 12.5 (Min-max: 3–66) ayd›. Altta yatan hastal›klara
göre de¤erlendirildi¤inde ‹AH’nin en çok efllik etti¤i hastal›k siste-
mik sklerozdu. Buzlu cam atenüasyon art›fl›, septal kal›nlaflma, bal
pete¤i görünümü, bronflektazi ve parankimal nodüller ba¤ dokusu
hastal›klar›n›n tümünde görülen parankimal bulgulard›. En s›k gö-
rülen parankimal bozukluklar, %70’lik görülme s›kl›¤› ile buzlu
cam atenüasyon art›fl› ve septal kal›nlaflmalard›. Bal pete¤i görünü-
mü görüntülerin yaklafl›k 1/3’de vard›. Bal pete¤i görünüm RA
hastalar›nda (%50) di¤er ba¤ dokusu hastal›klar›na göre (SSc:
%27, pSS: %31, SLE: %29) daha s›kt›. ‹ntratorasik patolojik bo-
yutta LAP (>1 cm) ise pSS’da daha fazlayd›. LIP paterni sadece 2
hastada vard› (Tablo 1 ve 2 PS-147). Non-parankimal de¤ifliklikler
ise lenfadenopati, pleural de¤ifliklikler, pulmoner arter geniflleme-
si ve özafagial de¤iflikliklerdi (özellikle sklerodermal› hastalarda). 

Tablo 1 (PS-147): HRCT bulgular›.

Parankimal (%) Non-Parankimal (%)

Buzlu cam 70.3 LAP 29.7

Septal kal›nlaflma 70 3 Pleural de¤iflikliler 15.3

Nodül 43.2 Pulmoner arter patolojileri 10.8

Bronflektazi 36.0 Özafagial de¤ifliklikler 6 .3

Bal pete¤i 33.3

Retiküler patern 14.4

Geografik patern 12.6

Kist 12.4

Ampizem 8.l

LIP 1.8

Sonuç: HRCT pulmoner parankimal de¤ifliklikleri ortaya koy-
mada s›k baflvurulan görüntüleme yöntemidir. BDH-‹AH’da pa-
rankimal bozukluklar tüm ba¤ doku hastal›klar›nda benzer görü-
nümler göstermekle birlikte baz›lar› belli hastal›klarda daha s›k
geliflmektedir (Örn, RA’da bal pete¤i görünümü daha fazlad›r).
Tedavi sonras› pulmoner parankimal lezyonlardaki de¤iflimleri
de¤erlendirmek amac›yla tekrar HRCT çekimi için geçmesi ge-
reken minimum süre konusunda herhangi bir öneri yoktur. Kli-
ni¤imizde median y›lda bir kez HRCT görüntüleme tekrarlan-
m›flt›. ‹AH klinik takiplerinde HRCT görüntülemenin minimum
ne kadar süre sonra ve hangi durumlarda tekrarlanmas› gerekti¤i
konusunda ek çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ba¤ dokusu hastal›klar›, interstitiyel akci¤er
hastal›¤›, HRCT

PS-148 

Sjögren sendromu aç›s›ndan araflt›r›lan hastalarda 
minör tükrük bezi biyopsisine ait histopatolojik 
parametreler ile laboratuvar ve klinik özelliklerin analizi
Betül Ünal1, Veli Yaz›s›z2, Özlem Elpek1, Mesut Göçer3, 
Ender Terzio¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patololoji Anabilim Dal›, Antalya;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Sjögren sendromu (SS) tan›s›nda dudak bölgesinden al›-
nan minör tükrük bezi biyopsisi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Tükrük bezi biopsisinin tan› kriterlerinin en önemli bilefleni ol-
du¤u kabul edilmektedir. Bu çal›flmada SS tan›l› ve kontrol gru-
bu hastalarda çeflitli histopatolojik, klinik özellikler ve SS aç›-
s›ndan araflt›r›lan laboratuar verileri ve aralar›ndaki iliflkiyi ana-
liz ettik.

Yöntem: Primer SS tan›l› 29 hasta ve kontrol grubu 40 hastaya
ait dudaktan al›nan minör tükrük bezi biyopsileri tan›dan haber-
siz kör bir patolog taraf›ndan histopatolojik olarak duktal dilatas-
yon, ya¤ doku yüzdesi (<%10, >%10), asiner atrofi, asiner/duktal
oran› ve lobül/foküs oran› (<0.8, >0.8)aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Ayr›ca yafl, cinsiyet, ANA, anti-SSA, anti-SSB, RF ve daha önce-
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Tablo 2 (PS-147): HRCT bulgular›.

SSc (n=44) pSS (n=29) RA (n=14) SLE (n=7) MCTD (n=2)

n % n % n % n % n %

Buzlu cam attenuasyon 35 80 16 55 10 71 5 71 2 100
Septal kal›nlaflma 30 68 23 79 8 57 4 57 2 100
Bal pete¤i 12 27 9 31 7 50 2 29 1 50
Bronflektazi 15 34 10 34 5 36 5 71 1 50
Nodül 21 48 14 48 5 36 3 43 2 100
Amfizem 5 11 1 3 2 14 1 14 - -
Retiküler patern 3 7 5 17 4 29 2 29 - -
Kist 6 14 3 10 2 14 - - 1 50
Geografik patern 7 16 4 14 1 7 - - - -
LIP - - 1 3 - - 1 14 - -
LAP 8 18 12 41 5 36 2 29 - -
Pleural kal›nlaflma 6 14 5 17 1 7 - - - -



den belirlenen Chisholm skoru’da her hasta için analiz edilerek
parametreler aras›ndaki iliflki incelendi.

Bulgular: Primer SS tan›s› ile histopatolojik aç›dan yaln›zca lo-
bül/foküs oran› 0.8’in üzerinde olanlar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› iliflki tespit edildi (p<0.001). Lobül/foküs oran› 0.8’in
üzerinde olanlar ile ANA, RF, anti-SSA ve Chisholm skoru ara-
s›nda anlaml› korelasyon mevcuttu (p<0.01) ancak di¤er histopa-
tolojik parametreler, cinsiyet, yafl, anti-SSB ile anlaml› iliflki yok-
tu (p>0.01).

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, histopatolojik parametrelerden
yaln›zca lobül/foküs oran›n›n SS tan›s›yla kuvvetli iliflkiye sahip
oldu¤u göstermektedir. Ayr›ca yine lobül/foküs oran›n›n>0.8’in
üzerinde olmas›n›n ANA, RF ve anti-SSA ile korelasyon göster-
di¤i dikkati çekmifltir. Bu veriler halen tart›flmal› olan minör tük-
rük bezi biyopsisinin SS tan›s›nda oldukça de¤erli oldu¤unu ve
SS flüphesi olan hastalarda immunsupresif tedavi etkisi ortaya
ç›kmadan erken dönemde yap›lmas› gerekti¤i ortaya ç›karmakta-
d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, tükrük bezi biyopsisi,
otoantikor

PS-149 

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalar›n›n 
klinik ve laboratuvar özellikleri
Mine Noyan1, Veli Yaz›s›z2, Ali Berkant Avc›2, U¤ur Karasu2, 
Sibel Üreyen2, ‹rem Gayret Kor2, Ender Terzio¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Sistemik lupus eritematosuz (SLE) oldukça de¤iflken
klinik bulgular› olan multisistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Bu
çal›flmada tek merkezde takip ve tedavi edilen primer SLE has-
talar›n klinik ve laboratuar özelliklerinin belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: 2003–2013 y›llar› aras›nda baflvuran SLE tan›s› ile ta-
kip ve tedavi edilen 18 yafl üstü 140 hastan›n demografik bilgile-
ri, klinik bulgular›, laboratuvar sonuçlar› ve ald›klar› tedaviler ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: SLE hastalar›n›n %90’› kad›n (n=126) ve ortalama yafl
(mean±SD: 43.8±11.8) y›l bulundu. Hastalar›n tan› an›nda SLE-
DA‹ skoru ortalama 10.9±9.8 idi. Hastalar›n %75’inde (n=105)
tan› s›ras›ndada SLEDA‹ skoru 5’in üzerindeydi. Organ tutulum-
lar›n›n da¤›l›m›, ANA titre, ANA patern, antids-DNA pozitifli¤i,
antikardiyolipin antikor IgM ve IgG pozitifli¤i, lupus antikoagü-
lan› düzeyi aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda fark saptanmad›. Hasta-
lar›n %93’ünde ANA pozitifti, %44.3’ünde yüksek titrede (≥
1/1000) idi. En çok görülen patern ise homojen paterndi (%59.3).
Antids-DNA 43 hastada (%30.7) hastada pozitif, 97 (%69.3) has-
tada negatifti. Hastal›¤›n en çok görülen belirti %94.3 ile eklem
bulgular›yd›. ‹kinci s›kl›kta görülen de¤ifliklikler cilt döküntüle-
riydi (%37.1). Renal tutulum %23.6, hematolojik tutulum %20,
pulmoner tutulum %7.9, santral sinir sistemi bulgular› %3.6 ora-
n›nda görülmüfltü. 10 hastada (%7.1) ayn› zamanda antifosfolipid
antikor sendromu vard›. Tan› an›nda 300 mg ve üzerinde prote-

inürisi olan hastalar›n verileri di¤er hastalarla karfl›laflt›r›ld›. Tan›-
da proteinüri olan hastalarda akut faz yan›t›, ds-DNA pozitifli¤i,
renal tutulum ve hastal›k aktivitesi daha yüksek; hemoglobin dü-
zeyi ve serum C3 düzeyi daha düflüktü. Proteinüri olan hastalar-
da cilt döküntüsü görülme s›kl›¤› daha düflüktü (p: 0.004)

Sonuç: SLE hastalar›m›z›n tan› yafl›, cinsiyet da¤›l›m› gibi de-
mografik verileri, otoantikor profilleri ve organ tutulumlar›n›n
s›kl›¤› literatür bilgilerine benzerdir. Tan›da proteinüri olan has-
talarda cilt tutulumunun daha az görülmesi ilginç ve detayl› arafl-
t›r›lmas› gereken bir bulgudur.

Anahtar sözcükler: SLE, organ tutulumu, otoantikorlar

PS-150 

Vasküliti olan hastalarda subklinik ateroskleroz belirteci
olarak IL-17 Ve IL-23 kullan›labilir mi?
Sibel Üreyen1, Veli Yaz›s›z2, Ali Berkant Avc›2, Murathan Küçük3,
Münevver Kahraman4, ‹rem Gayret5, Mustafa Ender Terzio¤lu2

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Sakarya; 2Akdeniz Üniversitesi, 
Romatoloji ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya; 3Akdeniz Üniversitesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Antalya; 4Akdeniz Üniversitesi, Sa¤l›k 
Bilimleri Araflt›rma Uygulama Merkezi, Antalya; 5Bal›kesir Devlet 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bölümü, Bal›kesir

Amaç: IL-17 ve IL-23’ün vaskülitli hastalar›n hastal›k patoge-
nezindeki rolü ve bu hasta grubundaki kardiyovasküler (KVS)
mortalite ve morbiditeye katk›s› hakk›nda çok az fley biliniyor.

Yöntem: 2012-2015 y›llar› aras›nda Akdeniz Üniversitesinde ta-
kipli olan 54 vaskülitli hasta ve 30 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›n-
d›.Bu hastalar›n 26’s› ANCA iliflkili vaskülit (AAV)’li (GPA, EG-
PA, MPA) ve 28’i büyük damar vaskülit (LVV)’li (TA, GCA) has-
ta idi. 84 hastada geleneksel ve geleneksel olmayan KVS risk fak-
törleri, hastal›k ile ilgili faktörler degerlendirilerek IL-17, IL-23,
karotis intima media kal›nl›¤› (KIMK)’na bak›larak iki ayr› vaskü-
lit grubu, hem kendi içinde hem de kontrol grubu ile karfl›laflt›r›l-
d›. Çal›flma süresince ve daha önce hastalar›n kulland›klar› im-
münsüpresif tedaviler, proteinüri, CrCl, hsCRP, sedimentasyon-
lar›na bak›ld›. AAV’de hastal›k aktivite de¤erlendirilmesi BVAS
ile, LVV’de NIH’e göre yap›ld›. KIMK ölçümleri bu konuda tec-
rübeli Kardiyoloji uzman› taraf›ndanToshiba Povervision 7500
(Toshiba AG) ultrasonografi cihaz› ile yap›ld›. IL-17 ve IL-23
EL‹SA yöntemi ile üretici talimatlar›na göre standardize edilerek
çal›fl›ld›. (Diaclone, France).

Bulgular: Çal›flman›n demografik verileri (Tablo PS-150)’de
özetlendi. IL-17 için kontrol, AAV, LVV, karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p=0.003) bu fark
kontrol ile AAV (p=0.02) ve kontrol ile LVV (P=0.042)aras›n-
dad›r. IL-23 için kontrol, AAV, LVV, karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<0.001) bu fark kon-
trol ile AAV (p<0.001) ve kontrol ile LVV (P<0.001)aras›nda-
d›r. KIMK için kontrol, AAV, LVV, karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p=0.034) bu fark›n as›l
kayna¤›n›n kontrol ve AAV aras›ndaki fark oldu¤u belirlenmifl-
tir (p=0.045). Her grup için IL-17, IL-23 ve KIMK aras›ndaki
iliflki kendi içinde incelendi¤inde, hiçbirinin birbiri ile iliflkili
olmad›¤› tespit edildi.
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Tablo 1 (PS-150): Hasta ve kontrol gruplar›n›n demografik özellikleri.

Kontrol AAV LVV P
Mean/ Mean/ Mean/ de¤eri

n±SD/% n±SD/% n±SD/%

Yafl 44±12 48±12 43±15 0.304

Cinsiyet K/E 21 (%70)/ 15(%57.7)/ 25(%89.3)/ 0.031
9 (%30.0) 11(%42.3) 3(%10.7)

BMI 26.81±4.59 27.12±4.44 26.18±6.02 0.490

Hastal›k süresi(y) - 4±4 6±6 0.393

Sigara yok/var 22(%73.3)/ 21(%80.8)/ 22(%78.6)/ 0.789
8(%26.7) 5(%19.2) 6 (%21.4)

HT yok/var 24(%80.0)/ 21(%80.8)/ 21(%75.0)/ 0.851
6(%20.0) 5(%19.2) 7(%25.0)

DM yok/var 27(%90.0)/ 19(%73.1)/ 26(%92.9)/ 0.082
3(%10.0) 7(%26.9) 2(%7.1)

HL yok/var 27(%90.0)/ 22(%84.6)/ 23(%82.1)/ 0.681
3(%10.0) 4(%15.4) 5(%17.9)

Aile öyküsü 20(%66.7)/ 20(%76.9)/ 21(%75.0)/ 0.652
yok/var 10(%33.3) 6(%23.1) 7(%25.0)

KAH yok/var 28(%93.3)/ 25(%96.2)/ 27(%96.4)/ 0.829
2(%6.7) 1(%3.8) 1(%3.6)

BVAS stabil/ - 9(%34.6)/ - -
aktif 17(%65.4)

KERR ‹ndex - - 24(%85.7)/ -
stabil/aktif 4(%14.3)

SD:standart deviasyon, y: y›l.

‹statistiksel analiz: Gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar için
Kruskal-Wallis testi kullan›ld›.Post-hock olarakta 2 ‘li karfl›laflt›r-
malar Bonferroni correction test ile Mann Whitney U test kulla-
n›larak yap›ld›. IL17-IL23 ve KIMK aras›ndaki korelasyon anali-
zi için Spearman Correlation coefficient kullan›ld›.

Tart›flma ve Sonuç: Bizim çal›flmam›z, iki ayr› vaskülit grubu-
nu hem kendi içinde, hem de kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak
subklinik ateroskleroz belirteci olarak, IL-17 ve IL-23 kullan›l›p
kullan›lamayaca¤›n› araflt›ran ilk çal›flmad›r. Bizim çal›flmam›zda
IL-17 hasta grubunda düflük, IL-23 hasta grubunda yüksek tespit
edildi. KIMK, AAV ‘de daha fazla artt›g› tespit edildi. lL-17, IL-
23 ve KIMK kontrol ve vaskülit gruplar› aras›ndaki iliflkiye bak›l-
d›¤›nda hiçbirinin birbiri ile iliflkisi istatiksel anlaml›l›¤a ulaflma-
m›flt›r. Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› hasta say›s›n›n az olmas› ve
gruplar›m›z›n hastal›k aktivitesi ve tedavi aç›s›ndan homojen ol-
mamas›d›r.IL-17 ve IL-23 ün vaskülitli hastalarda ateroskleroza
katk›s› ile ilgili daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, ateroskleroz, IL-17 ve IL-23

PS-151 

Retroperitoneal fibrozis ile prezente olan bir Ig G4 
iliflkili hastal›k olgusu
Ali Gökyer1, Salim Dönmez2, Ömer Nuri Pamuk2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne;
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Ig G4 iliflkili hastal›k son 10 y›ld›r fark›ndal›¤› artan, ken-
dine özgü patolojik, serolojik ve klinik özellikleri içinde bar›nd›-

ran bir durumdur. Birçok malignite, infeksiyon ve enflamatuar
hastal›kla kar›flabilir. Etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r.
Daha s›kl›kla orta yafl ve üzeri erkeklerde görülür. Patolojisinde
lenfoplazmositer hücre infiltrasyonu, stariform fibrozis ve oblite-
ratif flebit izlenir. Vakalar›n %60-70’inde Ig G4 düzeyi yüksek-
tir. En s›k tutulan organlar tükrük bezleri, lakrimal bez, tiroid be-
zi, pankreas, retroperitoneal alan, safra yollar› ve akci¤er’dir. Bu-
rada retroperitoneal fibrozis ve buna ba¤l› post-renal böbrek yet-
mezli¤i geliflen bir vakay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 50 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 6 ayd›r olan yan a¤r›s› ya-
k›nmas› ile d›fl merkeze baflvurmufl. Yap›lan ilk de¤erlendirmede
üre: 117 mg/dl kreatinin: 5.63 mg/dl crp: 8.77 mg/dl ve sedimen-
tasyon 106 mm/saat saptanm›fl. Acil renal ultrasonografide sa¤
böbrekte grade III, sol böbrekte grade II hidroüreteronefroz iz-
lenmesi üzerine ürolojiye yönlendirilmifl. Hastaya çift tarafl› DJ
katater uygulanm›fl. Üroloji takibi s›ras›nda hasta volüm yükü ne-
denli 2 kez hemodiyalize al›nm›fl. Giriflim sonras› çekilen kon-
trasts›z bat›n bt de 4*8 cm boyutlar›nda üreterleri çevreleyen ret-
roperitoneal fibrozis ile uyumlu görünüm izlenen hasta taraf›m›-
za dan›fl›ld›. Yap›lan de¤erlendirmede özgeçmiflinde esansiyel hi-
pertansiyon ve soygeçmiflinde annesinde romatoid artrit oldu¤u
ö¤renildi. Fizik muayenede pretibial ödem d›fl›nda patolojik bul-
guya rastlanmad›. Özel labaratuara gönderilen Ig G4: 467 (8-
140) mg/dl olarak geldi. Retroperitoneal fibrozisi aç›klayacak
baflka bir neden (malignite, infeksiyon cerrahi, radyoterapi) sap-
tanmayan hasta retroperitoneal fibrazis ile prezente olan Ig G4
iliflkili hastal›k (Ormond’s disease) kabul edildi. 32 mg steroid te-
davisi baflland›. Tedavi alt›nda hemodiyaliz ihtiyac› olmad›. Kon-
trol görüntülemesinde sa¤ ve sol böbrekte grade 1 ektazi izlen-
di.son labaratuar incelemesinde üre: 86 mg/dl kreatinin: 1.75
mg/dl CRP 0.31 mg/dl sedimentasyon: 42 mm/saat saptanan
hasta poliklinik kontrolüne gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Ig G4 iliflkili hastal›k yeni tan›mlanan bir durum olmakla
beraber fark›ndal›k artt›kça vaka say›s› da artmaktad›r.Bizim vaka-
m›zda hastan›n yafl›, cinsiyeti ve radyolojik görünümü ile Ig G4
iliflkili hastal›k ay›r›c› tan›da düflünülmüfltü.Buna benzer salg› bez-
leri ile ilgili problemi olan, radyolojisinde malignite ve fibrotik do-
ku ayr›m› yap›lamayan, patolojisinde lenfoplazmositer hücre infil-
trasyonu saptanan hastalarda Ig G4 iliflkili hastal›k akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Retroperitoneal fibrozis, Ig G4 iliflkili has-
tal›k

PS-152 

Türk hastalarda Takayasu arteritine ba¤l› iskemik 
oküler komplikasyonlar daha nadir izlenmektedir
Fehim Esen1, Fatma Alibaz Öner2, Ali U¤ur Ünal2, Gülce Çelik2,
Haner Direskeneli2, Mehmet Haluk Kazoko¤lu1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TAK) aorta ve major dallar›n› etkile-
yen bir granülomatöz vaskülittir. Vasküler tutulum çeflidine gö-
re bu hastalarda hipotansif retinopati (Takayasu retinopatisi,
TR) veya hipertansif retinopati (HR) izlenebilmektedir. TAK
hastalar›nda kronik immünosupresyon ve steroid kullan›m›na
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ba¤l› göz komplikasyonlar›na da rastlan›labilmektedir. Bu has-
talarda amarosis fugax, iris neovaskülarizasyonu, glokom, kata-
rakt, üveit ve anterior iskemik optik nöropati gibi komplikas-
yonlar›n geliflebildi¤i bildirilmifltir.

Yöntem: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›’nda takipli 65 Takayasu arteriti hastas› (60 kad›n, 5 erkek,
ortalama yafl: 41.8±12.9 y›l) oküler komplikasyonlar aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. 58 hasta düflük doz steroid (<10 mg/gün prednizo-
lon), 35 hasta azatiopirin, 16 hasta metotreksat, 7 hasta lefluno-
mide ve 1 hasta anti-TNF tedavisi alt›ndayd›.

Bulgular: Hastalar›n hiçbirinde görme keskinli¤inde kal›c›
düflüklü¤e yol açacak bir komplikasyon saptanmad›. 22 hastada
(%33.9) hipertansif retinopati (Evre 1–2) ve sadece dört hastada
(%6.2) Takayasu retinopatisi (sadece evre-1) saptand›. 13 gözde
(%10) steroid ile iliflkili posteriyor subkapsüler katarakt saptand›
ve 7 gözün (%5.4) katarakt operasyonu geçirmifl oldu¤u izlendi.
Serimizde 3 hastada glokom saptand›. Bir hastada Fuchs üveitine
efllik eden glokom, bir hastada steroid glokomu ve bir hastada da
normotansif glokom gözlendi. Hiçbir hastada iskemiye ba¤l›
neovasküler glokom izlenmedi veya yukar›da bildirilen di¤er cid-
di komplikasyonlardan birine rastlanmad›.

Sonuç: Literatürde bildirilmifl olan iki TAK göz serisinde TR
daha s›k olarak bildirilmifltir (%15 ve %13.5) ve bu serilerde ile-
ri evre hastalar bulunmaktad›r. Hipertansif retinopati (%16 ve
%30.8) ve katarakt s›kl›¤› (%15.4) aç›s›ndan ise bizim serimiz ile
literatürdeki seriler aras›nda belirgin bir farkl›l›k izlenmemifltir.
Bu çal›flma literatürde TAK hastalar›nda iskemik oküler kompli-
kasyonlara ba¤l› görme azalmas› olmayan ilk seridir. Bu durum
ile ilgili etkisi olabilecek üç muhtemel etmen mevcuttur. Bunlar
hasta populasyonumuzun romatoloji poliklini¤i kaynakl› olmas›
(di¤erleri oftalmoloji poliklini¤i kaynakl›), serimizde genel hasta-
l›k aktivitesinin s›k› kontrol ediliyor olmas› veya Türkiye’de Ta-
kayasu arteritinin daha hafif seyretmesi olabilir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, retinopati, oküler komp-
likasyon

PS-153 

Aksiyel spondiloartrit hastal›k yükü: Radyografik ve
non-radyografik gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›
P›nar Çetin1, Gökçe Kenar1, Gerçek Can1, Sedat Çapar2, Handan
Yarkan1, ‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Fatofl Önen1, Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Aksiyel spondiloartrit (axSpA), ankilozan spondilit (AS)
ve hastal›¤›n non-radyografik (nr) evresini içeren bir klinik
spektrumdur. AS olarak bilinen radyografik axSpA’ya ba¤l› has-
tal›k yükü s›kl›kla çal›fl›lm›fl olmas›na ra¤men nr-axSpA’ya ba¤-
l› hastal›k yükü daha az bilinmektedir. Çal›flman›n amac›, rad-
yografik ve nr-axSpA hastal›k yükünün de¤erlendirilmesi ve
karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Bu kesitsel, gözlemsel çal›flma Nisan–Kas›m 2014 ta-
rihleri aras›nda poliklini¤imize baflvuran farkl› hastal›k fliddetine
sahip axSpA hastalar›ndan oluflmaktad›r. Vizitler s›ras›nda e¤i-

timli sa¤l›k personeli taraf›ndan BASDAI, BASFI, HAQ-S, SF-
36, ASQoL, ‹fl Verimlili¤i ve Etkinlikte Azalma (WPAI) ve ‹fl
Verimlili¤i Anketi (WPS) uyguland›.

Bulgular: 381 AxSpA hastas› (279 AS) çal›flmaya al›nd›. Nr-axS-
pA grubu, daha genç (39.4’e karfl› 43.1, p=0.007), daha çok kad›n
(%54’e karfl› %33, p<0.001), daha k›sa hastal›k süresine sahip
(10.1’e karfl› 16.0 y›l, p<0.001), daha düflük CRP seviyesi (5.9’a
karfl› 13.2, p<0.001) ve daha az biyolojik kullan›m›na ra¤men
(%41.2’e karfl› %26.5, p=0.008) daha yüksek BASDAI skorlar›na
sahipti (Tablo PS-153). Di¤er klinik hastal›k ölçütleri için de
benzer sonuçlar bulundu. Tüm axSpA hastalar› içinde %58’inin
çal›flmakta oldu¤u görüldü: el kullan›lmadan (manuel olmayan)
yap›lan ifller %25, el kullan›larak (manuel) yap›lan ifller %14 ve
kar›fl›k (bazen elle bazen de¤il) %19 saptand›. Hastalar›n yaln›z-
ca %1.1’i artrite ba¤l› çal›flam›yordu. Nr-axSpA hastalar›nda son
ay içinde evde ve iflte verimlilik kayb› daha fazla saptan›rken, yal-
n›zca ev içi aktivitelerdeki fark anlaml›yd›. Alt grup analizlerinde
fark›n sadece kad›n hastalarda oldu¤u gözlendi. 

Tablo (PS-153): Çal›flmaya kat›lanlar›n hastal›k yükü ile iliflkili klinik
de¤iflkenler.

De¤iflken AS nr-axSpA P 
(n=279) (n=102) de¤eri

BASDAI (0–100) 33.2±21.8 39.5±23.1 0.014

BASFI (0–100) 30.5±24.1 29.4±24.6 0.711

HAQ-S 0.7±0.6 0.8±0.6 0.606

SF36 PCS 41.3±9.3 39.2±10 0.111

SF36 MCS 46.1±10.5 43.3±11.4 0.060

ASQoL 5.6±5.4 6.2±5.6 0.331

‹fl verimlili¤i ve bozulma indeksi (geçen haftay› de¤erlendirir)

Devams›zl›k (%)* 8.7±25.5 12.3±30.3 0.374

Devaml›l›k (%)* 33.8±25.0 37.1±25.9 0.401

Genel çal›flmada bozulma (%)* 33.4±29.7 36.6±32.9 0.476

Günlük aktivitelerde bozulma (%) 33.5±22.9 34.6±23.6 0.672

‹fl verimlilik anketi (geçen ay› de¤erlendirir)

‹flten kaybedilen günler* 1.4±4.6 3.0±6.6 0.090

‹flte verimlili¤in ≥50% azald›¤› günler* 2.6±6.3 4.6±8.2 0.090

‹fl verimlili¤i üzerine SpA oran›* 3.2±2.3 3.8±2.6 0.109

Ev içi ifllerde kaybedilen günler 2.5±5.6 4.8±7.6 0.010

Ev içi verimlili¤in ≥50% azald›¤› günler 3.1±2.1 3.6±2.3 0.048

D›flardan yard›ma gereksinim duyulan günler 2.7±6.5 2.8±5.9 0.815

Ev içi ifl verimlili¤i üzerine SpA oran› (0-10) 3.1±2.1 3.7±2.3 0.052

Verilerde aksi belirtilmedikçe ortalama± SD de¤erleri verilmektedir.*Yaln›zca çal›flan
hastalarda de¤erlendirilmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: AS ve nr-axSpA hastalar› aras›nda hastal›k
yükü ve verimlilik benzer seviyededir. Ancak ev içi ifllerde ka-
d›nlar daha fazla verimlilik kayb› yaflamaktad›rlar. Bu grupta
göreceli olarak daha yüksek oranda anti-TNF kullan›m›na kar-
fl›l›k, artrite ba¤l› sakatl›k düzeyinin düflük olmas›, biyolojik te-
davilerin etkinli¤ini yans›t›yor olabilir.

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartrit, hastal›k yükü
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PS-154 

Ba¤ dokusu hastal›klar› ile iliflkili interstitiel akci¤er 

hastal›¤› tedavisinde nedereyiz?

Veli Yaz›s›z1, fiuayp Oygen1, Funda Erbasan1, Edip Gökalp Gök1,
Ali Berkant Avc›1, Gökhan Tazegül2, Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Ba¤ doku hastal›klar› iliflkili interstitiel akci¤er hastal›k-
lar› (‹AH) tedavi yaklafl›mlar› konusunda fikir birli¤i yoktur. Bu
çal›flmada tek merkezde takip edilen BDH iliflkili ‹AH hastala-
r›n›n tedavi yaklafl›mlar› ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bir romatoloji poliklini¤inde 6 ay ve üzeri süreyle te-
davi alm›fl ‹AH hastalar›n›n tedavileri ve solunum fonksiyon
(SFT) de¤erlerindeki de¤iflimler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 6 aydan daha uzun süreli tedavi alan 111 ‹AH hastas›
çal›flmaya al›nd› (Tablo PS-154). 96’s› BDH iliflkili ‹AH idi (44
SSc, 29 pSS, 14 RA, 7 SLE, 2 MCTD). Bunlar›n %89.6’s› stero-
id, %44.8’i hidroksiklorokin, %87.5’i (84 hasta) en az bir immu-
nosupresif ilaç alm›flt›. Ayn› hastada en fazla 4 farkl› immunosup-
resif ilaç kullan›lm›flt› (2 hasta). ‹mmunosupresif ajan olarak en
çok azatiopürin ve siklofosfamid tercih edilmiflti. Mikofenolat
mofetil ve rituximab›n son y›llarda kullan›m› artm›flt›. Kay›tlar›
yeterli olan 91 hastan›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› SFT test-
leri aras›ndaki iliflkiler analiz edildi. Median 36 ayl›k (mim-max:
0-150) takip dönemindeki FVC, FEV1 ve DLCO de¤iflimleri an-
laml› de¤ildi (Paired-Sample test, p >0.05). FVC de¤erleri 51
(%56) hastada artm›fl (ortalama±SD: 13.2±10.8), 40 hastada
(%44) azalm›fl (ortalama±SD: -12.4±9.7); FEV1 de¤erleri 50 has-
tada (%55) artm›fl (ortalama±SD: 10.5±9.5), 41 hastada (%45)
azalm›flt› (ortalama±SD: -10.6±8.5). FVC ve FEV1 de¤iflimlerine
göre hastal›k durumlar› ‘’iyileflme (FVC>%10 art›fl)’’, ‘’kötüleflme
(FVC >%10 azalma)’’ veya ‘’stabil (±%10 de¤iflim)’’ olarak kate-
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Tablo (PS-154): .

Kad›n (n, %) 90 (%81.1)

Yafl (y) (mean +SL)) 54.5+11.9

Semptom yafl› (y) (mean±SD) 47.8±13.9

Takip süresi (ay) (Median. min-max) 48 (6-260)

Tan›
1.‹diopatik 11 (%9.9)
2. Ba¤ doku hastal›¤› 96 (%.86.5)

SSc 44  
pSS                                                  29 
RA 14 
SLE 7 
MCTD 2 

3. Sarkoidoz 3 (%2.7) 
4. Hipersensilivite 1 (%0.9)

Tedavi

Kortikosteroid 86 (%89.6)

Hidrokslklorokin 13 (%11.8)

‹mmunosupresif 1  (n=84) 2 ( n=44 ) 3 (n=13) 4 (n=2)
n % n % n % n %

Azatiopurin 32 38.1 17 38.6 6 41.2 - -

Siklofosfamid 31 36.9 7 15.9 - - - -

Metotreksat 16 19.0 10 22.7 3 23.0 - -

Mikofenolat Mofetil 1 1.2 7 15.9 3 23.0 2 100

Rituks›mab 1 1.2 3 6.8 1 7.7 - -

Leflunamid 3 3.6 - - - - - -

FVCbazal (n=92) 74.9±18.5
FVCson 76.6±20.4 p: 0.298 1.81 [%95 CI (-1.63- 5.25)]
FEY1bazal (n=92) 78.7±18.9
FEV1son 79.5±20.2 p: 0.559 0.86 [%95 CI (-2.05-3.76)]
DLCObazal (n=19) 66 7±23.0
DLCOson 64.4±22.7 p: 0.585 - 2.36 [%95 Cl (-11.31- 6.57)

Hasta say›s› (%)
‹vileflme Stabil hastal›k Kötüleflme

FVC de¤iflimi 32 <%35> 31 (%.31) 32 <%35)
FEV1 de¤iflimi 26 (%28.5) 39 (%43) 26 (%28.5)



gorize edildi. FVC'ye göre de¤erlendirildi¤inde iyileflen hasta
oran› %32, FEV1’e göre %28 idi. Hem FVC hem de FEV1 de-
¤iflimlerine göre iyileflen/kötüleflen hasta oran› 1’di.

Sonuç: Mevcut tedaviler ile BDH-‹AH hastalar›nda ortalama
SFT de¤erlerinde anlaml› iyileflmenin olmad›¤›, hastalar›n sade-
ce 1/3’ünde FVC’de >%10 iyileflme oldu¤u görülmektedir. Kla-
sik ajanlar ile yeterli klinik yan›t elde edilemeyen hastalarda mi-
kofenolat mofetil ve rituksimab kullan›m› son y›llarda artm›flt›r.
Bu ajanlar›n etkinliklerini de¤erlendiren genifl çapl› çal›flmalara
ve daha etkili yeni immunosupresif ajanlara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ba¤ doku hastal›¤›, interstisyel akci¤er has-
tal›¤›, tedavi

PS-155 

Çocukluk ça¤›nda ailesel Akdeniz atefli: 
Tek merkez deneyimi
Kenan Barut, Ada Bulut Sinoplu, Gözde Yücel, Gizem Pamuk,
Amra Adrovic, Sezgin fiahin, Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) yineleyen poliserözit atakla-
r› ile kendini gösteren otosomal resesif inflamatuvar bir hasta-
l›kt›r. Bu hastalar›n baflvurular› genellikle; tekrarlayan kar›n a¤-
r›s›, atefl, gö¤üs a¤r›s› ve artrit ataklar› ile olmaktad›r. Klinik
bulgular›n a¤›rl›¤› MEFV mutasyonuna göre de¤iflimler göste-
rebilmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z, son on y›ll›k dönemde
izledi¤imiz çocukluk ça¤› AAA hastalar›n›n klinik, demografik
özelliklerini, MEFV mutasyonlar›n› ve tedavi yan›tlar›n› arafl-
t›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde izledi¤imiz en az 6 ayl›k kolflisin tedavisi
alt›nda takip edilen 708 FMF olgusunun demografik özellikleri;
poliklinik takibi s›ras›nda anne baba ve hasta ile görüflülüp dosya-
lar›ndaki bilgilerden de yararlan›larak de¤erlendirilmifltir. Hasta-
lar›n tümüne tan› Yalç›nkaya tan› ölçütlerine göre konulmufltu. 

Bulgular: Olgular›n 346 (%48.9)’s› k›z, 362 (%51.1)’i ise erkek-
ti. Çocuklar›n çal›flma s›ras›ndaki ortalama yafllar› 12.3±4.4 y›l,
hastal›k bafllang›ç yafl› 4.8±3.4 y›l, ortalama tan› yafl› ise 7.3±3.8
y›ld›. Akraba evlili¤i oran› %29.2 olarak bulundu. AAA olgular›-
n›n 370 (%52.3) ünün akrabalar›nda AAA’l› birey öyküsü mevcut
idi. Mutasyon analizi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde M694V ho-
mozigot mutasyonu 154 (%21.8), M694V heterozigot mutasyo-
nu 141 (%19.8), M694V ile ekson 10 mutasyonlar› bileflik hete-
rozigot olarak 90 (%12.7), heterozigot ekson 10 mutasyonu 92
(%13) olguda saptand›. Hastalar›n 634 (%89.5)’ünde kar›n a¤r›-
s›, 629 (%88.8)’unda atefl, 288 (%40.7)’inde ise artrit saptand›.
Gö¤üs a¤r›s› hastalar›m›z›n 122 (%17.2) sinde, Erizipel benzeri
eritem (ELE) 213 (%30.1) olguda vard›. Egzersiz ile oluflan ba-
cak a¤r›s› olgular›m›z›n 467 (%66)’sinde, entezit 26 (%3.7), mi-
yalji 29 (%4.1) olguda görüldü. Kar›n a¤r›s› ile baflvuran olgula-
r›n 38 (%5.4)’ünde apendektomi yap›lm›flt›. Proteinüri olgular›-
m›z›n 10 (%1.4)’unda vard›, bunlar›n ikisinde amiloidoz saptan-
d›. Kolflisin tedavisi ile izlenen olgular›n 47 (%6.6)’si tedaviye di-
rençli olarak de¤erlendirildi. Dirençli hastalar›n 34 (%72.3)’ün-
de homozigot M694V mutasyonu saptand›.

Sonuç: Ailesel Akdeniz atefli ülkemizde çocukluk ça¤›nda da çok
s›k olarak görülmektedir, en a¤›r klinik bulgu M694V mutasyo-
nu ile oluflmaktad›r, tedaviye uyum tam olarak sa¤land›¤›nda
ataklar büyük oranda önlenebilmekte ve amiloidoz geliflimi önle-
nebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, çocukluk ça¤›

PS-156 

Çocukluk ça¤›nda spondiloartropatiler: 
Tek merkez deneyimi
Kenan Barut, Metin Sezen, Amra Adrovic, Sezgin fiahin, 
Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil Spondiloartropati (JSPA) özellikle 16 yafl›ndan
önce ve 6 yafl sonras› ortaya ç›kan; bafllang›çta entezit, alt eks-
tremitelerde oligoartritin görülebildi¤i, geç dönemde ise aksi-
yel iskelet tutulumu ve sakroiliit görülebilece¤i bir çocukluk ça-
¤› süre¤en romatizmal hastal›klar grubudur. Jüvenil spondiloar-
tropatileri çocukluk ça¤›nda tan›mak oldukça ve karmafl›k bir
süreçtir. Bu çal›flma ile klini¤imizde izlem alt›nda olan JSPA ol-
gular›n›n klinik ve demografik özelliklerini belirlenmesi, tedavi
seçeneklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2005 ile Aral›k 2014 aras›ndaki on y›ll›k
dönemde izlenen 107 hasta (86 erkek, 21 k›z) al›nd›. Jüvenil spon-
diloartropatili olgulara entezit ile iliflkili artrit ve jüvenil ankilozan
spondilit tan› ölçütlerine göre tan› konulmufltu. Hastalar ile ilgili
bilgiler yüz yüze görüflülerek ve dosya bilgilerinden elde edildi. 

Bulgular: Çal›flmadaki olgular›m›z›n ortalama hastal›k bafllang›ç
yafl› 11.4±3 (3–17)y›l, tan›land›rma yafl› 12.4±2.8 (5–18)y›l, izlem
süresi ise 2.7±2.5 (2 ay–12 y›l) olarak bulundu. Hastalar baflvuru
yak›nmalar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; kalça a¤r›s› 63
(%58.9), yang›sal bel a¤r›s› 47 (%43.9), alt ekstremite artriti 83
(%77.6) hastada saptand›. Hastalar›n 60 (%72.3)’›nda ayak bile-
¤i, 37 (44.6)’sinde diz, 17 (20.5)’sinde ise kalça eklem artriti var-
d›. Tarsit 30 (%28), entesit 76 (%71), daktilit 5 (%4.7), P‹P ar-
triti 26 (%24.3), aksiyel iskelet tutulumu 61 (%57) ve sakroiliit 52
(%48.6) olguda bulundu. Olgular›m›z›n 42 (%39.3)’sinde bel ha-
reketlerinde k›s›tl›l›k vard›, ortanca Schober de¤eri 4.5 cm (ran-
ge 1.5-7 cm) (IQR3.5-4.5) idi. Üveit 11 (%10, 3), konjonktivit 3
(%2.8) ve üretrit 1 (%0.9) olguda saptand›. Spondilit aile öyküsü
29 (%27.1) ve ailesel Akdeniz atefli (AAA) aile öyküsü dört olgu-
da vard›. Befl hastaya izlemde AAA tan›s› konulup kolflisin tedavi-
si baflland›. Hiçbir ailede yang›sal barsak hastal›¤› öyküsü yoktu.
‹lk tan› an›nda 77 (%72) olguda akut faz düzeylerinde belirgin
yükseklik bulundu, ortalama sedimantasyon h›z› 44.1±29.9
mm/saat idi. HLA-B27 doku grubu 79 (%73.8) olguda pozitif idi.
Tedavide NSA‹D’lere iyi yan›t 78 (%72.9) olguda vard›. ‹lk te-
davi seçene¤i olarak 51 (%47.5) olguya metotreksat, 40 (%37.4)
olguya salazopirin tedavisi baflland›. Bu tedavilere yan›ts›z olan 51
(%47.7) olguda biyolojik tedavi kullan›ld›. Son de¤erlendirme vi-
zitinde 66 (%61.7) hasta ilaçl› remisyonda, 14 (%13) hasta ilaçs›z
remisyonda, 19 (%17.7) minimal aktif hastal›kta ve 8 (%7.4) has-
ta ise aktif hastal›k döneminde olarak de¤erlendirildi. 
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Sonuç: Alt ekstremite artriti ile baflvuran 6 yafl üzerinde erkek ol-
gularda ailesinde de spondiloartropati öyküsü var ise JSPA tan›s›
düflünülmeli, aksiyel istelet tutulumu araflt›r›lmal›, bu tutulumu
engellemek için do¤ru ve etkin tedavi ivedilikle bafllanmal›d›r.
Ülkemizde JSPA tan›s› alan olgularda ay›r›c› tan›da AAA’da mut-
laka düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil spondiloartropatiler

PS-157 

Jüvenil skleroderma tan›l› olgular›m›z›n da¤›l›m›
Amra Adrovic, Sezgin fiahin, Kenan Barut, 
Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil skleroderma (JS), çocukluk ça¤›nda nadiren gö-
rülen ciltte sertleflme ile süregelen bir ba¤ dokusu hastal›klar›
toplam›d›r. Sistemik ve yerel olmak üzere iki ana bafll›k alt›nda
incelenir. Jüvenil yerel skleroderma (JYS) çocukluk ça¤›nda en
s›k rastlanan formudur. Bu çal›flmada Cerrahpafla Çocuk Roma-
toloji bilim dal›nda izlenen jüvenil sklerodermal› hastalar›n de-
mografik ve klinik bilgileri de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: Son iki y›l içinde tan›land›r›lan ve izlemde olan tüm jü-
venil skleroderma olgular› çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar tan›
PRES/EULAR skleroderma tan› ölçütlerine göre konulmufltu.
Hastalar ile ilgili tüm bilgiler yüz yüze görüflme s›ras›nda ve iz-
lem dosyalar›ndan elde edildi. 

Bulgular: Toplam 39 jüvenil sklerodermal› hasta de¤erlendiril-
di: 33 (%84.62) k›z, 6 (%15.8) erkek. Hastalar›n çal›flma s›ras›n-
daki ortalama yafl› 14.08±3 y›l, hastal›k ortalama bafllang›ç yafl›
9.18±4.23 y›l, ortalama tan› yafl› ise 10.26±3.44 y›l idi. Hastalar›n
23’ü (%59 ) sistemik skleroz, 16’› (%41) ise yerel skleroderma ta-
n›l› idi. Klinik bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, ilk s›rada cilt tu-
tulumu ile periferik vaskülopati saptand›: skleroz 38 (%97), skle-
rodaktili 26 (%66.6), Raynaud fenomeni 26 (%66.6), parmak ucu
ülserasyonlar ise 20 (%51.2) hastada görüldü. ‹kinci s›rada kas-is-
kelet sistem tutulumu bulunmaktad›r: artralji hastalar›n 23’ünde
(%58.9), artrit 14’ünde (%35.9), kas güçsüzlü¤ü 9’unda (%23)
görüldü. Gastro-intestinal (G‹S) tutulumu aç›s›ndan hastalar›n
7’sinde (%17.9) disfaji, 6’s›nda (%15.3) ise GÖR saptand›. G‹S
tutulumu sadece sistemik sklerozlu olgularda bulundu. Akci¤er
fibrosisi 4 (%10.2) hastada görüldü. Pulmoner hipertansiyon ise
3 hastada bulundu. Bir hastada kardiyak fibrozis vard›. Hiçbir
hastam›zda nörolojik ve renal tutulum ile uyumlu hastal›k bulgu-
lar›na rastlanmad›.Serolojik testler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de, hastalar›n 26’s›nda (%66.6) ANA benekli pozitif, 6’s›nda
(%15.3) fliddetli pozitif, 6’s›nda (%15.3) ise negatif bulundu.
Tüm sistemik sklerozlu hastalarda ANA testi pozitif iken, yerel
sklerodermal› olanlar›n %37.5’inde ANA negatif idi. JYS’li has-
talar›n 10 (%62.5)’unda ANA benekli pozitif idi. Skleroderma
için daha özgün olan Anti Scl 70 antikoru ise sadece JSS tan›l›
hastalarda pozitif bulundu. Tüm JYS’li hastalarda Anti Scl 70 ne-
gatifti. Hastalar›m›z›n tümü metotreksat ve düflük doz steroid te-
davisi ve steroid tedavisi almakta idi, 18 (%46.2)’ine immünsüp-
resif tedavinin yan›nda vazoaktif ilaç (nifedipin, bosentan) eklen-

miflti. Son vizitte hastalar›n 25’i (%64.1) remisyonda iken, 14’ün-
de (%35.9) hastal›k aktif idi. Aktif hastal›¤› olanlar›n tümü siste-
mik skleroz grubundan hastalard›. 

Sonuç: Jüvenil skleroderma çocukluk ça¤›nda nadir görülen bir
çoklu sistem hastal›¤›d›r. Eriflkin hastalardan farkl› olarak jüvenil
sklerodermada kardiyo-vasküler ve pulmoner tutulum daha na-
dirdir. Hastalar›n zaman›nda tan› almas›, düzenli izlem yap›lma-
s› ve tedaviye uyumun sa¤lanmas› klinik gidifl ve prognoz aç›s›n-
dan oldukça önemlidir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil skleroderma, çoculuk ça¤›

PS-158 

Still hastal›¤› ön tan›l› olguda malignite teflhisi
Sema Y›lmaz1, Mehmet Alper Karaman1, Ahmet Çal›flkan2, 
Selman Parlak3

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Konya E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, 
Konya

Amaç: Stil hastal›¤› atefl, döküntü, artrit gibi özellikler bulun-
duran sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Tan› için çeflitli kri-
terler kabul edilmifl olmakla beraber asl›nda d›fllama tan›s›d›r.
Bu nedenle de tan› koymakta baz› güçlüklerle karfl›lafl›labilmek-
tedir. Afla¤›daki olgu bu konu üzerinde durmaktad›r.

Olgu: 66 yafl kad›n hasta 3 ayd›r atefl, titreme, halsizlik flikayetle-
ri ile d›flmerkezde 2 kez yat›r›larak IV antibiyotik tedavisi alm›fl
ve sonras›nda still hastal›¤› teflhisi koyulmufl.Hastanemize baflvu-
ran hasta atefl etyolojisi araflt›r›lmak için enfeksiyon hastal›klar›
servisine yat›r›lm›fl. Muayenesinde sol gözde strabismus, solu-
num sesleri sa¤da azalm›fl, bat›nda hafif hassasiyet, umblikus al-
t›nda yaklafl›k 2-3 cm lik sert bir lezyon mevcutmufl.Patolojik lab.
bulgular›, WBC: 13.8 K/Ul, HGB: 9.52 gr/dl, NE: %81.3, PLT:
846 K/ul, CRP: 302 mg/L, Sedim.: 115 m/h, ALT: 66 u/L, AST:
232 u/L, ALP: 311 u/L, GGT: 115 u/L, Albumin: 2.7 gr/dl,
LDH: 504 u/L, Üre: 50.9 mg/dl, Ferritin: 1311 ng/ml olarak
saptanm›fl. Mikrobiyolojik incelemeleri negatifmifl.Akci¤er grafi-
sinde sa¤ alt zonda lineer konsolidasyon görülerek pnömoni ön
tan›s›yla IV antibiyotik bafllanm›fl. Hematolojiye konsülte edilen
hastada reaktif trombositoz düflünülmüfl. Abdomen USG’de pa-
tolojik bulgu izlenmemifl. Antibiyotik yan›t› olmamas› nedeniyle
gö¤üs hastal›klar›na konsülte edilmifl. Toraks BT’de sa¤ akci¤er
bazalde kompresif atelektaziye izlenmifl. Hasta eriflkin still hasta-
l›¤› ön tan›s› ile bölümümüze devral›nd›.Artralji flikayetleri ol-
makla beraber eklem muayenesi normal s›n›rlardayd›.ANA: (-),
RF: (-) ve tekrarlanan ferritin: 914 ng/mL olarak tespit edildi.
Malignite d›fllanmas› için meme USG, mamografi, kad›n do¤um
muayenesi ve smear, troid USG ve abdomen USG tekrar› isten-
di ve sonuçlar›nda malignite bulgusu yoktu.Hastaya Lefox 500
mg ›v 1x1 ve Prednol 16 mg 2x1 baflland›. Nefes darl›¤› geliflen
hastadan tekrar gö¤üs hst. konsültasyonu ile toraks BT istendi.
BT de sa¤ hemitoraksda orta derecede plevral s›v›, kompresif ate-
lektazi ve kardiyomegali saptand›. Alt ekstremite venöz doppler,
kardiyoloji konsültasyonu, TT EKO istendi. Pnömoni ve pulmo-
ner emboli d›flland›. Hastaya Emthexate, Folbiol, Salazopirin ve
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Plaquenil baflland›.2 kez bak›lan abdomen USG normal olmas›-
na ra¤men kar›n fliflkinli¤i ve umblikusda kitle? nedeniyle tüm ba-
t›n BT istendi. Bat›n BT’de midede kitlesel duvar kal›nl›k art›fl›,
peritoneal karsinomatozis, karaci¤erde nodüler lezyon (met?),
umblikus seviyesinde metastatik implant görüldü. Hastan›n anti-
romatizmal ilaçlar› kesilerek onkoloji bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: Still hastal›¤›n›n esas›nda bir d›fllama tan›s› olmas› sebe-
biyle ay›r›c› tan›s›nda enfeksiyon hastal›klar›, maligniteler, di¤er
romatolojik veya romatolojik olmayan sistemik hastal›klar›n d›fl-
lanmas› çok önemlidir.Özellikle atlanabilecek bir malignite has-
tan›n seyrini oldukça etkileyecektir. Baz› testlerin yorumlamada
subjektif olabilmesi nedeniyle, flüpheci olup gerekti¤inde ileri
tetkiklerle malignitenin kesin bir flekilde d›fllanmas› sa¤lanmal›-
d›r.

Anahtar sözcükler: Malignite, Still hastal›¤›

PS-159 

Romatoid artrit tan›l› bir olguda pansitopeni
Mehmet Alper Karaman1, Sema Y›lmaz1, Selman Parlak2, 
Ahmet Çal›flkan3

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, Konya; 3Selçuk 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dal›, Konya

Amaç: Romatoid artritin (RA) sistemik inflamatuar bir hastal›k
olmas› ve önemli yan etki potansiyeli bar›nd›ran ilaçlar›n kulla-
n›lmas› sebebiyle seyrinde birçok morbidite durumu ile karfl›la-
fl›labilir. Bazen karfl›lafl›lan durumun RA’ya ba¤l› morbidite mi
yoksa efllik eden bir komorbidite mi oldu¤u anlafl›lamayabilir.
Afla¤›da hematolojik belirtilerle komplike bir olgu sunulmufltur.

Olgu: 7 y›ld›r romatoid artrit, ast›m, kalp yetmezli¤i, aritmi, di-
yabet öyküsü olan hasta burun kanamas›, halsizlik, eklem a¤r›s›
flikayetleri ile baflvurdu. Öyküsünde perikardit, RA ata¤›, peri-
ferik nöropati ve çeflitli enfeksiyonlar nedeniyle birçok defa
hospitalizasyon, çeflitli DMARD, abatacept ve infliksimab kul-
lan›m› mevcut.1 y›l önce perikardit nedeni ile yatmakta iken lö-
kositoz ve trombositopeni nedeni ile hematoloji taraf›ndan de-
¤erlendirilmifl. Daha önce d›flmerkezde yap›lan kemik ili¤i bi-
yopsi ve aspirasyon materyali tekrar gözden geçirilmifl. Kemik
ili¤inde dismegakaryopoez ve myelositer seride art›fl, aspiras-
yonda hiperselülarite mevcutmufl. Kemik ili¤i sitogenetik anali-
zi, F‹SH analizi ve JAK-2 mutasyon analizi planlanm›fl. Miye-
lodisplastik sendrom (MDS)? Lökomoid reaksiyon? flüpheleri
ile takibe al›nm›fl. Emthexate ve Salazopirin ile takipli iken
mevcut flikayetler ile baflvuran hasta yeni geliflen pansitopeni
nedeniyle yat›r›ld›. Muayenede hasta halsiz, mukozalar soluk
görünümde, ekstremitelerde ekimotik alanlar ve yayg›n eklem
hassasiyeti mevcuttu. Patolojik lab. bulgular› WBC: 1.88 K/uL,
HGB: 7.98 g/dL, PLT: 22.2 K/uL, MCV: 73.2 fL, NE: 1.28
K/uL CRP: 190 mg/L, Sedim.: 13 m/h, Kreatinin: 2.43 mg/dL,
Üre: 137 mg/dL, Albumin: 2.9 g/dL, APTT: 49.3 sn., ‹drar
protein: +, 24 sa. idrar protein: 1831 mg/gün olarak tespit edil-
di. Hasta hematoloji, enfeksiyon hastal›klar› ve nefrolojiye kon-

sülte edildi. DMARD ilaçlar kesildi. Maxipen 1 g 3x1 IV, Üri-
koliz 300 mg 1x1/2 eklendi. Atefl devam etmesi nedeniyle en-
feksiyon hst. Anko-L IV tedavisi ekledi. Eritrosit süspansiyon-
lar›, trombosit süspansiyonlar› ve Leucostim 15 miu 3x1 tedavi-
si ile pansitopeniye müdahale edildi. Kültürlerde üreme olma-
yan hastan›n antibiyotikleri kesildi, Neupogen 45 miu 1x1 bafl-
land› ve eritropoetin (EPO) düzeyi, ‹mmunglobulin düzeyleri
ve flowsitometri istendi. EPO düzeyi düflük gelmesi nedeniyle
Neorecormon 5000 ü/haftada 3 gün baflland›. Tedavi sonucu
pansitopenisi düzelen hasta RA ve MDS ön tans› ile takibe al›n-
d›.

Sonuç: MDS, etyolojisinde alkilleyici ajanlar, radyasyon gibi
sebepler öne sürülmesine ra¤men ço¤u zaman nedeni belirsiz,
daha çok ileri yaflta görülen, inefektif eritropoezle karakterize
bir grup hematolojik malignitedir. Di¤er hematolojik durum-
larla s›kl›kla kar›flabilir. MDS tan›s› konmas› zor bir süreci ge-
rektirebilir. Romatoid artrit birçok sistemi tutabilir, tedavi sü-
recinde çeflitli ilaç yan etkileri görülebilir ve baz› komorbidite-
ler efl zamanl› olarak ortaya ç›kabilir. Bu yüzden romatoid artri-
tin sadece eklemleri etkilemedi¤i ve komplikasyonlar›n›n di¤er
efl zamanl› hastal›klardan ayr›lmas› gerekti¤i iyi bilinmelidir.

Anahtar sözcükler: Pansitopeni, romatoid artrit

PS-160 

Tümör nekrozis faktör alfa (TNF-αα) inhibitörü 
tedavisi s›ras›nda geliflen a¤›r bir selülit olgusu
Yunus Ugan1, Atalay Do¤ru1, Bora Torus2, fievket Ercan Tunç1,
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Romatoid artrit (RA ) etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›la-
mam›fl, kronik inflamatuar otoimmün bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n
tedavisinde son y›llarda tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α)
blokerleri gibi biyolojik ajanlar olarak bilinen, hedefe yönelik
tedaviler s›kça tercih edilmektedir. Bu tedaviler alt›nda en s›k
görülen yan etki enfeksiyon geliflimidir. Burada RA nedeniyle
infliksimab tedavisi alan bir hastada ortaya ç›kan a¤›r bir selülit
olgusu sunulmufltur.

Olgu: 52 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 18 y›ld›r RA ve 15 y›ld›r
tip 2 diabetes mellitus nedeniyle takip ediliyormufl. Hastaya da-
ha önce kulland›¤› klasik hastal›k modifiye edici antiromatizmal
ilaçlara (DMARD) yan›t al›namad›¤› için son 3 y›ld›r infliksi-
mab tedavisi bafllanm›fl. Hasta acil servise 2 gündür olan sa¤ ba-
ca¤›nda yayg›n flifllik ve sa¤ ayak bile¤i periferinde hemorajik
büllerin efllik etti¤i ülsere yaralar nedeniyle baflvurdu. Hastan›n
RA aç›s›ndan herhangi bir artrit bulgusu yoktu. Acil serviste
atefli 39 derece olarak ölçülen hastan›n fizik muayenesinde bila-
teral bazallerde ralleri saptand›. Son 6 ayd›r dönem dönem ku-
ru öksürü¤ünün oldu¤unu ifade eden hastan›n balgam ç›karma
hikayesi yoktu. Laboratuar›nda; WBC: 7100 10^3/ μL, Hb:
10.4 g/dl, MCV: 82 fL, Plt: 256.000 10^3/ μL, Sedimantasyon:
120 mm/saat, C-reaktif protein: 220 mg/l, kreatinin: 2.32
mg/dl, AST: 29 U/L, ALT: 12 U/L, RF: 329, CCP: 126, T‹T:
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normal olarak saptand›. Akci¤er grafisinde bilateral retikülono-
düler dansite art›fl› izlendi. Hastaya HRCT yap›ld› ve RA’in ak-
ci¤er tutulumuyla uyumlu oldu¤u raporland›. Hastaya derin
ven trombozunu ekarte etmek amac›yla doppler ultrasonografi
yap›ld› ve herhangi bir patoloji saptanmad›. Hastaya proflaktik
olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi ve intravenöz hidrasyon
baflland›. S›v› tedavisinin ard›ndan kreatinin de¤eri normale ge-
riledi. Yat›fl›n›n ertesi gününde hastan›n sol baca¤›n›n proksi-
malinde medial tarafta yaklafl›k 25x22 cm boyutlar›nda üzeri
nekrotik doku içeren lezyon olufltu. Hasta dermatoloji ile kon-
sülte edildi ve mevcut görünümünün selülit+diabete ba¤l› bül-
loz cilt tutulumu ile uyumlu oldu¤u söylendi. Yara yeri kültü-
ründe staffilococcus aureus üredi. Hastan›n antibiyotik tedavisi
yara yerinde progresyon olmas› ve CRP de¤erinin gerilememe-
si nedeniyle piperasilin/tazobactam + tigesiklin tedavisine de-
¤ifltirildi. Daha sonra hastaya plastik cerrahi taraf›ndan debrit-
man yap›ld›. 7 hafta antibiyotik tedavisi sonras›nda cilt bulgula-
r› gerileyen ve akut faz reaktanlar› normale gelen hasta öneri-
lerle taburcu edildi.

Sonuç: Romatizmal hastal›klar›n tedavisinde yayg›n olarak kul-
lan›lan anti-TNF tedaviler enfeksiyon geliflimi iliflkilidir. Ge-
nellikle oluflan enfeksiyonlar hafif düzeyde olsa da bazen hayat›
tehdit eden düzeylere ulaflmaktad›r. Bu yüzden tedavi s›ras›nda
hastalar a¤›r enfeksiyonlar aç›s›ndan dikkatle izlenmelidir. Bu-
rada daha önce bu düzeyde karfl›laflmad›¤›m›z a¤›r bir selülit ol-
gusu yan etkiler aç›s›ndan fark›ndal›k yaratmak amac›yla sunul-
mufltur.

Anahtar sözcükler: ‹nfliksimab, selülit, tümör nekrozis faktör
alfa

PS-161 

ANA pozitifli¤i ve döküntü nedeniyle konsulte edilen
SAPHO olgusu
Sertaç Ketenci, Mete Pekdiker, Özün Bay›nd›r, Elif Er, 
Figen Yargucu Zihni

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: SAPHO sendromu (sinovit, akne, püstülozis, hiperos-
toz, osteit) sendromu ilk defa 1987 y›l›nda bir romatolog olan
Chamot taraf›ndan tan›mlanm›fl olup cilt ve lokomotor bulgu-
lar ile karekterizedir. Genellikle 30-50 yafl aras› görülen nadir
bir sendromdur. Hastalar farkl› klinik seyirlerden dolay› farkl›
uzman hekimlere baflvurabilir.

Olgu: Ellerindeki kafl›nt›l› döküntüler için allerji poliklini¤inde
tetkik edilen 52 yafl›ndaki kad›n hasta ANA 1/80 granüler pozitif
saptanmas› üzerine taraf›m›za yönlendirildi. Öyküsünde hipertan-
siyon ve Hashimoto troiditi mevcuttu. Son iki ayd›r gö¤üs, s›rt ve
sa¤ omuz a¤r›s› olan, raynaud fenomeni tarifleyen hastan›n fizik
muayenesinde sternoklavikuler ve kostosternal eklemlerde hassa-
siyet, sa¤ omuzda flifllik ve palmar bölgede kafl›nt›l› döküntüleri
mevcuttu. Kapilleroskopide patolojik bulgu saptanmad›. Tetkik-
lerinde ESR: 31 mm/h ve CRP: 2.1 mg/dl olarak ölçüldü, tam kan
say›m› ve kan biyokimyas›nda anormal bulgu saptanmad›. Akci¤er
grafisi normaldi ve sa¤ omuz MR’da effüzyon tespit edildi. Cilt
lezyonlar›ndan yap›lan biyopsisi ‘intraepidermal püstül’ olarak so-
nuçlanan hastadan SAPHO ön tan›s›yla istenilen tüm vücut kemik
sintigrafisinde gözlenen bilateral kostokondral eklem ve manib-
rum-korpus sterni bileflkesinde tan›mlanan artm›fl aktivite tutulufl-
lar› SAPHO sendromuyla uyumlu olarak yorumland› (fiekil PS-
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fiekil (PS-160):
fiekil (PS-161): Hastam›zda SAPHO sendromuna ba¤l› tipik sintigrafik
tutulum.



161). Hastaya SAPHO sendromu tan›s›yla indometazin ve sulfa-
salazin tedavisi baflland›. Kontrol muayenesinde hastan›n flikayet-
lerinin ve akut faz yan›t›n›n azald›¤› görüldü.

Sonuç: SAPHO sendromu tan›s› palmoplantar püstülozis, püs-
tüler psoriyazis ve ciddi akne gibi cilt lezyonlar›na efllik eden pe-
riferik sinovit ve aseptik osteit gibi lokomotor bulgular›n radyo-
lojik veya sintigrafik olarak gösterilmesiyle klinik olarak konulur.
Sinsi bafllang›çl›d›r ve akut faz yan›t› genellikle normaldir. Kemik
yap›da ön gö¤üs duvar› en s›k tutulan (%65-90) bölgedir ve ke-
mik sintigrafisinde sternoklavikular bölgede ‘öküz bafl› görünü-
mü’ spesifiktir. ANA testinin spesifitesi düflük olup, testi yorum-
larken romatizmal olmayan otoimmün hastal›klarda da pozitiflik
görülebilece¤i dikkate al›nmal›d›r. Hastam›zdaki pozitifli¤in
Hashimato troiditine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: SAPHO, ANA, püstülozis

PS-162 

Sjögren sendromu birlikteli¤i gösteren ailesel 
Akdeniz ateflli olgu
Sertaç Ketenci, Özün Bay›nd›r, Mete Pekdiker, Elif Er, 
Gökhan Keser, Kenan Aksu

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) aral›kl› atefl, kar›n ve gö¤üs
a¤r›lar› ile kendini gösteren bir hastal›kt›r. fiimdiye kadar FMF
ile romatoid artrit (RA), spondilartritler ve vaskülitler gibi ro-
matizmal hastal›k birliktelikleri tan›mlanm›flt›r. Bununla birlik-
te, flimdiye kadar, otoimmun hastal›klar›n prototiplerinden olan
Sjögren sendromuyla otoinflamatuar hastal›klar›n prototipi
olan FMF birlikteli¤i tan›mlanmam›flt›r. Bu olgu sunumunda
FMF ve Sjögren sendromu olan bir hasta tart›fl›lacakt›r. 

Olgu: 41 yafl›nda kad›n hastan›n FMF aç›s›ndan güçlü bir ailesel
yatk›nl›¤› vard›r. Annede FMF + ayr›mlaflmam›fl ba¤ dokusu has-
tal›¤› (aBDH), babada FMF, 1 kardeflte FMF ve renal amiloidoz,
1 kardeflte de FMF + aBDH mevcuttur. Bizim olgumuzda 30 ya-
fl›ndan itibaren ayda 1 kere olan 3 gün süren ateflin efllik etti¤i ka-
r›n a¤r›lar› olup, bunlara efllik eden akut faz yan›t› yükseklikleri
yak›nmalar›na eklenmifl ve yap›lan de¤erlendirme sonucu FMF
tan›s› alm›flt›r. Ayr›ca olgumuzda 21 yafl›ndan itibaren artrit atak-
lar› mevcuttur. Olgunun a¤›z ve göz kurulu¤u yak›nmalar› da ol-
du¤u için bu yönde yap›lan de¤erlendirmede; ANA 1/320 homo-
jen + 1/80 granüler pozitif, RF 174 IU/ml ve minör tükrük bezi
biopsisi lenfosit skoru 3 olarak olarak bulunmufltur. El ve çekilen
di¤er direkt grafileri normal olarak saptanm›flt›r. Olgumuz, Tel-
Hashomer kriterlerine göre FMF, Avrupa-Amerika uzlafl› grubu
kriterlerine göre Sjögren tan›s› alm›flt›r. Hasta halen kolflisin,
hidroksiklorokin, methotrexate ve suni gözyafl› tedavisi alt›ndad›r
ve remisyondad›r. 

Tart›flma: FMF s›k görülen otoinflamatuar bir hastal›kt›r. Lite-
ratürde FMF ve RA gibi otoimmun hastal›k birliktelikleri tan›m-
lanm›flt›r. Olgumuz FMF + Sjögren birlikteli¤i gösterilen ilk ol-
gudur. FMF’li bir olguda ANA olumlulu¤u ve kuruluk yak›nma-
lar› oldu¤unda Sjögren sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: FMF Sjögren

PS-163 

Sistemik juvenil idiyopatik artrit: 
Klinik seyir, tedavi ve prognoz
Fatma Ayd›n, Özge Baflaran, Nermin Uncu, 
Banu Çelikel Acar, Nilgün Çakar

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Sistemik juvenil idiyopatik artrit (sJ‹A) atefl, lenfadeno-
pati, artrit, rafl ve serozit ile karakterize inflamatuvar bir hasta-
l›kt›r. Sistemik inflamasyon, do¤al immünitedeki disregülasyon
ile iliflkilidir ve sistemik bulgular artritden daha ön plandad›r.
Bu çal›flmada klini¤imizde sJ‹A tan›s› alm›fl olan hastalar›n kli-
nik bulgular›, tedavi ve hastal›k seyri de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Mart 2002 ve Nisan 2015 tarihleri aras›nda sJ‹A tan›s›
alan 20 hastan›n klinik ve laboratuvar verileri de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: sJ‹A tan›s› alm›fl olan 20 hastan›n yafl da¤›l›m› 8 ay-15
yafl, 10 k›z ve 10 erkek olup tümünde 15 günden uzun süren atefl
ve artrit, 15’inde (%75) atefle efllik eden döküntü, %25’inde plev-
ral /perikardiyal efüzyon saptand›. 3 hastada (%15) tan› s›ras›nda
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) geliflti. Ay›r›c› tan› için
tüm hastalara kemik ili¤i aspirasyonu yap›ld›. sJIA tedavisinde 3
gün intravenöz pulse metilprednizolan (MP) tedavisini takiben
oral kortikosteroid, 8 hastada methotreksat, 3 hastada etanercept,
2 hastada azotiopurin ve 3 hastada anakinra kullan›ld›. 2 hasta
MAS ile tan› ald›. MAS geliflen 1 hasta Pulse MP+ siklosporin, 1
hasta IVIG+Pulse MP+Siklosporin, 1 hasta pulse MP + anakinra
ile tedavi edildi. 8 hastada tedavi alt›nda iken (%40) sJIA aktivas-
yonu oldu. 4 hastada izlemde poliartiküler tutulum geliflti. 12
(%60) hastada tek atak oldu ve ortalama 43 ayd›r tedavisiz izlem-
dedir. 

Tart›flma ve Sonuç: sJ‹A tan› öncesinde enfeksiyon hastal›klar›,
malignite ve di¤er otoinflamatuar hastal›klar d›fllanmal›, MAS
geliflme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u dikkate al›narak tan› ve teda-
vide gecikilmemelidir.

Anahtar sözcükler: MAS, sJ‹A, tedavi

PS-164 

Metotreksat kullan›m›na ba¤l› geliflen pansitopeni
R›dvan Mercan1, Gül ‹lhan2

1Antakya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i, Hatay;
2Antakya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Hematoloji Klini¤i, Hatay

Amaç: Romatoid artrit (RA) kronik, inflamatuar, otoimmün,
sistemik bir romatizmal hastal›kt›r. Metotreksat (MTX) tedavi-
de alt›n standard olarak kabul edilmektedir. MTX inflamatuar
hastal›klarda düflük dozda kullan›lmas›na ra¤men, lökopeni,
megaloblastik anemi, trombositopeni ve pansitopeniyi içeren
hematolojik toksisite prevelans› %1-3 aras›nda de¤iflmektedir.
Bu yaz›da MTX tedavisi alan ve pansitopeni geliflen iki vaka su-
nulmufltur. 

Olgu 1: 35 yafl›nda kad›n 3 y›ld›r RA nedeniyle, prednizolon,
hidroksiklrokin al›yormufl. El ve ayaklarda flifllik ile baflvurdu.
Hastaya ilaçlar› nas›l almas› gerekti¤i anlat›ld› ve yaz›l› ka¤›t ve-
rilerek tedavisine MTX ve folik asit eklendi. On gün sonra hal-
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sizlik, yorgunluk ile baflvurdu. Kan tetkiklerinde karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal, hemoglobin 7.2 g/dl, hema-
tokrit %22, lökosit 4800, trombosit 126000 olarak bulunmas›-
na ra¤men MTX her gün 4 tablet ald›¤› için interne edildi. Ta-
kiplerinde lökosit say›s› 2000, nötrofil say›s› 900, hemoglobin 6
g/dl, trombositleri 50.000’e kadar düfltü. Hastaya leucovorin
4x20 mg, 2 ünite eritrosit ve destek tedavisi verildi. Tedavinin
8. gününde kan de¤erleri yükselifl trendine girdi. 

Olgu 2: 43 yafl›nda kad›n bir y›ld›r her iki el ve el bile¤inde, dir-
seklerde, ayak parmaklar›nda flifllik ve a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Yap›lan laboratuar incelemesinde karaci¤er ve böbrek fonksi-
yon testleri normal, hemoglobin 9.6 g/dl, hematokrit %31, lö-
kosit 11100, trombosit 493000, eritrosit sedimentasyon h›z› 55
mm/saat, C-Reaktif Protein 8.12 mg/dL, RF ve anti-CCP po-
zitifti. Hastaya bu bulgularla RA tan›s› konularak metil predni-
zolon 8 mg/gün, oral metotreksat 10mg/hafta, folik asit 5
mg/hafta, hidroksiklorokin 400 mg baflland›. Hastaya ilaçlar›
nas›l almas› gerekti¤i anlat›ld› ve yaz›l› ka¤›t verildi. Hasta teda-
vinin 10 gününde a¤›zda yaralar, yutmada zorluk, halsizlik flika-
yeti ile tekrar baflvurdu. Hasta iki farkl› marka MTX kutusu ol-
du¤u için, birinden haftada bir 6 tablet, di¤er kutudan her gün
alt› tablet alm›fl. Kan tetkiklerinde KCFT de¤erleri 2 kat yük-
sek ve pansitopeni olmas› nedeniyle interne edildi. Takiplerin-
de lökosit say›s› 600, nötrofil say›s› 100, hemoglobin 8 g/dl,
trombositleri 13.000’e kadar düfltü. Hastaya atefli ve oral kandi-
diyazisi olmas› nedeniyle meronem ve flukonazol ayr›ca leuco-
vorin 4x20 mg, 2 ünite eritrosit ve 2 ünite trombosit süspansi-
yonu verildi. Tedavinin 11. gününde kan de¤erlerinin düzelme-
si üzerine taburcu edildi. 

Sonuç: MTX, RA baflta olmak üzere romatolojik hastal›klarda
düflük dozlarda haftal›k kullan›lmaktad›r. Hastalar›n çeflitli ne-
denlerle ilac› günlük olarak almalar›, hematolojik ve gastrointes-
tinal yan etkiler baflta olmak üzere ölüme yol açabilen yan etkiler
ç›kmas›na sebep olmaktad›r. Hastalar yan etkiler aç›s›ndan dik-
katli takip edilmeli ve tetkikleri normal olsa bile ilaç intoksikas-
yonu düflünüldü¤ü zaman, interne edilerek erkenden tedavi bafl-
lanmas› sonradan ç›kabilecek yan etkilerin ciddiyetini azaltacak-
t›r.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, romatoid artrit, pansitopeni

PS-165 

Küçük bir hat›rlatma: Thiemann’s hastal›¤›
R›dvan Mercan1, Süleyman Alpaslan2, Berna Göker3

1Antakya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i, 
Hatay; 2Antakya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›, Hatay; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Thiemann’s hastal›¤› nadir rastlanan, otozomal domi-
nant geçifl gösteren, el ve ayak proksimal interfalangeal (P‹F)
eklemlerinin idiopatik avasküler nekrozudur. ‹lk olarak 1909’da
tarif edilmesine ra¤men, flimdiye kadar çok az vaka bildirilmifl-
tir. Klinik semptomlar› etkilenen eklemde flifllik, hareket k›s›tl›-
l›¤›, hassasiyet ve hafif a¤r› fleklindedir. A¤r› genellikle travma
ve so¤ukta artar. Klinik semptomlar genellikle geç çocukluk ve

adölesan yafllarda bafllar. Thiemann’s hastal›¤›, romotoid artrit
baflta olmak üzere romatolojik hastal›klar, metabolik veya en-
dokrinolojik hastal›klarla kar›flabilmekte ve gereksiz tedavi ala-
bilmektedir. Bu yaz›da Thiemann’s hastal›¤› tan›s› konularak
takip edilen bir vaka sunulmufltur. 

Olgu: 16 yafl›nda erkek hasta, 1 y›l önce sol 3. parmakta flifllik, 5
ay sonra sa¤ 5. parmakta flifllik bafllam›fl. A¤r› ve flifllik d›fl›nda bafl-
ka flikayeti yoktu. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde herhangi bir özel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde sa¤ el 3. P‹F ve sol el 5. P‹F flifl ve
hassas, di¤er sistemik ve eklem muayeneleri normaldi. Baflvuru
s›ras›nda yap›lan laboratuar incelemesinde karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri normal, hemoglobin 15.2 g/dl, hematokrit
%44.3, lökosit 6800/mm3, eritrosit sedimentasyon h›z› 6 mm/sa-
at, C-Reaktif Protein 0.18 mg/dL, RF ve anti-CCP negatifti. Çe-
kilen direkt el grafisinde sol 3. P‹F ve sa¤ el 5. P‹F eklemlerinin
epifizinde ayr›lma ve düzensizlik saptand› (fiekil PS-165). Hasta-
ya bu bulgularla Thiemann’s hastal›¤› tan›s› konuldu. Hastaya
a¤r› s›ras›nda nonsteroid antiinflamatuar almas› yan›nda so¤uk-
tan ve tekrarlayan travmalardan korunmas› önerilerek takibe
al›nd›. 

Tart›flma ve Sonuç: Thiemann’s hastal›¤›, etiyoloji ve patoge-
nezi bilinmeyen, otozomal dominant geçifl gösteren nadir bir
avasküler nekroz çeflididir. Genellikle bilateraldir. S›kl›kla eklem-
lerde geniflleme 3. P‹F’te bafllar ve di¤er parmaklarda etkilenme
bunu takip eder. Bizim hastam›zda ailesel hikaye olmamakla be-
raber ilk flikayetleri sol el 3. P‹F te bafllam›fl ve bunu takibende
sa¤ el 5. P‹F’te flifllik eklenmifl. Benzer flikayetler ayak parmakla-
r›nda gözükebilmektedir. Bizim hastam›zda ayak tutulumuna ait
bir bulgu yoktu. Bizim hastam›zda oldu¤u gibi flikayetler s›kl›kla
adölesan yafllarda bafllar. Erken evrede direkt grafilerde epifizde
düzensizlik, parçalanma ve karakteristik olarak ayr›lma görülebil-
mektedir. Hastal›k, her ne kadar nadir gözükse de oligoartriküler
bafllang›c› olmas›, eklem fliflli¤i ve a¤r› ile prezente olmas› nede-
niyle ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmas› gerekti¤ine inan›yoruz.

Anahtar sözcükler: Thiemann’s hastal›¤›
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PS-166 

Ankilozan spondilit hastal›k aktivite skorunun 
basitlefltirilmifl versiyonun (SASDAS) 
performans özellikleri
Dilek Solmaz1, Tülay Y›ld›r›m2, Nazmiye Tomas3, Servet Akar4

1Nam›k Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Tekirda¤; 2Nam›k 
Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Tekirda¤; 
3‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,
‹zmir; 4‹zmir Kâtip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Aksiyel spondiloartropatide (Ax-SpA) kullan›labilen
farkl› hastal›k aktivite ölçüm yöntemleri bulunmaktad›r ancak
tüm hastalar için kullan›labilecek alt›n standart bir metot bu-
lunmamaktad›r. Ankilozan spondilit hastal›k aktivite skoru (AS-
DAS) yap›sal hasardaki ilerleme ve de¤iflikliklere oldukça du-
yarl› olan komposit bir indekstir. AS hastalar›nda ASDAS’›n ba-
sitlefltirilmifl versiyonu (SASDAS) hastal›k aktivitesini de¤erlen-
dirmede basit ve pratik bir araç olabilir. Bu çal›flmadaki amac›-
m›z SASDAS’›n performans›n› de¤erlendirmek ve geçerli yön-
temlerle karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya modifiye New York kriterlerine göre AS
kriterlerini karfl›layan 97 AS hastas› [77 erkek (%79.3), ortalama
yafl 39.3 ±10.0] dahil edilmifltir. Hastal›k aktivitesi ASDAS-ESR,
ASDAS-CRP, BASDAI ve SASDAS ile de¤erlendirildi. Aktivite
indeksleri aras›ndaki iliflki Spearman’s korelasyon analiziyle, AS-
DAS ve SASDAS’›n de¤iflik aktivite kategorileri ise a¤›rl›kl› (we-
ighted) kappa ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: çal›flma grubundaki ortalama ASDAS-CRP, ASDAS-
ESR ve SASDAS skorlar› s›ras›yla 3.0±0.9, 2.8±0.9, ve 19.3 ±9.0
olarak bulunmufltur. SASDAS ve di¤er aktivite indeksleri aras›n-
da BASDAI, ASDAS-CRP, ASDAS-ESR güçlü bir iliflki saptan-
m›flt›r ESR (s›ras›yla r=0.916, p<0.001; r=0.847, p<0.001; ve
r=0.942, p<0.001). SASDAS ve ASDAS-ESR aras›nda iyi bir
uyum olmas›na (a¤›rl›kl› (weighted) kappa: 0.744 total uyum
%77) karfl›n SASDAS ve ASDAS-CRP aras›nda orta düzeyde bir
uyum (a¤›rl›kl› (weighted) kappa 0.579 ve total uyum %66) var-
d›r. Uyumsuzlu¤un oldu¤u gruplar özellikle “orta” ve “yüksek
hastal›k aktivite” gruplar›ndad›r. SASDAS için belirtilen cutt-off

de¤erlerine orta hastal›k aktivitesi olarak de¤erlendirilen hastala-
r›n %40’› ASDAS-ESR ye göre %45’i de ASDAS-CRP ye göre
farkl› kategorilerde yer alm›flt›r (Tablo PS-166).

Sonuç: Bu sonuçlara göre ASDAS-ESR nin basitlefltirilmifl ver-
siyonunun farkl› durumlarda ve popülasyonlarda ASDAS-CRP
ve SASDAS aras›ndaki uyum aç›s›ndan de¤erlendirilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, hastal›k aktivite skor-
lar›

PS-167 

Romatoid artrit tan›l› olguda biyolojik tedavi sonras›
mortal seyreden tüberküloz spondilodiskiti
Elif Er, Sertaç Ketenci, Özün Bay›nd›r, Mete Pekdiker, 
Yasemin Kabasakal

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: TNFα, birçok inflamatuar hastal›¤›n patogenezinde
önemli rol oynayan proinflamatuar bir sitokindir. Ayn› zaman-
da bakteriyel ve özellikle mikobakteriyel enfeksiyonlara karfl›
konak savunmas›nda da kritik öneme sahiptir. TNFα inhibitör-
leri romatoid artrit (RA) dahil bir çok inflamatuar hastal›¤›n te-
davisinde kullan›lmaktad›r. 

Olgu: Yirmi y›l önce el eklemleri ve dizlerinde a¤r› ve flifllik flika-
yetiyle RA tan›s› alan 72 yafl›ndaki kad›n hasta klini¤imize sa¤ uy-
lukta fliddetli a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Hikayesinden DMARD
tedavisiyle izlenmekteyken, yaklafl›k 1 y›l önce, el küçük eklemle-
rinde a¤r› nedeniyle mevcut tedavisine adalimumab eklendi¤i ö¤-
renildi. PPD testi 11mm olan hastaya adalimumab ile ayn› anda
izoniazid bafllanm›fl ancak karaci¤er fonksiyon testlerinde meyda-
na gelen yükseklik nedeniyle 3 ay sonra her iki ilaç tedavisi de ke-
silmiflti. Bir süre sonra bel, kalça ve bacak a¤r›lar›, ifltahs›zl›k, ge-
ce terlemesi, atefl ve kilo kayb› bafllayan hastada mevcut duruma
ESR ve CRP yüksekli¤inin de efllik etti¤i ö¤renildi. Hastada tek-
rar RA’ya ba¤l› artm›fl hastal›k aktivitesi düflünülerek tosilizumab
tedavisine geçildi¤i görüldü. Tedavi sonras› flikayetlerinde gerile-
me olmayan ve son 2 ayda 10 kg kayb› olan hastan›n almakta ol-
du¤u tedaviler kesildi. Yap›lan incelemelerinde, ESR ve CRP
normal ancak SAA yüksekti. Malignite bulgusuna rastlanmad›.
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Tablo (PS-166): Hastal›k kategorilerine göre ASDAS-ESR ve SASDAS aras›ndaki uyum.

SASDAS inaktif SASDAS orta SASDAS yüksek SASDAS Çokyüksek 
hastal›k aktivitesi hastal›k aktivitesi hastal›k aktivitesi hastal›k aktivitesi Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n

ASDAS-ESR inaktif hastal›k 3 (100) 0 0 0 3
aktivitesi n (%)

ASDAS-ESR orta hastal›k 5 (22) 14 (61) 4 (17) 0 23
aktivitesi n (%)

ASDAS-ESR yüksek hastal›k 1 (2) 7 (16) 34 (79) 1 (2) 43
aktivitesi n (%)

ASDAS-ESR çok yüksek 0 0 4 (14) 24 (86) 28
hastal›k aktivitesi n (%)

Toplam n 9 21 42 25 97



Lomber MRG’de, L3-5’de spondilodiskit, posterior paraverteb-
ral kaslar içerisinde ve bilateral psoas kas› seyri boyunca multipl
abse ile uyumlu koleksiyonlar saptand›. Koleksiyondan al›nan ör-
neklerde ARB 2+ ve PCR ile M. tuberculosis kompleks oldu¤u
gösterildi. Anti-tüberküloz tedavi bafllanmas›na ra¤men genel
durumu kötüleflmeye devam eden hasta tüberküloz enfeksiyonu
nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: ESR ve CRP yüksekli¤i inflamatuar patolojilerde hasta-
l›k aktivasyonuna efllik eden önemli laboratuvar parametreleri
aras›ndad›r. Ancak hastan›n hikaye ve fizik muayene ile de¤erlen-
dirilmesi her zaman öncelikli olmal›d›r. RA gibi inflamatuar bir
hastal›¤a sahip olanlarda, akut faz reaktanlar›n›n yüksek oldu¤u
her durumda, hastal›k aktivasyonunun yan› s›ra, enfeksiyon ve
malignite gibi ek patolojiler de olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
Özellikle biyolojik tedavi alan hastalarda tüberküloz enfeksiyonu
s›kl›¤› artm›fl olup, gözard› edilmesi durumunda mortal seyrede-
bilmektedir.

Anahtar sözcükler: RA, spondilodiskit, tüberküloz

PS-168 

Aksiyal spondiloartritli hastalarda hastan›n kabul 
edilebilir semptom durumu de¤erlendirmesi: 
Radyografik ve non-radyografik gruplarda 
benzer eflik de¤erler
P›nar Çetin, Gerçek Can, Gökçe Kenar, Handan Yarkan, 
Berrin Zengin, ‹smail Sar›, Merih Birlik, Fatofl Önen, 
Nurullah Akkoç

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Hastan›n kabul edilebilir semptom durumu (PASS), tek
soruluk bir de¤erlendirme yöntemidir ve hastan›n iyilik halinin
mutlak seviyesi olarak tan›mlanm›flt›r. Ankilozan spondilit (AS)

hastalar›nda PASS birkaç çal›flma ile de¤erlendirilmifltir, fakat
non-radyografik (nr) aksiyel spondiloartrit (axSpA) grubundaki
sonuçlar› bilinmemektedir. Bu çal›flman›n amac›, hastal›k akti-
vitesi ve çeflitli hastal›k ölçütleri için tüm axSpA ve axSpA’in iki
alt grubunda PASS sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu tek merkezli kesitsel çal›flmaya, axSpA için ASAS
kriterlerini karfl›layan merkezimizin veri taban›na kaydedilmifl
hastalar al›nd›. Tüm hastalardan PASS sorusuna evet/hay›r yan›-
t› ile efl zamanl› olarak di¤er global de¤erlendirme ölçeklerinden,
hastal›k aktivitesi, fonksiyonel durum, sa¤l›k durumu ve yaflam
kalitesi ölçekleri kaydedildi. Tüm axSpA ve alt gruplar›nda hasta-
lar›n PASS sonuçlar› eflik de¤erleri, hastal›k aktivitesi (BASDAI
ve ASDAS) ve di¤er hastal›k ölçekleri 75 persentil (SF36 için 25
persentil) ve ROC analiziyle hesapland›. PASS’› etkileyen de¤ifl-
kenler lojistik regresyon analizi ile de¤erlendirildi. 
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fiekil (PS-167): Lomber MRG, sagittal kesit.

Tablo (PS-168): Tüm hastalardaki hastal›k aktivitesi ve di¤er sa¤l›k de¤erlendirme ölçekleri için ‘hastan›n kabul edilebilir semptom durumu’ (PASS)
eflik de¤erleri.

PASS + 75. ROC E¤ri alt›ndaki Duyarl›l›k /
Parametre Persentil efli¤i * efli¤i alan Özgüllük

Hastal›k aktivitesi

BASDAI (0-100mm) 46.0 39.5 0.74 68/65

ASDAS 3.1 3.0 0.74 72/68

Fonksiyonel ölçümler

BASFI (0-100mm) 40.0 35.5 0.72 69/64

HAQ-S 0.9 0.79 0.72 67/64

Global ölçekler

A¤r› VAS 

(0-100mm) 51.0 49.5 0.75 69/69

Global VAS (0-100mm) 56.8 47.5 0.77 65/73

SF36

PCS (fiziksel bileflen özeti) 36.0 38.5 0.73 67/69

MCS (mental bileflen özeti) 41.0 43.5 0.71 67/63

Yaflam kalitesi

ASQol 8.0 6.5 0.71 68/63

EQ 5D 0.84 0.71 0.72 66/64



Bulgular: Analizler yafl ortalamas› 42.2±12.0, ortalama hastal›k
süresi 14.7±10.8 y›l olan 356 (261 AS, 95 nr-axSpA) axSpA has-
tas› üzerinden yap›ld›. AxSpA’l› hastalar›n 271’i (%76.1) kendini
PASS içinde (AS’lerin %76.6’s›, nr-axSpA’lar›n %74.7’si) tan›m-
lad›. Hastal›k aktivitesi ve tüm di¤er de¤erlendirme sonuçlar›
tabloda gösterilmifltir ve AS ile nr-AxSpA gruplar› aras›nda an-
laml› fark saptanmam›flt›r. BASDAI, BASFI ve HAQ için 75 per-
sentil metoduyla belirlenen PASS eflik noktas› ROC analizi ile
saptanandan bir miktar yüksek saptan›rken, di¤er de¤erlendirme
ölçekleri için benzer bulundu. Kabul edilebilir durumda olan
hastalar anlaml› olarak düflük hastal›k aktivite skorlar›na ve di¤er
de¤erlendirme ölçeklerinde iyi sonuçlara sahipti. PASS ile yafl,
cinsiyet, hastal›k süresi ve e¤itim (y›l) aras›nda lojistik regresyon
analiziyle iliflki saptanmad›. Ax SpA hastalar›ndan BASDAI’si ≥4
olanlar›n %61.4’ü ve ASDAS’› >3.5 olanlar›n %50’si kendini
PASS içinde olarak tan›mlarken, BASDAI’si ≤2 olanlar›n %5.5’i
ve ASDAS’› 1.2’nin alt›nda olanlar›n %4.5’i PASS içinde de¤ildi. 

Tart›flma ve Sonuç: AxSpA’l› hastalarda hastal›k aktivitesi ve
çeflitli hastal›k ölçütleri için PASS eflik de¤eri daha önce AS has-
talar›nda yap›lan çal›flmalardakine benzer bulunmufl; AS hastala-
r›yla nr-axSpA gruplar› aras›nda fark gözlenmemifltir. BASDAI
ve ASDAS skorlar›na göre aktif axSpA hastalar›n›n yar›s›ndan
fazlas›n›n kendisini PASS içinde nitelendirmesi oldukça ilginç
olup bu bulgular sonraki çal›flmalarda araflt›r›lmal› ve nedenleri
de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Aksiyal spondiloartrit, PASS

PS-169 

Anakinra tedavisi sonras› klinik remisyon sa¤lanan 
Milwaukee shoulder sendromu
Özkan Varan, Hamit Küçük, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker, fieminur Haznedaro¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatololoji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Milwaukee shoulder sendomu büyük eklem veya bursa-
larda a¤r› ve efüzyon ile seyreden deskruktif bir artropatidir.

Eklem s›v›s›nda kalsiyum hidroksiapatit kristal birikimi ile ka-
rakterizedir. En çok omuz ekleminde görülür. Non-steroid an-
ti-inflamatuar ilaçlar, steroid ve kolflisin tedavide denensede et-
kileri k›s›tl›d›r. ‹leri evre vakalarda cerrahi yaklafl›m gündeme
gelmektedir. Bu olgu sunumunda anakinra tedavisi remisyona
giren bir Milwaukee sendromlu hasta sunulacakt›r.

Olgu: 68 yafl›nda kad›n 7 y›l önce 2011 y›l›nda her iki el ve ayak
eklemlerinde a¤r› ile poliklini¤imize baflvurdu. 7 y›ld›r hipertan-
siyona sekonder son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemo-
diyalize girmekteydi. Fizik muayenede sa¤ el 2. MKF eklemde
hassasiyet, 2. ve 3. P‹F eklemde nodül ve her iki elde ulnar devi-
asyonu mevcuttu. Hastan›n ESR ve CRP de¤erleri 15 mm/h ve
3.4 mg/l, ürik asit: 7.4 mg/dl, ANA-‹FA, ENA profili, RF ve an-
ti-CCP testleri negatifti. S›ras›yla kolflisin, oral prednizolone, lef-
lunomid ve etanercept tedavilerini ald›. Etanercept tedavisinin 3.
ay›nda ellerinde ve omuzlar›nda a¤r›s› azalan hastan›n Nisan
2015 tarihinde sol omuzunda flifllik, a¤r› ve ›s› art›fl› olmas› üzeri-
ne septik artrit düflünülerek artroskopi yap›lm›fl. Antibiyotik te-
davisi alan hastan›n sol omzundaki a¤r› ve flifllik gerilememesi
üzerine poliklini¤imize tekrar baflvuran hastan›n muayenesinde
sol omuzda a¤r›, flifllik ve hareket her yöne tam k›s›tl›l›k saptand›.
Hastan›n ESR’si 94 mm/h, CRP’ si 37 mg/L, hemogramda löko-
siti 4900/mm3 ve prokalsitonin 0.43 birim bulundu. Hastadan 80
cc hemorajik effuzyon aspire edildi. Eklem s›v›s›nda nötrofil
60.000/mm3 ve mikroksopisinde kalsiyum pirofosfat ve ürik asit
kritali yoktu. Eklem s›v›s› kültüründe ve gram›nda etken saptan-
mad›. Sol omuz MRG: Yayg›n dejenaratif de¤ifliklikler ve tüm
periartiküler bursalarda subdeltaoid bursada belirginleflen içeri-
sinde yayg›n sinovyal kal›nlaflmalar›n efllik etti¤i septasyonlar içe-
ren yayg›n efüzyon saptand›. Sol omuz artroskopisi yap›larak si-
novyektomi yap›ld›. Patoloji sonusunda fibrin eksudasyonu, ilta-
habi granülasyon dokusu, kalsifikasyon ile karekterli kronik ilti-
habi proçes bulundu. Kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemo-
diyalize giren ve sol omzunda a¤r›, flifllik ve hemorajik vas›fl› s›v›
olmas› nedeniyle Milwauke shoulder sendromu olarak düflünül-
dü. Daha önce ald›¤› tedavilerde fayda göremeyen hastaya ana-
kinra tedavisi baflland›. Anakinra tedavisi sonras› 2 haftas›nda sol
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fiekil 1 (PS-169): (a) Tedavi öncesi sol omuz görüntüsü. (b) Tedavi sonras› sol omuz görüntüsü.

a b



omuz a¤r›lar› ve fliflli¤i tamamen geçti. Hareket k›s›tl›l›¤› 1 ayda
tama yak›n düzeldi. Tedavi sonras› ESR 44 mm/h ve CRP: 4.8
mg/L’ye düfltü. 

Sonuç: Klinik prezetasyonu Millwaukee ile uyumlu olan hasta
anakinraya dramatik yan›t verdi. Bu olgunun literaturde anakin-
ra kullan›lan ve remisyon sa¤lanan ilk vaka olma özelli¤i vard›r.
Millwaukee hidroksi apatit kristaleri ile indüklenen bir artrit ol-
mas› tedavi cevab›n› aç›klayabilir Klasik tedavi ile klinik rahatla-
ma sa¤lanamayan hastalarda anakinra tedavisi ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Milwaukee shoulder, Anakinra

PS-170 

Hareket k›s›tl›l›¤›na neden olan yayg›n kalsinozis cutis
Özkan Varan, Hamit Küçük, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker, fieminur Haznedaro¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatololoji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Juvenil dermatomiyozit nadir görülen multisistem oto-
immün bir hastal›kt›r. Erken dönemde perivasküler kas ve cilt
inflamasyonu ve geç dönemde kalsinozis geliflir. Kalsinozis ku-
tis uzun süren hastal›k sürecinde geliflir. Kalsinozis kutis, unso-
lubl kalsiyum tuzlar›n›n cilt, cilt alt›, fasya ve kaslarda birikimi
ile karekterize nadir görülen bir durumdur. Birçok otoimmün
ba¤ doku hastal›¤› ile birlikte görülebilmektedir. Tekrarlay›c›
travmalara ba¤l› olarak diz, dirsek ve kalça bölgesinde de görü-
lebilmekte, a¤r›l› kitle ve cilt ülserlerine neden olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda hareket k›s›tl›l›¤›na yol açan bir kalsinozis
kutis vakas› sunulacakt›r.

Olgu: 18 yafl›nda bir kad›n hasta juvenil dermatomiyozit tan›s› ile
izlenmekteydi. Yayg›n kalsinozis kutis nedeniyle hareket k›s›tl›l›-
¤› ile baflvurdu. Kalsinozis kutis tedavisi için s›ras›yla immunglo-
bulin, azatiyopurin, metotreksat, etenercept, rituxiamab ve en
son olarak abatesept tedavilerini alm›fl, ancak fayda görmemifl.
Fizik muayenede sol el 3. Mkf üstünde, her iki dirsekte, sol ster-
nokleidomastoid kas üzerinde ve bilateral kalça üzerinde ülsere

kalsinozis kutis bulunmaktayd›. Kar›n cildi yayg›n kalsinozis ku-
tis nedeniyle sertleflmiflti. Oturmakta zorland›¤› ve yürüyüfl pos-
türünün bozuldu¤u görüldü. Tetkiklerinde sedimentasyon: 5
mm/h CRP: 2.3 mg/l, kalsiyum: 9.69 mg/dL fosfor 4.54 mg/dL
olarak saptand›. ANA zay›f filamentöz ve ENA paneli negatif ola-
rak saptand›. Direk grafisinde kar›n ve kalça bölgesinde kalsino-
zis saptand› (fiekil PS-170). 

Sonuç: Kalsinozis kutis cilt ve ciltalt› dokular› tutabilen, tesadü-
fen veya muayene ile tespit edilebilen hafif cilt tutulumlar›ndan
hareket k›s›tl›l›¤›na kadar genifl yelpazede hafif veya ciddi morbi-
diteye neden olabilecek nadir bir durumdur.

Anahtar sözcükler: Kalsinozis Cutis

PS-171 

Hidroksiklorokin kullan›m›na ba¤l› geliflen 
myastenia gravis
Özkan Varan, Hamit Küçük, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker, fieminur Haznedaro¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatololoji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Myastenia gravis, asetil kolin reseptörüne (AChr) karfl›
otoantikor geliflimine ba¤l› kas güçsüzlü¤üyle seyreden otoim-
mün nöromuskuler hastal›kt›r. Hidroksiklorokin ba¤ doku has-
tal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan antimalaryal bir ilaçt›r. Nö-
romuskuler hastal›¤› olanlarda hidroksiklorokin dikkatli kulla-
n›lmas› önerilmektedir. Bu olgu sunumunda hidroksiklorokin
kullan›m›na ba¤l› geliflen Myastenia gravis tan›l› bir olgu sunu-
lacakt›r.

Olgu: 29 yafl›nda kad›n hasta sistemik lupus eritematozus tan›s›y-
la takip edilmekteydi. Hidroksiklorokin tedavisi alan hasta remis-
yonda izlenmekteyken halsizlik flikayeti ile baflvurdu. Uyuma is-
te¤i oldu¤unu ve gözlerini aç›k tutmakta zorland›¤›n› ifade etti.
Kollar›n› uzun süre yukar›da tutamama ve eflya tafl›makta zorlan-
d›¤›n› söyledi. Nörolojik muaynesinde belirgin fasial asimetri
yoktu, alt ve üst ekstremite motor ve duyu muayenesi do¤ald›.
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fiekil (PS-170): (a) Akci¤er ve (b) pelvis grafi.
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Serebelllar testlerde becerikli oldu¤u saptand›. Myastenia gravis
flüphesi ile AChr antikor gönderildi. Timus varl›¤›n› de¤erlendir-
mek için çekilen Toraks BT sonucunda anterior mediastende ti-
mik remnant ile uyumlu görünüm saptand›. AChr antikor düze-
yi 1.1 nmol/L saptanan hasta nörolojiye konsulte edildi. Nörolo-
ji taraf›ndan de¤erlendirilen hastaya myastenia gravis tan›s› ko-
nuldu ve hikroksiklorokin tedavisi kesildi. Hidroksiklorokin te-
davisi kesildikten sonraki 2. ve 4. aylarda bak›lan AChr antikor
düzeyi 0.8 nmol/L ve 0.77 nmol/L olarak saptand› ve hastan›n fli-
kayetlerinin azald›¤› görüldü. Bu sebeple hastan›n hidroksikloro-
kin kullan›m›na ba¤l› geliflen myastenia gravis oldu¤u düflünüldü.

Sonuç: Klorokin ve hikdroksiklorokin kullan›m›na ba¤l› myaste-
nia gravis vakalar› bildirilmifltir. Jallouli ve arkadafllar›n›n yay›n-
lad›¤› sistemik lupus eritematosus ve myastenia gravis birlikteli¤i
olan 17 hastal›k vaka serisinde 8 hastan›n hidroksiklorokin kulla-
n›m›na ba¤l› oldu¤u görülmüfltür. Hidroksiklorokin tedavisi ke-
silen 4 hastan›n 3’ünde iyileflme saptanmam›flt›r. Bizim hastam›z-
da hidroksiklorokin sonras› semptomatik iyileflme saptand›, an-
cak antikor poztifli¤i devam etmekteydi. Sonuç olarak, hidroksik-
lorokin kullanan hastalarda yeni geliflen nöromuskuler semptom
durumunda myastenia gravis tan›s› akl›da tutulmald›r.

Anahtar sözcükler: Hidroksiklorokin, myastenia gravis

PS-172 

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› ve SLE birlikteli¤i
Kemal Erol1, Soner fienel2, Zeynep Türe3, Emine Alp Mefle3, 
Özlem Canöz4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri; 4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak ta bilinen Ki-
kuchi-Fujimoto hastal›¤›nda (KFH) en s›k görülen semptomlar,
asteni ve atefltir. En s›k bulgu ise en çok servikal bölgede olmak
üzere lenfadenopatidir. KFH’da lenfopeni, akut faz reaktanla-
r›nda (AFR) yükselme ile laktat dehidrogenaz yüksekli¤i en s›k
görülen laboratuvar bulgular›d›r. Kesin tan›, lenf nodu biyopsi-
si ile konur ve tedavisi ço¤u zaman non-spesifiktir (Dumas G et
al.; Kikuchi-Fujimoto disease).

Olgu: 27 yafl›nda, erkek hasta 39-40 c’ye ulaflan atefl, halsizlik ve
dizlerde daha çok olmak üzere bacak a¤r›s› ile d›fl merkez bir has-
taneye baflvurmufl. Hastan›n AFR yüksek, lökopeni ve lenfopeni-
si varm›fl. Hastan›n çekilen akci¤er tomografisinde; her iki axiller
bölgede multipl lenfadenopati tespit edilmifl. Hastaya siproflok-
sasin, metronidazol ve seftriakson tedavisi verilmifl. Takibinde ri-
bavirin tedavisi eklenmifl. fiikayetleri düzelmeyen hasta Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› bölümüne ya-
t›r›ld›. Yap›lan tetkiklerinde WBC: 1250/ml, PLT: 103000/ml,
AST 350 u/ml, ALT: 101 u/ml; böbrek fonksiyon testleri, elek-
trolitleri, hemoglobini normal s›n›rlarda; AFR yüksek idi. Atefl ve
LAP etyolojisine yönelik yap›lan tetkiklerinde viral seroloji ve
brusella aglütinasyon testi negatifdi. Al›nan kan, idrar, bo¤az ve
gaita kültürlerinde üreme olmad›. Tümör belirteçleri normaldi.

Bat›n USG ve Ekokardiyografisi normaldi. Hastan›n periferik
kan yaymas› ile kemik ili¤i yaymas›nda atipik hücre görülmedi.
Atefli devam eden hasta romatoloji ile konsülte edildi. Hastan›n
ANA 1/1000 granuler tipte pozitif, ANA ve ANCA profili nega-
tif geldi. Proteinüri yoktu. Axiller LAP biyopsisinde CD3 ile T
zonlar›nda pozitif, CD20 ile rezidü B zonlar›nda pozitif boyanma
elde edildi ve KFM ile uyumlu de¤erlendirildi. Hastaya 100
mg/gün metilprednizolon, intravenöz uyguland›; 2. günde atefli
düflen hastan›n 4. günde eklem a¤r›s› geçti. Hastan›n tedavisi hid-
roksiklorokin 200 mg/gün, metilprednizolon 16 mg/gün olarak
planland›. 

Sonuç: KFH, kendini s›n›rlayan, nadir görülen bir hastal›kt›r ve
atefl, lenfopeni, karaci¤er enzimlerinde art›fl ile LAP yaparak ma-
lignite, enfeksiyon ve ba¤ doku hastal›klar› ile kar›fl›r (K›y›c› H ve
ark.; Kikuchi Lenfadeniti). Bizim olgumuzda, LAP patolojisinin
KFH ile kesin uyumlu olmas› ve SLE tan› kriterlerini de karfl›la-
mas› nedeniyle SLE ve KFH tan›s› konuldu. KFH, kendini s›n›r-
layan bir hastal›k olmas›na ra¤men bizim hastam›zda SLE tan›s›
da oldu¤undan tedavide hidroksiklorokin ve steroid planland›.

Anahtar sözcükler: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›, SLE

PS-173 

Ailevi Akdeniz atefli ile yaflamak: 
Fenomenolojik bir çal›flma
Çi¤dem Yüksel1, Fatma ‹lknur Ç›nar1, Muhammet Ç›nar2, 
Sedat Y›lmaz2, Nuran Tosun1, Salih Pay3

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksek Okulu, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 3Yüksek ‹htisas Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Özel Koru Hastanesi, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), genellikle 12–96 saat süren,
ateflin efllik etti¤i tekrarlayan serozit, artrit ve myalji ataklar› ile
karakterize genetik bir hastal›kt›r. Semptomlar›n öngörüleme-
yen do¤as› hastal›¤›n önemli bir özelli¤idir. Dolay›s›yla hastal›-
¤›n bireyler üzerine olan etkisinin de ayn› olmayaca¤› tahmin
edilebilir. Niteliksel araflt›rmalar, hastal›klar›n hastalar›n ya-
flamlar› üzerindeki etkisini araflt›rmak için f›rsat sa¤lar. Bu çal›fl-
man›n amac›, AAA hastalar›n›n yaflam deneyimleri ve bafla ç›k-
ma davran›fllar›n› araflt›rmak ve tan›mlamakt›r.

Yöntem: Bu niteliksel çal›flma, bir romatoloji merkezinde takip
edilen on befl AAA hastas› ile gerçeklefltirildi. Veriler demografik
veri formu ve yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›larak
yüz yüze derinlemesine görüflmeler yolu ile topland› ve Colaiz-
zi'nin (1978) fenomenolojik veri analizi yöntemi kullan›larak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Veri analizi sonucunda yedi kategori elde edildi. Bu
kategoriler (1) Hastal›k belirtileri ile karfl›laflma, (2) Tan› alma ve
rahatlama, (3) Hastal›kla ilgili bilgi arama, (4) Hastal›¤›n neden
bafl›na geldi¤ini sorgulama, (5) Yan›tlama, (6) Hastal›k belirtileri
ile yüzleflme ve (7) Bafla ç›kma’d›r. 

Sonuç: Bu çal›flmadan elde edilen verilere göre AAA ile ilgili has-
talar›n en çok yak›nd›klar› konular aras›nda ataklar esnas›nda ya-
flad›klar› a¤r›, rol ve sorumluluklar›n› yerine getirememe, bir bafl-
ka kiflinin varl›¤›na ihtiyaç duyma, hastal›k belirtilerinin di¤er ki-
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flilerce gerçekçi bulunmamas› yer almaktad›r. Ataklar›n s›kl›¤› ve
fliddeti artt›kça hastalar›n etkisiz bafla ç›kma davran›fllar› da art-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, hastal›kla yaflam, feno-
menolojik çal›flma

PS-174 

Ankilozan spondilitte angiopoietin-like protein 2 ve 
angiopoietin-like protein 8
Ahmet Seyhanl›1, Semih Demir1, Saliha Aksun2, 
Bar›fl Önder Pamuk3, Leyla Demir2, Dilek Solmaz5, 
Mustafa Özmen4, Emine Figen Tarhan4, Servet Akar5

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
4‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 5‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) bafll›ca aksiyal iskeleti tutan
kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Angiopoietin-like protein
(ANGLP) ailesi, angiopoietine yap›sal benzerlik gösteren pep-
tidlerdir. Beklenilenin aksine tüm angiopoietin reseptörlerine
ba¤lanmad›klar› için farkl› biyolojik fonksiyonlar görmeleri
beklenmektedir. Nitekim ANGLP2’nin obezite iliflkili metabo-
lik hastal›klarda önemli bir kronik inflamatuvar mediyatör ol-
mas› yan›nda, ekspresyonunun hipertrofik romatolid artrit si-
novyositlerinde anlaml› flekilde artt›¤› gösterilmifltir. Betatrofin
olarak da bilinen ANGLP8 ise lipid metabolizmas› yan›nda ya¤
dokusu kitlesinin de düzenlenmesinde rol oynuyor olabilir. Bu
nedenle bu çal›flmam›zda kardiyovasküler hastal›k riskinin de
artt›¤› gösterilmifl bir hastal›k olan AS’de ANGLP2 ve 8’in ro-
lünü araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya modifiye New York kriterlerine göre AS ta-
n›s› olan ard›fl›k 50 hasta [39 erkek (%78); ortalama yafl:
38.4±10.5] ile yafl ve cinsiyet uyumlu 34 sa¤l›kl› kontrol [23 erkek
(%68); ortalama yafl: 41.5±2.8] dahil edildi. Çal›flma s›ras›nda
hasta ve kontrol gruplar›n›n vücut kitle indeksleri, antropometrik
ölçümleri yap›ld›. Serum ANGLP2 ve ANGLP8 düzeyleri ELI-
SA yöntemiyle ölçüldü. Ayr›ca hastalar›n açl›k kanflekeri, açl›k in-
sülin de¤erleri ile HOMA skoru elde edildi. Hastal›k ile iliflkili
sonuç ölçekleri aras›nda BASDAI, BASFI, ASQOL ile ASDAS-
CRP hesapland›. Yine hastalar›n BASMI ve mSASSS ile radyog-
rafik skorlar› kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama hastal›k bafllang›ç yafl› 27.8±9.3 ve
ortalama hastal›k süreleri 10.6±11.2 idi. AS grubunda ortalama
BASDAI 4.5±2.0 iken ASDAS-CRP 3.0±1.0 olarak hesapland›.
AS hastalar›n›n ortalama ANGLP2, ANGLP8 ve CRP düzeyle-
ri s›ras›yla 47.8±23.4, 10.7±19.2 ve 5.7±8.9 idi. Kontrol grubun-
da ise ANGLP2, ANGLP8 ve CRP düzeyleri 49.6±30.6,
7.6±10.1 ve 0.6±0.7 bulundu. Beklenildi¤i üzere CRP düzeyleri
AS hastalar›nda anlaml› olarak yüksek iken (p<0.001) serum
ANGLP2 ve ANGLP8 düzeyleri aç›s›ndan AS ve kontrol grup-
lar› aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p de¤erleri s›ras›yla 0.335
ve 0.774). AS grubunda ANGLP2 düzeyleri yaln›zca trombosit

say›s› ile korele iken ANGLP8 düzeyleri açl›k kan flekeri, HOMA
skoru, boy ve hastal›k bafllang›ç yafl› ile (p=0.021-0.002) ile kore-
le bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›z ANGLP2 ve ANGLP8’in AS gelifliminde
rolü olmayabilece¤ini ancak metabolik süreçlerle iliflkisinin d›flla-
namayaca¤›n› düflündürmektedir. Ancak bu durum için daha bü-
yük örneklem boyutuna sahip, kardiyovasküler riskin de¤erlendi-
rildi¤i çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, metabolik sendrom,
kardiyovasküler hastal›k

PS-175 

Gut hastal›¤›nda ürik asit hedefine ulaflmada 
diyet önemlidir
Mehmet Engin Tezcan, Nesrin fien

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Gut hastal›¤›, tüm vucut ürik asit miktar›n›n fazlal›¤›n-
da görülen, monosodyum ürat kristallerinin doku ve eklemler-
de süpersature olmas› sonras› aç›¤a ç›kan kronik romatizmal bir
hastal›kt›r. Kronik tedavide ürik asit seviyesinin hedeflenen de-
¤erlere düflürülmesi amaçlanmaktad›r. Ancak, hastalar›n sadece
%20’sinde hedeflenen ürik asit düzeyine ulafl›labildi¤i bulun-
mufltur (Becker ve arkadafllar›, 2005). Bu çal›flmada ürik asit he-
define ulafl›lan ve ulafl›lamayan hastalar›n klinik ve tedavi özel-
likleri de¤erlendirilerek, ürik asit hedefine ulaflmadaki önemle-
ri de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Romatoloji poliklini¤ine 06.2015 ile 08.2015 tarihleri aras›nda
baflvuran ve daha önceden poliklini¤imizde takip edilen 66 gut
hastas› çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n laboratuar, klinik ve teda-
vi özelikleri dosyalar›nda temin edilmifltir. Bu çal›flma ilerde ya-
p›lacak prospektif bir çal›flma için pilot çal›flma olarak planlam›fl-
t›r. Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare, devam-
l› de¤iflkenlerin median de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U testi uygulanm›flt›r.Tüm de¤iflkenler ortalama±stan-
dart deviasyon olarak gösterilmifltir. P<0.05 anlaml› kabul edil-
mifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 66 hastan›n, 32’ünde (%48.4) ACR
2015 gut k›lavuzunda belirtilen hedef ürik asit de¤erine ulafl›l-
d›¤› gözlenmifltir. Sadece hastalar›n belirtti¤i diyet uyumu, ürik
asit hedef de¤erine ulafl›lan ve ulafl›lamayan hastalar aras›nda
anlaml› olarak farkl› bulunmufltur (p=0.00). Tablo PS-175’te
her iki grubun aras›nda laboratuar, klinik ve tedavi özellikleri
gösterilmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: Ürik asit seviyesinin hedeflenen de¤erlere
ulaflmas›nda, sadece diyet uyumu, her iki grup aras›nda anlaml›
olarak farkl› bulunmufltur. Di¤er klinik ve laboratuar özelliklerle,
allopurinol tedavisi dozu aras›nda, iki grup aras›nda farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r. Bu durum, ürik asit düflürücü tedavinin, ürik asit
hedefine ulafl›lamam›fl hastalarda daha yüksek dozda uygulanma-
s› gereklili¤ini ve hasta diyetinin önemini aç›¤a ç›karmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Gut, ürik asit, diyet
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PS-176 

Romatoid artrit ve fibromiyalji hastalar›nda 
yaflam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk, a¤r› ve 
depresyonun karfl›laflt›r›lmas›
Yeliz Zahiro¤lu, Yasemin Ulus, Ayhan Bilgici, Ömer Kuru

Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Romatoid artrit (RA) ve fibromiyalji sendromu (FMS),
kronik kas iskelet sistemi hastal›klar›ndand›r. Her iki hastal›¤›n
da yaflam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerin-
de olumsuz etkileri vard›r. Bu çal›flman›n amac› RA ve FMS
hastalar›nda yaflam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk, a¤r› ve
depresyonun karfl›laflt›r›lmas› ve bu parametreler aras›ndaki ilifl-
kinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 54 RA (grup1) ve 48 FMS (grup 2) hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Demografik verileri ve hastal›k süreleri kaydedildi.Ya-
flam kalitesi K›sa Form-36 (KF-36), uyku kalitesi Pittsburgh Uy-
ku Kalite ‹ndeksi (PUK‹), yorgunluk fliddeti yorgunlu¤un çok
yönlü de¤erlendirilmesi (Multidimensional assesment of fatique:
MAF), a¤r› vizüel analog skala (VAS), depresyon düzeyi Beck
Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz
için Kolmogorov Simirnov, Mann-Whitney U, Spearman kore-
lasyon testleri kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n medyan yafl de¤eri grup 1’de 54 (18–73),
grup 2’de 48 (21–78)’di ve her iki grup yafl aç›s›ndan farkl› de¤ildi
(p>0.05). ‹ki grup aras›nda vücut kitle indeksi (VK‹), hastal›k süre-
si (p<0.05), KF-36’n›n tüm parametreleri (p<0.001) aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›. VAS, MAF, BDÖ (p<0.001)
ve gündüz ifllev bozuklu¤u d›fl›ndaki PUK‹ skorlar› (p<0.005)
FMS hastalar›nda, RA hastalar›ndan önemli derecede yüksekti.
RA hastalar›nda VAS, MAF, BDÖ, KF-36, ve PUK‹ skorlar› ara-
s›nda anlaml› korelasyon bulundu (p<0.05). FMS hastalar›nda ise
VAS, MAF, BDÖ, KF-36, ve gündüz ifllev bozuklu¤u d›fl›ndaki
PUK‹ skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulundu (p<0.05).

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre;FMS hastalar› RA has-
talar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda FMS hastalar›nda yorgunluk, a¤r›,

depresyon skorlar› artm›fl bulunurken, yaflam kalitesi ve uyku
kalitesi azalm›fl olarak saptanm›flt›r. Bu hastalarda a¤r›, yaflam
kalitesi, uyku kalitesi, emosyonel durum ve yorgunluk aras›nda
anlaml› iliflki bulunmufltur. Her iki hastal›kta da bu parametre-
lerin ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi klinik aç›dan faydal› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, fibromiyalji, yaflam kalitesi

PS-177 

Poliartiküler tip juvenil idiyopatik artritli olguda 
sakroiliak tutulum
Fulya Dörtbafl1, Gökhan Duygulu2, Elif Çomak3, Emel Is›yel3

1Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Kocaeli; 2Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, Kocaeli; 3Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Nefroloji ve Romatoloji Klini¤i, Kocaeli  

Amaç: Eriflkin RF pozitif romatoid artritin çocuklardaki eflde-
¤eri olarak kabul edilen RF-pozitif poliartiküler juvenil idiy-
opatik artrit (J‹A), çocuklarda nadir görülür. Özellikle el ve
ayaklar›n küçük eklemlerini etkileyen ancak di¤er eklemleri de
tutabilen simetrik artrite neden olur. Omurgada servikal eklem-
ler tutulurken sakroiliak eklem tutulumu nadirdir.

Olgu: 15 yafl›nda erkek hasta, baflvurudan 2 ay önce bafllayan
bel a¤r›s›, her iki dirsekte flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›, el bilekle-
rinde ve parmaklarda a¤r›, yaklafl›k bir saat süren sabah tutuk-
lu¤u yak›nmalar› ile getirildi. Tekrarlayan atefl, kar›n a¤r›s›,
görme bozuklu¤u, oral aft, son iki ay içinde geçirilmifl üst solu-
num yolu enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonu tariflemiyordu. Fi-
zik muayenede vücut a¤›rl›¤› 91 kg (>97 persentilde), boyu
165.5 cm (25–50 persentilde), kan bas›nc› 110/70 mmHg idi.
Her iki dirsek, el bilekleri ve 2–3. MKF eklemlerde aktif artrit
bulgular› saptand›. Bel hareketleri k›s›tl›yd› ve bel a¤r›s› yak›n-
mas› nedeniyle aksayarak yürüyebiliyordu. Sakral kompresyon-
da iki tarafl› ancak solda daha belirgin hassasiyeti vard›. Göz
muayenesinde patolojik bulgu saptanmad›. Laboratuvar incele-
mesinde hemoglobin 13.6 g/dl, beyaz küre 7200/mm3, trombo-
sit 497.000/mm3, eritrosit sedimantasyon h›z› 56 mm/s, CRP:
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Tablo (PS-175): Hastalar›n laboratuvar, klinik ve tedavi özellikleri.

Hedefe ulafl›lan hastalar Hedefe ulafl›lamayan hastalar p
(n=32) (n=34)

Yafl 58.45±14.56 59.49±12.67 0.567

Cinsiyet (E/K) 28/4 29/5 0.768

‹lk ürik asit seviyesi (mg/dl) 9.15±1.83 8.65±1.67 0.224

Takip süresi (ay) 12.19±15.19 14.15±17.05 0.456

Kontrol s›kl›¤› (/y›l) 1.75±0.69 1.65±0.76 0.678

Maksimum allopurinol dozu (mg) 290.63±92.83 313.89±234.86 0.212

Tedavi öncesi atak s›kl›¤› (/y›l) 0.25±0.56 0.32±0.47 0.345

Tofus varl›¤› (%) 5 (%15.2) 2 (%5.82) 0.251

Erezyon varl›¤› (%) 7 (%21.8) 7 (%20.58 1.000

Tedavi öncesi oligo veya poliartiküler eklem tutulumu (%) 11 (%34.32 14 (%41.17) 0.667

Steroid ihtiyac› olan hasta (%) 3 (%9.37) 6 (%17.64) 0.477

Diyet uyumu (%) 26 (%81.26) 13 (%38.23 0.00

Kronik gut artriti varl›¤› (%) 8 (%23.58) 11 (%32.35) 0.526



76.1 mg/L (0-8) bulundu. Hastan›n karaci¤er ve böbrek fonksi-
yon testleri, kas enzimleri normal s›n›rlarda idi. Hepatit B yü-
zey antijeni ve hepatit C antikoru negatif tespit edildi. Serolo-
jik de¤erlendirme ve otoantikor testlerinde RF 220 IU/ml (0-
23), anti-CCP >300 U/ml, ANA negatif, HLAB27 negatif bu-
lundu. Hastan›n manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG)
sol sakroiliak eklem inferiorunda erozyon ve kemik ili¤i ödemi
ile kendini gösteren sakroiliit bulgular› görüldü. Her iki dirsek
eklem hareketleri k›s›tl› olan hastan›n, her iki dirsek eklemin-
den 3 ml s›v› boflalt›ld› ve sonras›nda 20 mg "triamsinolon hek-
sasetonid" intraartiküler yap›ld›. Hastaya metil prednisolon
1x16 mg, metotreksat 1x15 mg/hafta oral ve non-streoid anti-
inflamatuar ilaç (naproksen) baflland›. Tedavini 2. ay›nda stero-
id dozu 8 mg/güne azalt›ld›¤› dönemde hasta her iki el bile¤in-
de a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas› ile geldi. Sonras›n-
da steroid dozu tekrar 16 mg/güne art›r›ld› ve metotreksat do-
zu progresif art›r›lararak 1x25 mg/hafta olacak flekilde parente-
ral tedaviye geçildi. Bu dönem de yap›lan dizi analizinde MEFV
geninin 2, 3, 5.10. ekzonlar›nda mutasyon saptanmad›. Hasta-
n›n izleminin 6. ay›nda el bileklerinde ve sa¤ dise¤inde aktif ar-
trit bulgular› devam ediyordu. Hastan›n eritrosit sedimantas-
yon h›z› 37 mm/s, CRP: 34.1 mg/L (0-8) bulundu ve biyolojik
ajan (adalimumab 1x40 mg) baflland›. 

Sonuç: RF-pozitif poliartiküler J‹A, çocuklarda nadir görülen,
ancak erozyon ve nodül geliflme riski daha yüksek ve fonksiyo-
nel olarak kötü sonuçlanma olas›l›¤› olan bir artirttir. Bu hasta-
larda nadir de olsa sakroiliak eklem tutulumunun olabilece¤i
göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Juvenil idiyopatik artrit, sakroiliit

PS-178 

Plevral effüzyon ile prezente bir Behçet olgusu
Hamit Y›ld›z1, Gezmifl Kimyon2, Orhan Zengin2, 
Mustafa Erkut Önder2, Muhammed Bilici1, Burak Okyar1, 
Mustafa Seyyar1, Samet Alkan1, Bünyamin K›sac›k2, 
Ahmet Mesut Onat2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) kronik, multisistemik her tür vaskü-
ler tutumla giden yayg›n klinik bulgular› içeren inflamatuvar bir
hastal›kt›r. Behçet klini¤inde tekrarlayan oral aft, genital ülser,
follikülit, göz ve cilt bulgular›, tromboza e¤ilim ve pozitif paterji
testi s›kl›kla karfl›lafl›l›r. Behçet hastalar›n›n yakal›k %3-25 oran›n-
da gastrointestinal tutulum görülür. Vakalar›n yaklafl›k %5’inde
akci¤er tutulumu tespit edilmifltir. S›kl›kla alt ekstremitede trom-
boflebit olmak üzere tüm arteriyal ve venöz sistem tutulabilir.

Olgu: Son 3 ayd›r tekrarlayan nefes darl›¤›, bat›c› tarzda gö¤üs a¤-
r›s› ve tekrarlayan oral aft› 30 yafl›ndaki Suriye uyruklu hasta klini-
¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde oral aft, genital lezyon skar-
lar› ve kar›n önyüzünde yayg›n kollateraller gözlendi. Paterni tes-
ti negatifti.Dinlemekle bilateral solunum seslerinde azalma ve ak-
ci¤er grafisinde bilateral orta alt zonlarda opasite art›fl› saptand›.
ESR 23mm/s, CRP 32 mg/L, WBC: 10480/mm3, Hgb 10.5 g/dL,
ANA IFA +++ nükleer patern ve di¤er nedene yönelik tetkiklerin

tamam› do¤ald›. HLA B5 negatifti. Boflalt›c› torasentez yap›ld›.
Plevra s›v›s› incelemeleri transuda fleklinde olup biyokimyasal ola-
rak flilöz s›v›, kültür ve serolojik olarak nonspesifik enfeksiyon ve
tüberküloz, sitolojik inceleme ile malignite ekarte edildi. Doppler
USG’de sa¤ hepatik ven oklüde, vena cava inferiorda 6*1.2 cm
trombüs ve splenomegali tespit edildi. Beyin MRG’de solda ver-
teks düzeyinde sinüs trombozu saptand›. Hastada Behçet hastal›¤›
düflünülerek 3 gün pulse steroid sonras›nda 60 mg metilprednizo-
lon ve interferon baflland›. Klini¤i düzelen hastan›n 7.gününde
akut kar›n tablosu geliflti. Opere edilen hastan›n terminal ileumda
1.5 cm’lik perforasyon tespit edildi. Yo¤un bak›mda takip edildik-
ten sonra klini¤e al›narak tedavisi düzenlenen hasta taburcu edildi.

Sonuç: Behçet hastal›¤› önemli bir primer vaskülittir. Bafll›ca
oral aft, genital ülser, göz ve cilt tutulumu olmas›n›n yan›nda pul-
moner ve gastrointestinal tutulum da yapabilir. Pulmoner tutu-
lum infarkt, hemoraji ve plevral effüzyon; gastrointestinal tutu-
lum ise diyare, kanama ve perforasyon fleklindedir. Gastrointes-
tinal Behçet hastal›¤›n› inflamatuvar barsak hastal›klar›ndan ay›r-
mak güçtür. Plevral effüzyon ve akut bat›n tablosuyla baflvuran
hastalarda Behçet Hastal›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Nefes darl›¤›, plevral effüzyon, Behçet
hastal›¤›

PS-179 

‹nfliksimab iliflkili bir progresif multifokal 
lökoensefalopati vakas›
Samet Alkan1, Orhan Zengin2, Burak Okyar1, Hamit Y›ld›z1, 
Mustafa Seyyar1, Muhammet Bilici1, Ali Kalem1, 
Gezmifl Kimyon2, Bünyamin K›sac›k2, Ahmet Mesut Onat2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Progresif Multifokal Lökoensefalopati (PML) polyoma
virus ailesinden JC virüsün neden oldu¤u santral sinir sistemin-
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fiekil (PS-177): Koronal plandaki MR (STIR sekans›) görüntüde sol sakro-
iliak eklem inferiorunda erozyon ve kemik ili¤i ödemi ile kendini gösteren
sakroiliit bulgular› izlenmektedir.



de demyelinizasyon ile seyreden bir hastal›kt›r. Asl›nda genel
populasyonlar eriflkinler aras›nda JC virüs enfeksiyonu hayat›n
belirli bir döneminde %70-80 oran›nda geçirilir. Ancak kaza-
n›lm›fl immun yetmezlik sendromu (AIDS), lenfoproliferatif
hastal›klar, monoklonal antikor kullan›m› gibi immun sistemi
etkileyen bir durumu olan hastalarda ise PML hastal›¤›n geç bir
komplikasyonu olarak oraya ç›kmaktad›r. Son y›llarda özellikle
natalizumab, efalizumab ve daha az s›kl›kla rituksimab ve infi-
liksimab kullanan hastalarda PML olgular› bildirilmifltir. Bura-
da infiliksimab kullanan ankilozan spondilit (AS) tan›l› bir has-
tada ortaya ç›kan PML olgusunu sunaca¤›z. 

Olgu: 2 y›ld›r klini¤imizce HLA-B27 (+) AS larak izlenmekte
olan ve 8 ayd›r infiliksimab kullanan 20 yafl erkek hasta polklini¤e
idrar kaç›rma ve ekstremitelerde güçsüzlük flikayeti ile baflvurdu.
Vitalleri normal olan hastan›n fizik muayenesinde alt ve üst eks-
tremitelerde 3/5 motor güçsüzlük mevcuttu. Etiyoloji aç›s›ndan
kraniyal manyetik rezonans (MR) görüntüleme yap›lan hastada
korpus kallozumda yer yer periventriküler beyaz cevherde, beyin
sap›nda flu, flekilli patolojik sinyal de¤ifliklikleri saptand›. (fiekil
PS-179) Nörolojiye konsulte edilen ve PML olabilce¤i düflünülen
hastada kanda JC-virus PCR (+) olarak saptand›. PML olarak ka-
bul edilen ve plazma de¤iflimi yap›lan hastada klinik düzelme ger-
çekleflti. 

Bulgular: JC virüs latent kalma ve immün supresif kiflilerde tek-
rardan aktifleflme ve PML geliflme süreci tam olarak anlafl›lama-
m›flt›r. PML en s›k klinik bulgular› motor güçsüzlük, duysal de-
fektler, görme bozukluklar› kognitif bozukluklar mental defisit ve
demanst›r. Bulgular kraniyal etkilenim alanlar›na göre de¤iflir.
Lezyonlar MR da T1 hipointens de T2 de hiperintens görünür
ve kitle etkisi oluflturmaz. Hastal›¤›n tan›s› beyin omurilik s›v›s›
PCR, kan PCR incelenmesi ve biyopsi ile konulabilir. 

Sonuç: ‹nfiliksimab kullanan hastalarda ortaya ç›kan nörolojik
bulgularda PML de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: PML, infiliksimab, AS

PS-180 

Geç bafllang›çl› inflamatuvar artritin klinik özellikleri
Neslihan Y›lmaz1, Banu Özulu Türkmen2, Asl› Çurgunlu2, 
fiule Yavuz1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 2‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Geriatri Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Koruyucu ve tedavi edici t›p alan›ndaki geliflmeler ve
beslenme flartlar›ndaki iyilefltirmeler nedeni ile 65 yafl üstü po-
pülasyonun tüm nüfusa oran› giderek artmaktad›r. Geriatrik
popülasyonda birçok hastal›kta oldu¤u gibi romatolojik hasta-
l›klar›n da prezentasyon ve seyri genç yafl grubundan farkl› ola-
bilmektetir. Çal›flmam›z›n amac› 65 yafl›ndan sonra bafllayan
inflamatuvar artrit vakalar›n›n özelliklerini ve efllik eden bulgu-
lar› ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda romatoloji klini¤imizde 2 y›ll›k period
içerisinde izlenmifl, flikayetleri 65 yafl sonras›nda bafllayan infla-
matuvar artrit vakalar› incelenmifltir. Daha önce baflka bir mer-
kezde tan› alarak tedavisi bafllanm›fl olan hastalar ile polimyaljia
romatika (PMR), ba¤ dokusu hastal›¤› ve spondiloartrit bulgula-
r› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. PMR ile ay›r›c› tan›da
periferik sinovit varl›¤› veya RF, antiCCP pozitifli¤i göz önüne
al›nm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya 53 yeni tan›l› inflamatuvar artrit (kad›n:
39, erkek: 14) hastas› dahil edildi. Ortalama yafl 74.1±5.6 y›l idi.
Hastalar›n 44’ü bir romatoloji uzman› taraf›ndan “romatoid ar-
trit” olarak tan›mlan›rken, 9 hasta “seronegatif artrit” olarak ka-
tegorize edildi. Hastalar›n baflvuru öncesi tan› alana kadar ge-
çen süre 12 ay (IQR: 6-24 ay) idi. En s›k görülen prezentasyon
poliartrit (%56.6, 30/53) iken, %39.6 (21/53) hastan›n oligoar-
trit, %3.7 (2/53) hastan›n ise monoartrit ile baflvurdu¤u görül-
dü. Eklem d›fl› bulgular aras›nda 14 (%26.4) hastada sicca bul-
gular›, 9 (%16.9) hastada interstisyel akci¤er hastal›¤›, 1 hasta-
da plevral efüzyon ve 1 hastada raynaud mevcut idi. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda (%79.2.42/53) hem alt hem de üst extre-
mite tutulumu gözlenirken, 6 hastada sadece alt extremite tutu-
lumu, 5 hastada sadece üst extremite tutulumu gözlendi. Vaka-
lar›n tamam›na yak›n›nda (%92.4, 49/53) büyük eklem tutulu-
mu mevcutken, sadece küçük eklem tutulumu ile giden az say›-
da hasta (%9.3, 4/53) oldu¤u saptand›. Romatoid artrit olarak
tan›mlanan grubun laboratuvar parametrelerine bak›ld›¤›nda;
Sedimentasyon 46.9±25.8 mm/saat, CRP: 19.2±27 mg/lt iken,
RF veya antiCCP pozitifli¤ine %36.3 (16/44) oran›nda rastlan-
d›¤› görüldü. Bu gruptaki hastalar›n bafllang›çta %61.3
(27/44)’ünün ACR 2010 RA kriterlerini doldurdu¤u tespit edil-
di. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonunda geriatrik populasyondaki infla-
matuvar artritin ço¤unlukla poliartrit paterninde ve büyük ek-
lem tutulumu ile seyretti¤i gözlenmifltir. Geç bafllang›çl› roma-
toid artrit olarak de¤erlendirilmifl alt grupta, genç yafl grubuna
göre daha az oranda RF ve AntiCCP pozitifli¤i oldu¤u tespit
edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Geriatri, inflamatuvar artrit
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fiekil (PS-179): Manyetik Rezonans görüntülemede T1 A sagital planda
Korpus kallozumda yer yer periventriküler beyaz cevherde, beyin sap›nda
flu, flekilli patolojik sinyal de¤ifliklikleri.



PS-181 

Otoimmün tiroid hastal›¤›nda anti-CCP antikor prevalans›
Ahmet Omma1, Sevinç Can Sand›kc›1, Tülay Omma2, 
Yaflar Karaaslan1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrinoloji ve 
Metabolizma Hastal›klar› Klini¤i, Ankara

Amaç: Anti-CCP antikorlar› romatoid artrit (RA) hastalar›n›n
%60-70’inde pozitif saptanmakla birlikte RA d›fl›nda sistemik
lupus eritematozus (SLE), sistemik sklerozis (SSc), primer
Sjögren sendromu (pSS) gibi hastal›klarda da saptanabilmekte-
dir. Yetiflkinlerde otoimmün tiroid hastal›¤›nda (O‹TH) Anti-
CCP pozitifli¤iyle ilgili günümüze kadar herhangi bir veri ya-
y›nlanmam›flt›r. Biz bu çal›flmada yetiflkin O‹TH olan hastalar-
da anti-CCP pozitifli¤i prevalans›n› saptamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada Ocak 2010-Aral›k 2014 ta-
rihleri aras›nda Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nin de¤iflik polikliniklerine baflvuran, anti-CCP, RF ve Anti-ti-
roid peroksidoz (Anti-TPO) ve/veya tiroid reseptör antikoru
(TRAb) istenen hastalar›n kay›tlar› hastane t›bbi kay›t sistemin-
den al›nd›. fiikayetinden ba¤›ms›z olarak ayn› hastadan anti-TPO
ve /veya TRAb, RF, anti-CCP istenen 1282 hasta kaydedildi. an-
ti-TPO, TRAb, RF, anti-CCP tetkkilerinin s›ras›yla ‹mmunoen-
zimatik metod, Radioimmunoassay, ‹mmunoturbidimetrik me-
tod, Enzim immunoassay ile çal›fl›ld›¤› ö¤renildi. O‹TH, anti-
TPO ve/veya TRAb de¤erlerinin normalin üst s›n›r›nda saptan-
mas› olarak kabul edildi (anti-TPO<34 IU/mL, TRAb<8 U/mL).
Yine RF ve anti-CCP pozitifli¤i normal aral›¤›n üzerinde saptan-
mas› olarak ifade edildi (RF<14 IU/mL, anti-CCP<5 RU/mL).
Buna göre 335 O‹TH (301 Kad›n, 35 Erkek) ve 946 O‹TH ol-
mayan (804 kad›n, 142 erkek) grup oluflturuldu. Her iki grup RF
ve anti-CCP pozitifli¤i yönünden karfl›laflt›r›ld›. Ayn› zamanda
tüm olgularda RF, anti-CCP, anti-TPO, TRAb pozitifli¤inin
kendi içinde korelasyonuna bak›ld›. 

Bulgular: O‹TH olan ve O‹TH olmayan grubun ortalama yafl-
lar› 50±19 (15-93) y›l ve 50±15 (17-96) y›l idi. O‹TH grubunda
332 anti-TPO pozitifli¤i (%99), 7 TRAb pozitifli¤i (%2), 45 an-
ti-CCP pozitifli¤i (%13) ve RF istenen 322 O‹TH’dan 75 RF
pozitifli¤i (%23) olan hasta mevcuttu. O‹TH olmayan grupta
945 kifliden anti-CCP istenmifl, 70 kiflide anti-CCP pozitifli¤i
(%7.4) ve RF istenen 909 kiflide 190 RF pozitifli¤i (%21) olan
hasta saptand›. O‹TH olan ve O‹TH olmayan gruplar›n anti-
CCP ve RF pozitifli¤i yönünden karfl›laflt›r›lmas›nda O‹TH olan
grupta anlaml› olarak daha yüksek anti-CCP pozitifli¤i bulunma-
s›na karfl›n (p=0.001) RF pozitifli¤i yönünden anlaml› olarak fark
bulunmad›. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde anti-TPO ile anti-
CCP aras›nda ve anti-CCP ile RF aras›nda anlaml› bir iliflki mev-
cuttu (s›ras›yla p=0.002, p<0.001). TRAb ile anti-CCP ve RF ara-
s›nda korelasyon saptanmad›. 

Sonuç: Daha önce yap›lan çal›flmalarda RA d›fl›nda baz› hastal›k-
larda da anti-CCP pozitifli¤i olabilece¤i gösterilmifltir. Bizim ça-
l›flmam›zda O‹TH olan hastalarda O‹TH olmayan gruba göre
anlaml› olarak daha yüksek anti-CCP pozitifli¤i saptand›. Bu da
bize RA d›fl›nda anti-CCP pozitifli¤inin bir nedeninin de O‹TH
olabilece¤ini düflündürdü. Bu sonuçlar›n teyid edilmesi için daha

fazla say›da vakaya ve daha iyi planlanm›fl çal›flmalara ihtiyaç de-
vam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Otoimmün tiroid hastal›¤›, anti-CCP, ro-
matoid faktör

PS-182 

Antifosfolipid sendromu hastalar›nda oküler posterior
segment tutulumunun de¤erlendirilmesi

Elvan Küçükkömürcü1, Ali U¤ur Ünal2, Fehim Esen1, 
Gülsen Özen2, Haner Direskeneli2, Mehmet Haluk Kazoko¤lu1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Anti-fosfolipid sendromu (AFS) vücutta tüm boyutlar-
daki damar ve vasküler segmentleri etkileyebilmektedir. Bu has-
talarda oküler tutulum en s›k posterior segmentte izlenmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› AFS hastalar›ndaki oküler posterior
segment tutulumu bulgular›n›n de¤erlendirilmesi ve bulgular›n
primer AFS, sekonder AFS hasta gruplar› ile hasta kontrol gru-
bu olarak sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar› aras›nda
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmada Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Ro-
matoloji Klini¤i’nde takipli 11 primer antifosfolipid sendromlu, 2
Sjogren sendromlu, 27 sistemik lupus eritematozuslu sekonder
AFS’li ve 29 sistemik lupus eritematozus tan›l› hastan›n oftalmo-
lojik muayenesi de¤erlendirildi. Bu hastalardan 56's›na fundus
floresin anjiografi (FFA) görüntülemesi yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar›n›n primer AFS grubunda
34.8±12.5 y›l, sekonder AFS grubunda 38.3±11.1 y›l ve SLE gru-
bunda ise 38.3±10.9 y›l oldu¤u izlendi. Primer AFS hastalar›n›n
öyküsünde venöz tromboz %45.5, arteriyel tromboz %45.5 ve
gebelik komplikasyonlar› %72.7 oran›nda izlendi. Sekonder AFS
grubunda ise %44.8 hastada venöz tromboz, %27.6 hastada arte-
riyel tromboz ve %72.4 hastada gebelik komplikasyonu öyküsü
mevcuttu. Primer AFS hastalar›ndan 3 hastan›n 6 gözünde ve se-
konder AFS hastalar›ndan 3 hastan›n 6 gözünde venöz tortiosite
art›fl› görüldü. Sekonder AFS hasta grubundan 1 hastada bilate-
ral geçirilmifl arter dal t›kan›kl›¤› ile uyumlu bulgular izlendi. Ya-
p›lan FFA görüntülemesinde en s›k rastlanan bulgu olan pigment
epiteli pencere defekti toplamda 11 hastan›n 17 gözünde saptan-
d›.

Sonuç: Bu çal›flmada oküler posterior segment tutulumu pri-
mer antifosfolipid sendromunda literatüre k›yasla daha az s›k-
l›kta görülmüfltür. Asemptomatik hastalarda ileri tetkik gerekli
görülmeyebilir. Posterior segment bulgular› aç›s›ndan primer
ve sekonder AFS hastalar› ile SLE hastalar› aras›nda da anlam-
l› bir farkl›l›k görülmemifltir. Bu çal›flmadaki hastalarda oküler
tutulumun nadir görülmesi, hastal›¤›n daha erken teflhisine ya
da hastalar›n tümünün düzenli takip ve tedavi alt›nda olmalar›-
na ba¤l› olabilir

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, fundus flöresein
anjiografi, oküler tutulum
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PS-183 

Episklerit ile prezente olan bir Takayasu arteriti olgusu
Sibel Y›lmaz Öner, Bar›fl Y›lmazer, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Takayasu Arteriti nadir görülen, aorta ve onun ana dal-
lar›n› etkileyen, kronik bir büyük damar vaskülitidir. Takayasu
arteritli olgularda göz tutulum bulgular› daha çok oküler hipo-
perfüzyona ba¤l› geliflen mikroanevrizmalar, arteriyo-venöz
malformasyonlar ve neovasküler komplikasyonlar olarak bildi-
rilmifltir. Ayr›ca hipertansif retinopati ve santral retinal arter t›-
kanmas› da klinikte görülebilen bulgulardand›r. Bununla birlik-
te literatürde vaka baz›nda sklerit, episklerit, panüveit ve rekür-
ren üveiti olan olgular da bildirilmifltir. Burada episklerit ile
baflvuran ve Takayasu Arteriti tan›s› alan bir vaka ile literatürü
gözden geçirece¤iz.

Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta sa¤ gözde a¤r› ve k›zar›kl›k yak›n-
mas› ile baflvurdu¤u Göz Hekimi taraf›ndan yap›lan muayenesin-
de episklerit saptanarak etiyolojik aç›dan araflt›r›lmak üzere Ro-
matoloji poliklini¤imize yönlendirilmiflti. Hastan›n sistem sorgu-
su ve romatolojik sorgusunda herhangi bir özellik saptanma-
d›.Hasta göz ile iliflkili flikayetleri d›fl›nda bir yak›nma tariflemi-
yordu. Fizik muayenesinde sol kolda radial arterde nab›z al›nm›-
yordu, di¤er periferik nab›zlar palpabld›. Bilateral subklavian ar-
terler üzerinde 1/6 düzeyinde sistolik üfürümü vard›. Sa¤ kolda
kan bas›nc› 110/60 mmHg iken sol kolda tansiyonu al›namad›.
Laboratuar tetkiklerinde ANA ve ANCA tetkikleri negatifti, id-
rar tetkikinde bir özellik yoktu, PA akci¤er grafisi normal olarak
de¤erlendirildi. Bununla birlikte eritrosit sedimantasyon h›z› 72
mm/sa (0-20), CRP ise 6.5 mg/dL (0-0.5) olarak saptand›. Has-
taya tekrar soruldu¤unda gündelik ifllerini yaparken sol kolda sa-
¤a göre daha çabuk yorgunluk hissetti¤ini ifade ediyordu. Aorta
ve ana dallar›na yönelik MR Anjiyografisi tetkikinde sol subklavi-
an arterin orijininden itibaren 46 mm’lik bir segmentte devaml›-
l›k olmad›¤›, kollateraller oldu¤u, sa¤ brakial arter proksimali dü-
zeyinde %70-80 ‘e varan lokalize luminal daralma oldu¤u göste-
rildi. Hastan›n PET-CT tetkikinde arkus aorta, inen aorta prok-
simalinde, brakiosefalik arterde, sol common karotiste, sol subk-
lavian ater köklerinde damar duvarlar›nda artm›fl hipermetaboliz-
ma saptanarak hastaya Takayasu arteriti tan›s› konuldu. 1
mg/kg/gün dozda metilprednizolon ve 15 mg /hafta metotreksat
bafllanan hasta takibe al›nd›.

Sonuç: Takayasu arteritinde sklerit nadir de olsa görülebilen bir
bulgudur.Bu olgularda takipte efllik eden Wegener granulomato-
zu da oldu¤u bildirilmektedir. Literatürde episklerit ile Takayasu
arteriti birlikteli¤i olan tek olgu bildirilmifltir. Bu olgu tekrarlayan
episklerit ataklar› ve sonras›nda posterior sklerit ile tedavi edilir-
ken akut bat›n nedeniyle kaybedilmifl ve otopsi sonucu Takayasu
Arteriti tan›s› alm›flt›r. Takayasu Arteritli olgular›n kronik iskemik
göz bulgular› geliflmeden önce akut göz bulgular›yla da baflvura-
bilecekleri, çok nadir de olsa episklerit ile prezente olabilecekleri-
nin ak›lda tutulmas›n›n erken tan›ya olanak sa¤layarak hastalar›n
mortalite ve morbidite düzeylerinin azalt›labilece¤i kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, episklerit

PS-184 

Romatoid artrit hastalar›nda rituximab tedavisinin 
immunoglobulin düzeylerine etkisi
Duygu Temiz Karada¤, Özlem Özdemir Ifl›k, 
Senem Tekeo¤lu, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Rituximab (RTX) B hücrelerini hedefleyen anti-CD20
monoklonal antikorudur. CD20 kök hücrelerde ve olgun plazma
hücrelerinde bulunmad›¤›ndan, B hücre rejenerasyonunun teda-
viden etkilenmeyece¤i ve immunoglobulin düzeylerinin k›sa sü-
rede de¤iflmeyece¤i düflünülür. Klini¤imizde takip etti¤imiz RA
hastalar›nda tedavi süresi ile artan kümülatif RTX dozunun im-
munoglobulin (Ig) düzeylerine etkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2013-2015 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip edilmek-
te olan 72 RA hastas›n›n verileri incelendi. RTX tedavi protoko-
lü tüm hastalara 6 ay ara ile 2 haftada 1 g olarak uyguland›. Te-
davi öncesi, 1 g, 2 g ve 4 g tedavi alm›fl hastalar›n ortalama IgG,
IgA, IgM, total Ig, lökosit, nötrofil ve lenfosit düzeylerindeki de-
¤iflimler araflt›r›ld›. Ayr›ca tedavi öncesinde, 1 g, 2 g ve 4 g teda-
vi sonras›nda IgG, IgA ve IgM say›s› normal s›n›r›n alt›na inen
hastalar›n yüzdeleri hesaplanarak kümülatif RTX dozu ile iliflkisi
incelendi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 55.5±12.4 y›l ve ortalama has-
tal›k süresi 9.3±8.4 y›l saptand›. Hastalar›n 56’s› (%75) kad›nd›.
RTX tedavisi öncesi, 1g RTX sonras›, 2 g RTX sonras› ve 4 g
RTX sonras› ortalama total Ig düzeyleri s›ras›yla 1421±385;
1299±341; 1220±304; 1158±309; IgG düzeyleri 1049±33; 973±
265; 938±230; 824±282; IgM düzeyleri 129±63; 106±61; 89±58;
99±146 saptanm›fl olup kümülatif RTX dozlar› ile Ig düzeylerinin
azald›¤› görüldü (s›ras›yla p=0.002; p=0.027; p=0.00). IgG, IgA,
IgM normal s›n›r›n alt›na inen hasta oranlar›n›n artan RTX dozu
ile artt›¤› saptand›. Bu oranlar IgG için %12; %19; %15; %27;
IgA için %1.7; %0; %2.5; %6 ve IgM için %3.5; %14; %20; %24
olup IgM oranlar› için de¤iflim anlaml› bulundu (p=0.022). RTX
tedavisi ile ortalama nötrofil düzeylerinde azalma görüldü
(p=0.032). Ortalama lenfosit düzeyi artan tedavi dozlar› ile art›fl
gösterse de anlaml› fark bulunmad›. Beyaz küre, nötrofil ve lenfo-
sit say›lar› normal s›n›r›n alt›na inen hasta oranlar›nda art›fl saptan-
mad›. 
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fiekil (PS-184): Kümülatif RTX dozlar› ile Ig düzeyleri normalin alt›na
düflen hasta oranlar›ndaki de¤iflim.



Sonuç: Sonuçlar›m›z, RA hastalar›nda RTX tedavisinin etkinli¤i
ve güvenli¤ini de¤erlendiren çal›flmalarla benzer olarak, kümüla-
tif RTX dozlar› ile ortalama total Ig, IgG, IgM ve IgA düzeyle-
rinde azalma oldu¤unu göstermektedir (Rubbert-Roth A ve ark./
Emery P ve ark.). Baz› çal›flmalarda normalin alt›ndaki hasta ora-
n› total Ig için <%1 ve IgG için %0–3.5 olarak bildirilmifltir (Ro-
nald F van Vollenhoven ve ark.). Bizim sonuçlar›m›za göre total
Ig normal s›n›r›n alt›na düflmemifltir. IgG normalin alt›nda olan
hastalar›n oran› RTX dozlar›na göre %19-%27 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Sonucumuzun çal›flmalarda bildirilenlerden daha yük-
sek saptanm›fl olmas›, RTX tedavisi öncesi bazal Ig düzeyleri nor-
mal s›n›r›n alt›nda olan hastalar›n verilerini de¤erlendirmeye al-
mam›zdan kaynaklan›yor olabilir. Verilerimiz RTX yan›nda kul-
lan›lan DMARD veya efllik eden kronik hastal›klar gibi faktörle-
rin Ig düzeylerine etkisi aç›s›ndan tekrar analiz edilecektir.

Anahtar sözcükler: Rituximab, RA, immunoglobulin
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Behçet hastal›¤›nda trombosit aktivasyonu, 
trombosit-lökosit etkileflimleri ve endotel hasar›n›n 
efl zamanl› de¤erlendirilmesi
Banu Kara K›vanç1, Emel Gönüllü2, Olga Meltem Akay3, 
Cengiz Bal4, Adem Ertürk5, Döndü Üsküdar Cansu5, 
Timuçin Kaflifo¤lu5, Cengiz Korkmaz5

1Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir; 3

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Klini¤i, Eskiflehir; 
4Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Eskiflehir;
5Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), trombozlarla seyreden nedeni tam
olarak bilinmeyen vaskülitik bir hastal›kt›r. Dolafl›mdaki aktive
nötrofiller, trombositler ve monositler aras›nda karfl›l›kl› bir ilifl-

ki oldu¤u, bunun da inflamasyon arac›l› tromboz gelifliminde rol
oynayabilece¤e ileri sürülmüfltür. Behçet hastal›¤›n›n seyrinde
görülen trombotik süreçte bu hücre etkileflimlerinin pay› olabile-
ce¤i rapor edilmifltir. Damar tutulumu erkek hastalarda daha s›k
görülmekte olup, bunun nedeni konusunda net bilgiler yoktur.
Biz bu çal›flmada, erkek ve kad›n Behçet hastalar› aras›nda trom-
bosit aktivasyon göstergesi olan P62 ile beraber, trombosit-mo-
nosit (TMA), trombosit nötrofil (TNA) ve trombosit lenfosit
(TLA) agregatlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k..

Yöntem: Çal›flmaya uluslar aras› s›n›fland›rma ölçütlerini karfl›-
layan 126 BH’s› (K: 55, E: 71; yafl ort: 41±9 y›l), 23 Behçet d›fl›
vasküliti (BDV) olan olgu (K: 16, E: 7; yafl ort: 49±16 y›l), 8 vas-
külit d›fl› nedenlerle trombüs geliflmifl hasta (K: 3, E: 5; yafl ort:
55±12 y›l) ve 25 sa¤l›kl› birey (SB) (K: 11, E: 14; yafl ort: 37.5 y›l)
al›nd›. BH’lar› 1-Nontrombotik, 2- akut trombotik ve 3- kronik
trombozu olan hastalar olmak üzere 3 alt gruba ayr›ld›. Trombo-
sit aktivasyon göstergesi olarak P selektin (P62) yan›nda PL, PM,
ve PN agregatlar› ak›m sitometre yöntemi ile de¤erlendirildi.
Endotel hasar›n›n göstergesi olarak von Willibrand antijeni
(vWF ag) kullan›ld›. S›n›fland›rma ölçütlerinden en az iki bulgu-
su olan hastalar aktif olarak kabul edildi.

Bulgular: BH grubunda, cinsiyete, aktiviteye, damar tutulumu
olan ve olmayanlar olmak üzere oluflturulan gruplar›n karfl›laflt›r-
malar›nda, P62, TLA, TMA, TNA de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel
farkl›l›klar gözlenmedi. BDV grubunun TMA de¤eri (44±21.9)
hem BH grubundan (31.0±17.5, p=0.011) hem de SB’lerden
(30±14.5, p=0.046) yüksekti. VDT grubunda da TMA de¤eri
(57.8±21.4) hem BH grubundan (p=0.001), hem de SB grubundan
yüksekti (p=0.001). Ancak BH grubu ile SB’ler aras›nda fark sap-
tanmad›. Endotel hasar›n›n bir göstergesi olarak de¤erlendirdi¤i-
miz vWF ag düzeyi, erkek BH’lar›nda kad›n olanlara göre, aktif
BH’lar›nda inaktif olanlara göre daha yüksekti (p<0.003, p<0.01).
Ana grup karfl›laflt›rmalar›nda, beklendi¤i gibi vWF ag düzeyi,
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Tablo (PS-184): RTX tedavisi öncesi, 1g, 2g, 4g RTX tedavisi alan hastalarda laboratuar parametrelerindeki de¤iflimler.

RTX öncesi RTX (1 g) RTX (2 g) RTX (4 g) P de¤eri 

Total Ig (ort, mg/dl) 1421±385 1299±341 1220±304 1158±309 P=0.002

IgG (ort, mg/dl) 1049±33 973±265 938±230 824 ±282 P=0.027

IgA (ort, mg/dl) 243±128 221±106 194±76 235±79 P=0.342

IgM (ort, mg/dl) 129±63 106±61 89±58 99±146 P=0.000

Normal s›n›r›n alt›ndaki

IgG (N, %) (7/58) %12 (7/37) %19 (6/40) %15 (9/33) %27 P=0.305

IgA (N, %) (1/58) %1.7 (0/37) %0 (1/40) %2.5 (2/33) %6 P=0.402

IgM (N, %) (2/58) %3.5 (5/37) %14 (8/40) %20 (8/33) %24 P=0.022

Nötrofil (ort, /mm3) 6222±2453 6571±2607 5200±2464 4764±2267 P=0.032

Lenfosit (ort, /mm3) 1948±868 2056±1013 2163±943 2387±831 P=0.367

BK (ort, /mm3) 9284±3078 8596±3790 8633±2766 8698±4047 P=0.598

Normal s›n›r›n alt›ndaki

Nötrofil (N, %) (1/66) %1.5 (0/30) %0 (2/19) %11 (0/12) %0 P=0.082

Lenfosit (N, %) (1/66) %1.5 (1/30) %3.3 (0/19) %0 (0/12) %0 P=0.778

BK (N, %) (4/66) %6 (3/32) %9.4 (2/21) %9.5 (1/17) %6 P=0.907

CRP (ort, mg/dl) 2.1±2,5 1,6±1,6 1.28±1.6 1,5±1.9 P=0.465

ESH (ort, mm/sa) 32.6±20.5 23,4±16,5 29.2±27.6 22±15.5 P=0.025



sagl›kl› kontrol grubuna göre, BH grubunda, Behçet d›fl› vaskülit
grubunda ve vaskülit d›fl› tromboz grubunda daha yüksekti.

Sonuç: Bu sonuçlara göre, BH’lar›n›n trombüsünde, trombosit-
lökosit komplekslerinin rolü olmayabilece¤i ileri sürülse de, fark-
l› damar tutulumlar›n›n farkl› mekanizmalarla ortaya ç›kabilece-
¤i, bu nedenle bu parametrelerin çeflitli damar tutulumu olan alt
gruplar›nda yap›lmas› daha anlaml› sonuçlar verebilirdi.

Teflekkür: Bu çal›flma, Türkiye Romatoloji Derne¤i ile Eskifle-
hir Osmangazi Üniversitesi Bilimsel Araflt›rma Fonu (2013/203)
taraf›ndan desteklenmifltir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, tromboz, endotel
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Bir tromboelastografi de¤erlendirme sonucu: 
Erkek Behçet hastalar›nda subklinik bir 
hiperkoagülabilite e¤ilimi olabilir
Banu Kara K›vanç1, Emel Gönüllü2, Olga Meltem Akay3, 
Cengiz Bal4, Adem Ertürk5, Döndü Üsküdar Cansu5, 
Timuçin Kaflifo¤lu5, Cengiz Korkmaz5

1Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Eskiflehir; 2Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir;
3Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Klini¤i, Eskiflehir;
4Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›,
Eskiflehir; 5Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i,
Eskiflehir

Amaç: Behçet hastal›¤›nda (BH), damar tutulumu en s›k genç
erkeklerde görülür, mortalite ve morbiditenin en s›k nedeni-
dir.Damar tutulumunun erkeklerde niçin daha s›k görüldü¤ü
bilinmemektedir.Bu çal›flmada, erkek ve kad›n BH aras›nda bir
farkl›l›k olup olmad›¤›n›n, Rotasyonel Tromboelastografi (RO-
TEM) yöntemiyle karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya Uluslar aras› S›n›fland›rma ölçütlerini karfl›-
layan 126 BH’s› (K: 55, E: 71), 23 Behçet d›fl› büyük damar vas-
külitli (BDV) olgu (K: 16, E: 7), 8 vaskülit d›fl› trombüslü (VDT)
hasta (K: 3, E: 5) ve 25 sa¤l›kl› birey (SB) (K: 11, E: 14) al›nd›.
BH’lar› Nontrombotik, Akut trombotik ve Kronik tromboz ol-
mak üzere 3 alt gruba ayr›ld›. Koagülasyon e¤ilimi, intrinsik sis-
tem için ‹NTEM, ekstrinsik sistem için EXTEM parametreleri
ROTEM ile de¤erlendirildi. Efl zamanl› koagülasyon parametre-
leri, akut faz reaktanlar› çal›fl›ld›.Endotel hasar› vWF Ag de¤er-
lendirildi.S›n›fland›rma ölçütlerinden en az ikisi olanlar aktif ola-
rak kabul edildi. 

Bulgular: ‹NTEM verileri bak›m›ndan erkek Behçetlilerdeki I
CT (‹NTEM p›ht›laflma zaman›) ve I-CFT (‹NTEM p›ht› olufl-
ma zaman›) kad›n hasta ortalamalar›na göre daha k›sa olmas›na
ra¤men istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad› (p=0.65, p=0.11). Anca-
kI-MCF (‹NTEM maksimum p›ht› sertli¤i) kad›n hastalara göre
artm›fl olarak izlendi (p<0.005). Öte yandan E-CT (EXTEM
p›ht›laflma zaman›) ve E-CFT (EXTEM p›ht› oluflma zaman›)er-
kek hastalarda kad›nlara göre s›ras›yla anlaml›l›¤a yak›n ve istatis-
tiksel anlaml›l›kta daha k›sa iken (p<0.07 ve p<0.003) E-MCF
artm›fl olarak bulundu (p<0.003). Ayn› parametreler inaktif dö-
nemdeki 25 erkek BH’› ile 14 sa¤l›kl› erkek birey aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›.BH’lar›nda I-CFT, sa¤l›kl› bireylere göre daha k›sa bu-
lunurken (p<0.01), I-MCF artm›fl olarak bulundu (p<0.02). Ben-

zer sonuçlar E-CFT (p<0.06) ve E-MCF’de (p<0.03)de gözlendi.
Ancak ayn› iliflki inaktif dönemdeki kad›n BH’lar› ile sa¤l›kl› ka-
d›n bireyler aras›nda gözlenmedi.Aktif BH’lar›nda inaktiflere gö-
re CFT daha k›sayd› (p<0.02), MCF’de ise anlaml› art›fl görüldü
(p<0.005). Ana gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda ise ‹-
CFT, BH grubunda, BDV grubunda ve VDT grubunda, sa¤l›k-
l› kontrole göre daha k›sa (p<0.01, p<0.0001, p<0.05), ‹-MCF ise
istatistiksel anlaml›l›kta ya da anlaml›l›¤a yak›n düzeyde artm›flt›
(p<0.01, p<0.0001, p<0.09). E-MCF, BH grubunda, SB göre art-
m›flt›. BDV’i olan grupta E-CFT ve E-MCF sa¤l›kl› bireylerden
farkl›yd›. VWF ag düzeyi, erkek BH’lar›nda kad›n olanlara göre,
aktif BH’lar›nda inaktif olanlara göre daha yüksekti (p<0.003,
p<0.01). Ana grup karfl›laflt›rmalar›nda, vWF ag düzeyi, SB kon-
trol grubuna göre, hasta kontrol gruplar›nda yüksekti.

Sonuç: ROTEM analizine göre, erkek BH’lar› nontrombotik ve
inaktif dönemlerinde bile olsa hem kad›n BH’lar›na göre, hem de
sa¤l›kl› erkeklere göre hiperkoagülabiliteye daha e¤ilimlidir.Bu
subklinik e¤ilimin inflamasyon koflullar›nda tromboz ataklar›na
yol aç›p açmad›¤›n› ortaya koyucu ileriye dönük çal›flmalara ge-
reksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, endotel hasar›, hiperko-
agülabilite

PS-187 

Anti-TNF-alfa tedavi alan AS ve aksiyel spondilit 
(AxSpA) hastalar›nda ASAS parsiyel remisyon oranlar›: 
HUR-B‹O gerçek yaflam verileri sonuçlar›
Umut Kalyoncu1, Levent K›l›ç1, Abdulsamet Erden1, 
Emrah fieyho¤lu2, Saadettin K›l›çkap3, Yusuf Ziya fiener2, 
Burak Yasin Aktafl2, Denizcan Güven2, Berkan Arma¤an1, 
Ömer Karada¤1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, 
‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Medikal Onkoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ve aksiyel spondilit (AxSpA)
hastalar›nda ASAS parsiyel remisyon uygun tedavi hedefidir. Bu
çal›flman›n amac› gerçek yaflam tecrübelerine dayanarak, anti-
TNF –alfa tedaviler boyunca ASAS parsiyel remisyon oranlar›
ve iliflkili faktörleri belirlemektir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Biyolojik Veri Taban›nda
(HÜR-B‹O) 2005’ten bu yana tek merkez biyolojik tedavi alan
hasta kay›tlar› tutulmaktad›r. Eylül 2012’den sonra ASAS de¤er-
lendirme ölçütleri, her 6 ayda bir ve anti-TNF-alfa ilaç de¤iflik-
li¤i oldukça düzenli olarak kaydedilmifltir. Bu çal›flmada AS ve
AxSpA hastalar›n›n Eylül 2012 tarihinden sonra bölümümüzde
yap›lm›fl son kontrolleri hesaba kat›lm›flt›r. Buna göre son kon-
trollerinde ASAS parsiyel remisyon oranlar› kesitsel olarak he-
saplanm›flt›r. 

Bulgular: HÜR-B‹O kay›tlar›nda toplamda 874 hasta (AS 747 ve
AxSpA 127) vard›r. Son 2 y›l içinde 874 hasta aras›ndan 716's›
(%81.9) [AS 602 (%84.1) ve AxSpA 115 (%15.9)] en az bir defa
kontrole gelmiflti. 716 hastan›n 452'si (%63.1) erkekti. Ortalama
yafl (41.3±11.3 vs. 35.5±9.7, p<0.001), ortalama hastal›k süresi
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(9.8±7.3 vs. 4.3±2.9, p<0.001) ve ortalama semptom süresi (14.3±
8.8 vs. 7.8±6.6, p<0.001) AS'li hastalarda AxSpA'l› hastalar›na göre
daha yüksek bulundu. Anti-TNF-alfa ilaçlar›n da¤›l›m› etanersept
249 (%34.8), adalimumab 197 (%27.5), infliksimab 208 (%29.1) ve
golimumab 62 (%8.6) fleklindeydi. 205 hastada (%28.6) ASAS par-
siyel remisyonun sa¤land›¤› görüldü (AS hastalar›n›n %29.7’sinde
AxSpA hastalar›n›n %22.8’inde, p=0.13) (Tablo PS-187). Logistik
regresyon analizinde, HLA-B27 pozitifli¤i OR (tahmini rölatif
risk) 3.76 (CI %95 1.34-10.56, p=0.012), bazal CRP’nin laboratu-
var için üst limitten yüksek olmas› OR 4.65 (CI %95 1.67-12.95,
p=0.003) ve hastal›k süresinin 5 y›ldan k›sa olmas› OR 0.32 (%95
CI 0.14-0.77, p=0.01) ASAS parsiyel remisyon ile iliflkili bulundu.

Sonuç: Gerçek yaflam verilerine göre ASAS parsiyel remisyon
hedefine; AS hastalar›n›n %29’unda ve AxSpa hastalar›n›n
%23’ünde ulafl›labilmifltir. De¤erlendirmenin takipteki (%20 ta-
kipsiz) hastalarda ve ilaca devam edenlerde yap›ld›¤› unutulma-
mal›d›r. HLA-B27 pozitif hastalar, bazal CRP de¤eri yüksek olan
hastalar ve hastal›k süresi 5 y›ldan k›sa olan hastalarda remisyo-
nun daha s›k oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Anti TNF alfa, ankilozan spondilit, ASAS

PS-188 

Ankilozan spondilit ve aksiyel spondiloartritlerde 
anti-TNF-alfa ilaçta kal›m oranlar›: HUR-B‹O 
gerçek yaflam verileri sonuçlar›
Umut Kalyoncu1, Hakan Babao¤lu2, Abdulsamet Erden1, 
Levent K›l›ç1, Murat Torgutalp2, Berkan Arma¤an1, 
Ömer Karada¤1, Saadettin K›l›çkap3, Ali Akdo¤an1, 
fiule Aprafl Bilgen1, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Medikal Onkoloji Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Bir hastan›n anti-TNF-alfa ilac› devam etme karar›, ila-
c›n etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmek için uygun bir

ölçüttür. Bu çal›flman›n amac› ankilozan spondilit (AS) ve aksi-
yel spondiloartrit (AxSpA) hastalar›n›n ilk bafllanan anti-TNF-
alfa ilaçta kal›m oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Biyolojik Veri Taban› (HÜR-B‹-
O); demografik veriler, bafllang›ç ve takip hastal›k aktivite paramet-
releri (BASDAI, BASFI, CRP, ESH, VAS Global), ilaç de¤iflimle-
ri gibi verileri içermektedir. Anti-TNF- alfa ilaçta kal›m zaman› ilk
bafllanan ilac›n kesilme ve/veya bir baflka biyolojik ilaçla de¤iflim ta-
rihi veya son reçetelendi¤i tarih göz önüne al›narak hesaplanm›fl-
t›r. Tüm anti-TNF -alfa ilaçlar için ilaçta kal›m Kaplan–Meier plot
ve log-rank testi yöntemleriyle hesaplanm›flt›r. Bafllang›ç hastal›k
aktivite ölçümlerindeki kay›p veri oran› BASDA‹’de %38.5,
ESH’de %22.1, CRP’de %23.9 ve BASF‹’de %60.6 idi.

Bulgular: 874 hasta (747 AS ve 127 AxSpA) çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar›n 533’ü (%61) erkekti, ortalama yafl 40.7±11.4 y›l,
ortalama hastal›k süresi 8.3±7.1 y›l ve ortalama semptom süresi
12.8±8.9 y›ld›. 245 hasta (%29.7) en az bir tane anti-TNF-alfa
de¤iflimi yapm›flt›. ‹lk biyolojik ilaçta kal›m oran› erkeklerde
(%61.4’e karfl› %49.8, p=0.001) daha yüksekti. Lojistik regresyon
analizine göre erkek cinsiyette anti-TNF-alfa ilaçta kal›m oran›
daha iyi olma e¤ilimindeydi [OR 1.65 (%95 CI 0.96-2.83),
p=0.070]. Etanercept bafllanan hastalar, monoklonal antikor kul-
lananlara göre daha fazla ilaçta kal›m e¤ilimindeydi (log-rank
p=0.057) (Tablo PS-188 ve fiekil PS-188). ‹laçta kal›m oranlar›
AS ve AxSpA hastalar›nda benzerdi.

Tablo (PS-188): AS ve AxSpA hastalar›nda anti-TNF-alfa ilaçta kal›m
oranlar›.

6 ay 1 y›l 2 y›l 3 y›l 4 y›l 5 y›l

Adalimumab (%) 88 81 74 67 59 55

‹nfliksimab (%) 93 84 76 70 64 58

Etanersept (%) 88 85 78 76 71 68

Sonuç: Gerçek yaflam verilerine göre hem AS hem de AxSpA
hastalar›nda ilaçta kalma oranlar› benzerdir. ‹laçta kal›m etaner-
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Tablo (PS-187): ASAS remisyonu univaryant (tek de¤iflkenli) analiz sonuçlar›.

ASAS parsiyel remisyonu ASAS parsiyel remisyonu P
olan hastalar (+) n=205 olmayan hastalar (-) n=512 de¤eri

Yafl (y›l)±SD 37±11 42±11 <0.001
Hastal›k süresi (y›l) ±SD 8.0±6.2 9.4±7.5 0.030
Hastal›k süresinin 5 y›ldan k›sa olmas› (%) 27.9 16.3 <0.001
Erkek cinsiyet (%) 74.1 58.7 <0.001
Lise ve daha üstü e¤itim düzeyi (%) 78.0 63.8 <0.001
Ortalama VK‹ (kg/mÇ) ±SD 25.8±4.9 27.5±5.6 <0.001
Evli olma (%) 64.5 76.2 0.002
HLA-B27 pozitifli¤i* (%) 82.3 58.7 <0.001
Diabetes mellitus varl›¤› (%) 1.5 4.9 0.032
Anti TNF de¤iflikli¤i (%) 14.6 34.6 <0.001
Bazal BASDA‹* 5.0 (1.9) 5.8 (1.7) <0.001
Bazal BASF‹* 3.7 (2.4) 4.8 (2.4) <0.001
Bazal VAS halsizlik* skoru 3.7 (2.8) 5.4 (2.6) <0.001
Bazal CRP’nin üst limitten yüksek olmas› (%) 85.4 71.9 <0.001

*Bu verileri kay›tl› olan hasta say›lar›: CRP 634, BASDA‹ 518, BASF‹ 339, HLA-B27 374, VAS Halsizlik 289 SD: Standart sapma, VK‹: Vücut kitle indeksi



sept ile tedaviye bafllanan hastalarda monoklonal antikor kulla-
nanlara göre bir miktar daha iyi olma e¤ilimindedir, ancak bu is-
tatistik anlaml›l›¤a ulaflmamaktad›r. Tüm hastalar›n bafllang›ç
hastal›k aktivite ve fonksiyon indeksleri bilinmedi¤i için, iliflkili
faktörler ile ilgili yorum yapmak do¤ru olmaz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, aksiyel spondiloartrit,
Anti-TNF-alfa

PS-189 

Edinilmifl görme kayb› olan hastalarda 
Behçet hastal›¤› s›kl›¤›
O¤uz Uyaro¤lu1, Abdulsamet Erden2, Olcay Tatar3, 
Hakan Babao¤lu1, Cebrail Vahabov1, Ömer Karada¤2, 
Levent K›l›ç2, Berkan Arma¤an2, Ali Akdo¤an2, 
fiule Aprafl Bilgen2, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, An-
kara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤›na (BH) ba¤l› majör sekellerden biri de
oküler tutulumdur ve özellikle genç eriflkin popülasyonda edi-
nilmifl körlü¤ün önemli bir sebebidir. Bu çal›flman›n amac› gör-
me engelli popülasyonda; görme kayb› nedeni olarak BH s›kl›-
¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Görme engelli insanlar›n demografik verilerine An-
kara büyükflehir belediyesi e¤itim ve teknoloji merkezi kay›tla-
r›ndan ulafl›ld›. Bu merkezde görme kayb› olan 675 kifli kay›tl›y-
d›. Toplam 294 kifliye telefon ba¤lant›s› ile ulafl›ld›. Telefonla
ulafl›lan hastalar görme kay›plar›n›n nedenlerinin edinilmifl ve-
ya konjenital olup olmamas› aç›s›ndan sorguland›lar. Ayr›ca
ulafl›lan tüm hastalara, BH aç›s›ndan standart sorular soruldu.
E¤er BH veya flüphesi varsa hastalar romatoloji ve göz uzman›
taraf›ndan de¤erlendirilmek üzere klini¤e davet edildi. Klinik
ve oftalmolojik de¤erlendirilmesinde BH düflünülen hastalar;
bozuklu¤un zaman› ve hastal›k karakteristikleri aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: ‹ki yüz doksan dört kiflinin 213’ü (%72.4) erkekti.
109’unda (37.1) edinilmifl sebeplere ba¤l› görme kayb› vard›. Yüz
dokuz hastan›n 6’s›nda (%5.5) BH saptand›. Bu hastalar›n 5’inde
daha önceden tan› bilinmekteydi, birisinde bizim sorgulamam›z
sonucu tan› konuldu. Tüm BH erkekti ve medyan yafllar› 38.6
(24-64) y›ld›. Tan› için medyan yafl ise 20 (14-35) y›ld› ve tan›dan
görme kayb›na kadar geçen medyan süre 2.5 (1-11.1) y›l olarak
hesapland›. Tüm BH’›nda rekürren oral aftöz ülser vard›. Hasta-
l›kla iliflkili di¤er özellikler; genital ülser 5 (%83), deri tutulumu
4 (%67), artrit 3 (%50), artralji 4 (%66), nörolojik tutulum 1
(%17) hastada vard›. Hastalar›n hiç birinde derin venöz tromboz
hikayesi yoktu. Üç hastan›n üveit lokasyonu biliniyordu, birisin-
de panüveit, 2’sinde sadece posterior üveit vard›.

Sonuç: Türkiye’de edinilmifl görme kayb›n›n önemli nedenle-
rinden birisi özellikle erkeklerde BH’d›r. 1965 y›l›nda Japonya’da
yap›lan bir çal›flmada immünsüpresif tedavi döneminden önce
BH edinilmifl körlük nedenlerinin %12’sini oluflturdu¤u gösteril-
mifltir. Bizim hastalar›m›zda saptad›¤›m›z %5.5’lik orana göre,
BH’na ba¤l› kal›c› görme kayb›nda azalma e¤ilimi oldu¤u düflü-
nülebilir. Ancak halen BH engellenebilir bir hastal›k olarak
önemli bir görme kayb› nedenidir.

Anahtar sözcükler: Behçet, görme kayb›

PS-190 

Eski ancak ak›lda tutulmas› gereken bir birliktelik: 
Silikozis & sistemik skleroz (Erasmus sendromu)
Emrah fieyho¤lu1, Alper Sar›2, Sena Yeral1, Abdulsamet Erden2,
‹pek Azizo¤lu1, Levent K›l›ç2, Lale Öz›fl›k1, Ali Akdo¤an2, 
Ömer Karada¤2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Silikozis, pnömokonyozlar aras›nda en s›k görüleni olup
genelde mesleksel silika inhalasyonu nedeniyle oluflur. Silika in-
halasyonu ayr›ca KOAH, akci¤er kanserleri, tüberküloz ve çe-
flitli otoimmun hastal›klar ile iliflkilendirilmifltir. Bu vakada,
mesleksel silika inhalasyonunun 5 y›l sonras›nda geliflen siliko-
zis ve sistemik sklerozlu (SSk) genç erkek hasta tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: Kahramanmarafl’ta üç y›l tencere kumlama, iki y›l tekstil-
de tafllama iflinde çal›flm›fl olan, son bir y›ld›r silikozise ba¤l› solu-
num yetmezli¤i tan›s›yla akci¤er nakli program›nda olan 23 ya-
fl›nda erkek hasta akut faz yüksekli¤i ve ANA pozitifli¤i saptan-
mas› nedeniyle poliklini¤imize yönlendirilmifl. Gece terlemesi ve
atefli olmayan hasta 2 ayda 13 kg kaybetmifl. Sigara öyküsü olma-
yan hastan›n nefes darl›¤› flikayeti son 4 ayda art›fl göstermifl. Se-
kiz ayd›r diz eklemlerinde, dört ayd›r el eklemlerinde a¤r› ve flifl-
lik tarifleyen hastan›n bir y›ld›r Raynaud fenomeni mevcutmufl.
Sürekli oksijen tedavisi alt›nda olan hasta taflikardik ve takipneik-
ti. Bilateral akci¤er bazallerinde velkro ralleri vard›. Kardiyovas-
küler sistem muayenesinde taflikardi ve S2 sertleflmesi d›fl›nda pa-
toloji saptanmad›. Sklerodaktili, ekstremitelerin dirsek ve diz dis-
talindeki k›s›mlar›nda ciltte kal›nlaflma saptand›. El bilekleri, ayak
bilekleri ve dizleri flifl ve hassast›. Laboratuvar testlerinde kronik
hastal›k anemisi (Hb: 9.6 g/dL), artm›fl akut faz yan›t› (CRP: 8.14
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fiekil (PS-188): Anti-TNF-alfa ilaçlar›n ilaçta kal›m oranlar›.



mg/dl, sedimantasyon h›z› 108 mm/saat) mevcuttu. ANA 1/1000
düzeyinde homojen ve granüler paternde izlendi. Anti sentromer
antikoru negatif, Anti-Scl-70 ise pozitifti. Kapilleroskopisinde
kapiller kay›p alanlar› izlendi. Ekokardiyografisinde pulmoner
arter bas›nc› 30 mmHg, solunum fonksiyon testlerinde FVC:
0.73lt (beklenen 3.94 lt) FEV1: 0.73lt (beklenen 4.57 lt)
FEV1/FVC: %98 olarak bulundu. Toraks BT’sinde mediastinal
ve hiler kalsifiye lenf nodlar›, bilateral az miktarda plevral s›v›, üst
loblarda bilateral masif progresif fibrozis, interlobüler septal ve
intersitisyel kal›nlaflmalar, yayg›n buzlu cam dansiteleri görüldü. 

Tart›flma ve Sonuç: Silika inhalasyonu ile SSk aras›ndaki an-
laml› iliflki ilk olarak 1957’de Erasmus taraf›ndan tan›mlanm›flt›r
ve literatürde vaka bildirimleri mevcuttur. Dahas› SSk bulgusu
olmayan silikozis hastalar›nda antiScl70 antikorlar›n›n %8.6 gibi
yüksek oranlarda oldu¤u bildirilmifltir. Silika partiküllerinin in-
halasyonu sonras› alveolar makrofajlar taraf›ndan sal›nan medi-
atörlerin otoimmun süreçleri tetikledi¤i ve otoantikor üretimi
sonras› klinik belirtilerin geliflebilece¤i en olas› hipotezlerden bi-
ridir. Silikozis tan›s› alan hastalarda SSk baflta olmak üzere di¤er
ba¤ dokusu hastal›klar›n›n da olabilece¤i ak›lda tutulmal›, özellik-
le genç erkek SSk’lu hastalar silikozis maruziyeti aç›s›ndan sorgu-
lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Silikozis, skleroderma

PS-191 

Limitli sistemik sklerozlu hastada geliflen bronfliolitis 
obliterans organize pnömoni
Murat Özdede1, Alper Sar›2, R›za Gökhan Baykal1, 
Abdulsamet Erden2, ‹pek Azizo¤lu1, Levent K›l›ç2, 
Berkan Arma¤an2, Gülay Sain Güven1, Ali Akdo¤an2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹ntertisyel akci¤er hastal›¤› ve pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon sistemik sklerozun (SSk) iki önemli pulmoner tutulu-
mudur. Bronfliolitis obliterans organize pnömoni (BOOP) bir-
çok ba¤ doku hastal›¤› ile iliflkilendirilse de, SSk ile çok nadir
vaka bildirimleri mevcuttur. Vaka sunumumuzda; 8 y›ld›r limit-
li SSk tan›s› ile takipli, h›zl› geliflen akci¤er hastal›¤› ile prezen-
te olan organize pnömonili olgu takdim edilmektedir.

Olgu: 20 y›ld›r hipertansiyon ve 8 y›ld›r SSk tan›s› olan 83 yafl›n-
da kad›n hasta; halsizlik ve kilo kayb› flikayetleriyle baflvurdu¤u
romatoloji poliklini¤inde CRP yüksekli¤i ve akci¤er grafisinde
infiltrasyon görülmesi (fiekil PS-191A) üzerine etyoloji araflt›r›l-
mas› amac›yla hospitalize edildi. Laboratuvar incelemelerinde
kronik hastal›k anemisi, C-Reaktif protein (CRP) (22 mg/dl) ve
eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) (72 mm/sa) yüksekli¤i d›fl›nda
patolojik bulgu yoktu. Toplum kökenli pnömoni öntan›s›yla an-
tibiyotik tedavisi baflland›. Toraks tomografisi 'Her iki akci¤erde
pnömonik konsolidasyonlar ve buzlu cam dansiteleri' fleklinde ra-
porland›. Antibiyotik tedavisi sonras› taburcu edilen hasta 2 ay
sonra nefes darl›¤›, öksürük, halsizlik flikayetleri ile tekrar hospi-
talize edildi. Akci¤er filminde sa¤ apeksteki eski konsolide alan
neredeyse tümüyle geriledi¤i, sa¤ bazalde yeni konsolide alan›n

mevcut oldu¤u görüldü (fiekil PS-191C). ESR 78 mm/sa, CRP
12.9 mg/dL idi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) örneklerinde üreme
olmad›, aside dirençli basil saptanmad› ve tüberküloz PCR, as-
pergillus antijeni, CMV virüs yükü ve serum ANCA paneli nega-
tifti. Toraks BT’de önceki tetkikteki parankimal konsolidasyon-
lar büyük oranda kaybolmufltu, ancak farkl› alanlarda yeni paran-
kimal konsolidasyonlar mevcuttu. Yeni ortaya ç›kan yamal› tarz-
da buzlu cam dansiteleri, fokal infiltrasyon alanlar›, bronfliektazi
alanlar› ve parankimal de¤ifliklikler vard›. Bulgular organize pnö-
moni lehine yorumland› (fiekil PS-191E, F). Hastada klinik ve
radyolojik bulgularla BOOP düflünüldü. Hastan›n yafl› ve klinik
durumu nedeniyle akci¤er biyopsisi yap›lmad›. Antibiyotik teda-
visi kesilerek 60mg prednizolon i.v baflland›. Oksijen ihtiyac› kal-
mayan ve CRP de¤erleri düflen (1.3 mg/dl) hastan›n prednizolon
dozu azalt›larak (40 mg/gün) taburcu edildi.

Sonuç: Literatürde SSk ile iliflkili BOOP vaka bildirimleri var-
d›r. BOOP olgular›nda bronkoalveolar lavaj s›v›s›nda, SSk alve-
olitinin tersine tipik olarak lenfosit miktar›nda belirgin art›fl
dikkati çeker; ancak sitoloji güvenilir bir tan› yöntemi de¤ildir
ve BOOP tan›s› kesin olarak histopatolojik olarak konur. Teda-
vi rejimi kiloya 0.5–1.5mg/kg prednizolondur ve en az 6 ay kor-
tikosteroid rejimine devam edilmelidir. BOOP potansiyel ola-
rak steroid yan›t› iyi bir hastal›k oldu¤undan; SSk ve di¤er ba¤
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fiekil (PS-191): (A) ‹lk baflvurusunda akci¤er grafisindeki infiltratif alanlar.
(B) ‹lk baflvurusunda sa¤ apekste periferik yerleflimli konsolidasyon, çevre-
sinde buzlu cam dansitesi. (C) Sa¤ ve sol akci¤er arka zonlarda infiltrasyon-
la uyumlu bulgular. (D) Son baflvurudaki akci¤er grafisinde yer de¤ifltirmifl
infiltrasyonlar. (E) Tomografide; apekste solda ilk tetkik ile k›yasland›¤›nda
yeni geliflti¤i farkedilen konsolide alan ve hava bronkogram›. (F) Sol alt lob-
da önceki akci¤er tomografisinde görülmeyen yeni geliflmifl konsolidasyon
ve hava bronkogramlar›.



doku hastal›klar›nda interstisyel akci¤er hastal›k süreciyle
uyumsuz h›zl› kötüleflme ve akci¤er fibrozunun radyolojik gö-
rüntüsüden farkl› olarak multifokal radyolojik infiltratlar›n gö-
rülmesi durumunda ak›lda tutulmas› gereken bir hava yolu has-
tal›¤›d›r.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, bronfliolitis obliterans orga-
nize pnömoni

PS-192 

Granu?lomatöz polianjitis hastas›nda gastrointestinal 
sistem tutulumu: Olgu sunumu
Hamit Küçük1, Özkan Varan1, Abdurrahman Tufan1, 
Duygu Tecer2, Mehmet Akif Öztürk1, fieminur Haznedaro¤lu1,
Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
FTR Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Granülomatöz polianjitis küçük damarlar› tutan siste-
mik nekrotizan bir vaskülittir. Oldukça nadir görülen bir hasta-
l›k olmas›na karfl›n mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir.
Hastal›k tipik olarak üst solunum yollar›, akci¤er ve böbrekleri
tutmaktad›r. Gastrointestinal tutulum oldukça nadir görülmek-
tedir. Kulan›lan ilaçlara ba¤l› GIS kanamas› ile kar›flabilmekte
zaman›nda tedavi edilemezse mortalite ve morbidite art›fl›na yol
açabilmektedir.

Olgu: 52 Y erkek hasta Granülomatöz polianjitis böbrek, akci-
¤er tutulumu ile takip hasta ANCA 3+ olup siklofosfamid ve
pulse steroid tedavisi baflland›. Tedavi sonras›nda pulmoner he-
morajisi durdu. Böbrek fonksiyonlar› düzelmeye bafllayan hasta
tedavi sonras› 10. günde melena tarifledi. Hastan›n hemoglobi-
ni: 4.5 g/dL ye düfltü. Hastaya eritrosit süspansiyonu (ES) rep-
lasman› yap›ld›. Yap›lan üst GIS endoskopisinde gastrit olan
hastada masif kanama oda¤› tespit edilemedi. Kolonoskopi ya-
p›lan hastada kanama oda¤› bulunamad›. Melenas› devam eden

hastan›n hemoglobin 7 g/dl seviyesinde tutulabilmesi için gün-
lük 2-3 ünite ES ihtiyac› oldu. Hastan›n kanamas› ince barsak
kaynakl› olabilece¤i düflünülerek abdominal aortografi çöliyak,
süperior, inferior mezenterik anjiografi yap›ld› fakat kanama
oda¤› tespit edilemedi. Genel cerrahi taraf›ndan hastaya acil
cerrahi düflünülmedi. Hastan›n aktif kanamas› devam etmesi
nedeni ile hastaya günlük 2 ünite eritrosit süspansiyonu (ES)
replasman› yap›ld›. Pulse steroid ve IV ›mmunglobulin tedavisi
baflland›. Kanama oda¤› tespiti için sintigrafi yap›lan hastada je-
jenum ve ileumda iki adet kanam oda¤› tespit edildi. Tespit edi-
len kanama odaklar›na yönelik anjioembolizasyon uygulamas›
yap›ld›, jejunal arter kaynakl› aktif kanama oda¤›na yönelik em-
bolizasyon uygulamas› yap›lm›fl olup ifllem sonras› kontrolde
kanama oda¤› gözlenmedi. Hastaya plazmaferez ifllemi yap›ld›.
Pulse steroid tedavisine devam edilen hasta siklofosfamide di-
rençli kabul edilerek ritüks›mab tedavisine geçildi. Hastan›n ka-
namas› kontrol alt›na al›nd› hasta hemoglobini yükselip kana-
mas› durunca taburcu edildi. Taburcu olduktan 2 ay sonra has-
ta kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil servise baflvurdu akut bat›n tablo-
sundaki hastaya genel cerrahi operasyona al›p ince barsak per-
forasyonu nedeniyle 20 cm lik k›sm› rezeke etti. Hasta halen
sa¤l›kl› flekilde takip edilmekte

Sonuç: Granülomatöz polianjitis hastal›¤›nda GIS tutulumu
oldukça nadirdir. Kullan›lan ilaçlara ba¤l› GIS kanamas› olabi-
lece¤inden GIS tutulumunu tespit etmek her zaman kolay ol-
mamaktad›r. GIS kanamas› nedeniyle çok miktarda ES ihtiyac›
olabilmektedir. Hastal›¤›n mortalite ve morbiditesini art›rabi-
len bu durum nedeniyle tan›n›n do¤rulan›p zaman kaybetme-
den immunsüpresif tedavi verilmesi ve geliflebilecek komplikas-
yonlar için gastroenteroloji, nükleer t›p, giriflimsel radyoloji ve
genel cerrahi ile multidisipliner bir yaklafl›m gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, gastointestinal
sistem kanamas›

PS-193 

Panüveit ile prezente olan sarkoidoz olgusu
‹pek Türk1, Suade Özlem Badak1, Tuba Korkmaz2, 
Ebru Esen3, Didem Arslan Tafl1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji ‹mmunoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Adana; 3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, kronik, birçok organ ve
sistemi etkileyen granülomatöz bir hastal›kt›r. Göz tutulumu
%20–50 oran›nda görülür. Spondiloartropati prevelans› top-
lumda %1–1.9 aras›nda de¤iflirken yap›lan çal›flmalarda sarkoi-
doz hastalar›nda sakroiliit s›kl›¤› %6.6 ve %14.2 olarak bulun-
mufltur. Biz de üveit ve sakroiliit ile prezente olan bir sarkoidoz
olgusu sunuyoruz.

Olgu: 33 y kad›n hastan›n yaklafl›k 4 ayd›r olan mide bulant›s›,
halsizlik, yorgunluk, kilo kayb› flikayetleri mevcutmufl. Hasta
son 1.5 ayda 6 kg kilo vermifl. Önceden benzer flikayetleri yok-
mufl. Takiben hastan›n her iki gözünde bulan›k görme flikayeti
olmas› üzerine hasta Göz Hastal›klar› Bölümüne baflvurmufl.
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fiekil (PS-192): Sintigrafide kanama oda¤›.



Panüveit saptanan hasta Romatoloji Bölümü’ne yönlendirilmifl.
Hastan›n öyküsünde oral aft, genital ülser, eklem a¤r›s› yoktu.
Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu. Fi-
zik muayenesinde sa¤da 2x1.5 cm aksiler lenfadenopati mevcut-
tu. Onun d›fl›nda herhangi bir muayene bulgusu yoktu. Paterji
testi negatif olarak de¤erlendirildi. PPD de¤eri 0 ve 4 mm idi.
Hastan›n yap›lan tetkiklerinde hemoglobin: 9.6 gr/dl, beyaz kü-
re: 9400 u/l trombosit: 340 000 u› kreatinin: 1.19 mg/dl alanin
aminotransferaz (ALT): 11 U/L, CRP: C-reaktif protein
(CRP): 5.55 mg/dl (0-0.8), sedimentasyon 33 mm/saat, anti ru-
bella M, anti CMV Ig M, anti toxo IgM, anti herpes 1 ve 2 M:
negatif, salmonella ve brucella agglutinasyon: -, ANA: - AN-
CA-, Antids DNA: -, hepatit markerlar›: negatif, HLA B27 ne-
gatif olarak görüldü. Çekilen AP pelvis grafisinde bilateral gra-
de 1-2 sakroiliit saptand›. Sakroiliak MRG’›nda bilateral fokal
aktif sakroiliit saptand›. Etyolojiye yönelik çekilen toraks
BTsinde bilateral aksiler fossada en büyü¤ü solda 1.5 cm, sa¤da
2 cm’e ulaflan lenfadenomegaliler izlendi. Yap›lan meme
USG’sinde BIRADS 3 (sol memede 2 adet 4 ve 4.5 mm düzgün
s›n›rl› 2 adet lezyon saptand›.). Hastadan aksiler lenf nodu bi-
yopsisi yap›ld›. Biyopsi sonucu: non nekrotizan granülomatöz
lenfadenit saptand›. Hastada üveit etyolojisi olarak sarkoidoz
düflünüldü. Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› ile birlikte de¤er-
lendirilen hastaya 1 mg/kg dozunda steroid tedavisi baflland›.
Hastan›n izlemi devam etmektedir.

Sonuç: Sarkoidoz birçok primer romatolojik hastal›¤› taklit
edebilir. Üveit hastalar›n› de¤erlendirirken ay›r›c› tan›da sar-
koidoz dikkatli bir flekilde araflt›r›lmal›, hastalar›n akci¤er d›fl›
organ tutulumlar› ile prezente olabilecekleri unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, üveit, sakroiliit

PS-194 

Granülomatöz polianjitis hastas›nda mukoza ve 
cilt tutulumu olgu sunumu
Hamit Küçük1, Özkan Varan1, Duygu Tecer2, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitayon Anabiilim Dal›, Ankara

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA) küçük damarlar› tutan
genellikle böbrek, üst ve alt solunum yollar›n› etkileyen sistemik
nekrotizan bir vaskülittir. Oral gingiv›tis ve cilt tutulumu hasta-
larda gözlenmekle birlikte perianal bölgede tutulum litaratürde
bildirilmemifltir. Bizim vakam›zda böbrek, akci¤er ve sinüs tutu-
lumu gibi beklenen GPA tutulumlar›n›n yan›s›ra gingivit, anal
bölgede ve alt extremitede vaskülitik döküntü gözlendi.

Olgu: 51 yafl›nda erkek hasta 2 ay öncesinden bafllayan eklem
a¤r›lar› flikayeti olan hasta halsizlik, ifltahs›zl›k a¤›zdaki yaralar
nedeniyle yemek yiyememe ve anal bölgede ülsere yara ç›kma-
s› flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n akci¤er grafisinde infiltrasyon
izlenmesi üzerine amp›s›l›n sulbaktam tedavisi baflland›. Hasta-
n›n 1 gün sonra hemoptizi flikayeti bafllad›. Fizik muayenede
hastan›n g›ng›v›t ve oral ülseri mevcuttu, anal bölgede 3x2 cm

çap›nda ülsere lezyon mevcut olan hastan›n AC’inde dinlemek-
le bazalde solunum sesleri azalm›flt›. Eklem muayenesinde tüm
PIF ler hassasd›. Laboratuvar testlerinde; eritrosit sedimantas-
yon h›z› 48 mm/h, C reaktif protein düzeyi 210 mg/L (normal
0-6), lökosit: 13x10.e3/ul, hematokrit: %37.2, hemoglobin: 12
g/dL ve trombosit: 265x e3/ul idi. Lökosit da¤›l›m› nötrofil:
%75, lenfosit: %18.8, eozinofil: %6.1 bazofil: %0.1 idi. Kreati-
nin. 1.41 mg/dl ALT.98 U/L, Tam ‹drar analizinde 68 eritro-
sit, 27 lökosit, 1+ proteinüri görüldü, 24 saatlik idrar protein:
2916 mg/dL, romatoid faktör, ANA, anti-CCP, Brucella, He-
patit paneli testleri negatif tespit edildi. C ANCA 3 + olan has-
ta granülomatöz polianjitis tan›s› konularak pulse steroid + sik-
lofosfamid tedavisine ek olarak plazmaferez uyguland›. Hasta-
n›n pretibial bölgedeki ülsere lezyondan al›nan biyopsi nekroti-
zan vaskülit ile uyumlu geldi. Hastan›n anal bölgedeki ülsere
lezyonu 10. günün sonunda tamamen iyileflti. 

Sonuç: Granülomatöz polianjitis hastalar›nda tipik olarak alt ve
üst solunum yollar› ile birlikte böbrek tutulumu olsada oral mu-
koza, cilt ve anal bölge de etkilenebilmektedir. Hastalar›n ayr›n-
t›l› muayeneleri yap›lmazsa gözden kaçabilecek durumlar nede-
niyle immun süpresif tedavi alacak olan bu hastalarda anal apse
gibi komplikasyonlar meydana gelebilir ve sepsis gibi daha ciddi
komplikasyonlar›n geliflmesine yol aç›labilir. Uygun pansuman
ve ant›b›yoterapi kontrolünde ›mmun süpresif tedavi ile ülserler
tamamen iyileflmektedir.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, cilt tutulumu
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fiekil (PS-195): Granülomatöz polianjitis cilt ve mukoza tutulumlar›.



PS-195 

ANCA iliflkili vaskülitlerde nötrofil-lenfosit oran›n›n yeri
Hamit Küçük1, Berna Göker1, Burak Dumluda¤2, Yasemin Erten3,
Berivan Bitik4, R›dvan Mercan5, Ayflegül Çomakl›2, Özkan Varan1,
Mehmet Akif Öztürk1, Abdurrahman Tufan1, 
fieminur Haznedaro¤lu1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara; 4Ankara E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 5Antakya Devlet Hastanesi, Hatay

Amaç: Anti nötrofil stoplazmik antikor (ANCA) iliflkili vaskü-
litler [Granülomatöz polianjitis (GPA), Eosinofilik granülama-
toz polianjitis (EGPA) ve Mikroskopik polianjitis (MPA)] organ
s›n›rl› formdan, hayat› tehdit edebilen sistemik vaskülit tablosu-
nun efllik etti¤i genifl bir yelpazeyi içerir. Akci¤er, böbrek, si-
nüsler ve di¤er pek çok organ› etkilemektedir. Etkiledi¤i organ-
da kal›c› organ hasar›na yol açabilmekte ve organ tutulumunun
yayg›nl›¤›na göre ölümle sonuçlanabilmektedir. Nötrofil- len-
fosit oran› (NLO) inflamatuvar hastal›klarda klinik progresyo-
nu öngermede kullan›lan non-invaziv, ucuz bir markerd›r. De-
¤iflik çal›flmalarda inflamasyonu öngördü¤ü ve baz› çal›flmalar-
da da hastal›¤›n klini¤i ile de iliflkili olabilece¤i bildirilmektedir.
ANCA iliflkili vaskülitlerde ise NLO ile ilgili bilgi bulunma-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› NLO'n›n ANCA iliflkili vaskü-
litlerde klinik olarak öneminin tespit edilmesidir. 

Yöntem: Bu çal›flmada 41 ANCA iliflkili vaskülit hastas› ve 42 sa¤-
l›kl› kontrol gurubu çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n tan› an›ndaki C-
reaktif protein, eritrosit sedimentasyon h›z›, mean platelet volume
(MPV), hemoglobin seviyesi, platelet say›s›, nötrofil ve lenfosit sa-
y›lar› kaydedildi. NLO hesapland›. Gruplar aras›nda fark analiz
edildi. SPSS 16.0 program› istatistiksel analiz için kullan›ld›. 

Bulgular: Vaskülit grubu ve kontrol grubu aras›nda cinsiyet ora-
n› ve yafl ortalamalar›n›n benzer oldu¤u görüldü. NLO'n›n AN-
CA iliflkili vaskülit hasta grubunda kontrol grubuna göre daha
yüksek oldu¤u tespit edildi [s›ras›yla, 4.50 (min-maks: 0.07-
34.81)’e karfl› 1.77 (min-maks: 1.04-2.90), p<0.001]. NLO ile
eritrosit sedimentasyon h›z› ve CRP düzeyleri aras›nda orta de-
recede, anlaml› pozitif bir korelasyon oldu¤u tespit edildi (s›ras›y-
la, r=0.402 p<0.001, r=0.481 p<0.001). 

Sonuç: Bu çal›flmada NLO'n›n ANCA iliflkili vaskülitlerde infla-
masyon belirteci olarak kullan›labilece¤i gösterilmifl oldu.

Anahtar sözcükler: ANCA ilflkili vaskülit, NLO

PS-196 

Melkersson-Rosenthal sendromu ve oligoartritli 
olgu sunumu
Hamit Küçük1, Özkan Varan1, Berivan Bitik2, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Ankara

Amaç: Melkersson-Rosenthal sendromu patogenezi tam olarak
bilinemeyen nadir görülen bir durumdur. Tekrarlayan fasiyal

paralizi, orofasiyal ödem, dilde plikalar› içeren bir sendromdur.
Nadiren birlikte artrit gözlenebilmektedir ve oligoartriküler
tiptedir (2). Bizde eklem a¤r›s› ile baflvuran Melkersson-Ro-
senthal sendromu tan›s› alan oligoartritli bir vakay› sunduk

Olgu: Otuz bir yafl›nda erkek hasta, daha önce 2 kez sa¤ ve sol
taraf›nda yüz felci öyküsü olan hasta 6 ayd›r devam eden sa¤ el 4.
ve 5. parmakta a¤r›, flifllik flikayetiyle romatoloji poliklini¤ine bafl-
vurdu. Enlamatuvar bel a¤r›s› öyküsü yoktu. Kendisinde ya da
yak›nlar›nda psoriyasis öyküsü yoktu. Üretrit, ishal tariflemedi.
Di¤er eklemlerinde belirgin flifllik ya da a¤r› tariflemedi. On y›l-
d›r düzenli alkol kullan›m öyküsü vard›. Fizik muayenede dilde
derin yar›klar, sa¤ el 4. ve 5. parmak PIF de flifllik hassasiyet ve hi-
perpigmentasyon tesbit edildi. Laboratuvar testlerinde; eritrosit
sedimantasyon h›z› 4 mm/h, C reaktif protein düzeyi 20 mg/L
(normal 0–6), lökosit: 4.9x10.e3/ul, hematokrit: %36.2, hemog-
lobin: 11.3 g/dL ve trombosit: 314x e3/ul idi. Lökosit da¤›l›m›
nötrofil: %32.7, lenfosit: %41.7, eozinofil: %6.4, bazofil: %1.2
idi. Kreatinin. 0.83 mg/dl ALT.77 U/L, romatoid faktör, ANA,
anti-CCP, Brucella, Hepatit paneli testleri negatif tespit edildi.
Direkt grafide sa¤ el 4. ve 5 parmak PIF de yumuflak doku art›fl›
gözlendi. Sa¤ elin manyetik rezonans görüntüsünde 4. parmakta
tenosnovit gözlendi. Hastaya Melkersson-Rosenthal sendromu
teflhisi konuldu. Hastan›n günde 3–4 kez non-steroid ant›enfla-
matuvar (NSAI) ihtiyac› olmas› üzerine hastaya hidroksiklorokin
2x200 mg baflland› alkol kesildi ve kolestrol k›s›tl› diyet önerildi.
Bir ay süresince 4 mg metilprednizolon kullanan hastan›n 1 ay
sonras›nda flikayetleri belirgin azald›.fiikayetleri azalmas› üzerine
metil prednizolon kesildi. ‹ki ay sonraki kontrolünde NSAI ihti-
yac› olmad›¤›n› ve elini çok rahat kullanabildi¤ini belirtti. Ekle-
mindeki flifllik azald›, hassasiyet yoktu. Hastan›n takibine devam
edilmekte.

Sonuç: Artrit etyolojisi araflt›r›l›rken hastan›n öyküsü ve sistemik
fizik muayenenesi en az labaratuvar testleri kadar önemlidir. Se-
ronegatif artritli olgularda enfeksiyon, malignite, vaskülit gibi ne-
denler d›fllan›rken, nadiren gözlenen bir sendrom da olsa
Melkersson-Rosenthal sendromu da ak›lda tutulmal›d›r. Yüz fel-
ci öyküsünün sorgulanmas› ve dil muayenesinin yap›lmas› hasta-
n›n tan›s›n› kolayca koymam›za yard›mc› olabilir. Bu olguda dü-
flük doz steroid ve hidroksiklorokin ile hastan›n artriti kontrol al-
t›na al›nabilmifltir.

Anahtar sözcükler: Melkersson-Rosenthal sendromu, ol›goar-
trit

PS-197 

Tekrarlayan polikondrit hastas› ast›m bronfliale tan›s›yla
takip edilmifl olabilir mi?
Emre Durcan1, Betül Vatankulu2, Serdal U¤urlu3, Güzin Karate-
miz3, Sinem Nihal Esato¤lu3, Duygu Özata1, Vedat Hamuryudan3

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nükleer
T›p Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlayan polikondrit (TP), nadir görülen, patogene-
zinde tip II kollajene karfl› geliflen antikorlar›n rol oynad›¤›, ar-
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tiküler ve non-artiküler k›k›rdak dokuda epizodik inflamatuar
ataklarla seyreden otoimmün, multisistemik bir hastal›kt›r. Biz
burada y›llarca ast›m tan›s›yla izlenen tekrarlayan polikondrit
hastas›n› Bilgisayarl› Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon To-
mografisi (PET) görüntüleri ile sunuyoruz.

Olgu: ‹flitme kayb› ve stridor nedeniyle baflvuran 23 yafl›nda ka-
d›n hastan›n özgeçmiflinden 7 y›ld›r el bile¤i eklemlerinde tekrar-
layan a¤r› ve flifllik, ast›ma ba¤lanan nefes darl›¤› hecmeleri, za-
man zaman kulak a¤r›s› ve burun kanamas› oldu¤u ve 5 y›l önce
burun kökünde çökme nedenli opere edilirken anestezistin entü-
basyon zorlu¤una dikkat çekmesi üzerine bir üniversite hastanesi
romatoloji klini¤inde yatt›¤› ve burada yap›lan bronkoskopide de
subglottik darl›k nedeniyle daha ileriye geçilemedi¤i ö¤renildi.
Akut faz reaktanlar› normal ve ANCA negatif bulunan hastaya
bir tedavi bafllanmam›fl. Nefes darl›¤› ve stridorunun artmas› ne-
deniyle baflvurdu. Muayenede semer burun deformitesi ve strido-

ru d›fl›nda özellik yoktu. Kulak k›k›rda¤› ve göz muayenesi nor-
mal bulundu. Sol kulakta ileri derecede mikst tipte, sa¤ kulakta
ise hafif-orta derecede sensoriyonöral iflitme kayb› saptand›. To-
raks BT ’de trakeada subglottik seviyede 2 sm lik mesafede dar-
l›k (ön-arka çap› 8 mm transver çap ise 6 mm) mevcuttu. Bu dü-
zeyde trakea ön ve yan duvar›nda kal›nl›k art›fl› izlendi. Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) ‘nde larenks loju vokal kaslar›n in-
ferioru düzeyinden bafllayan yaklafl›k 2 sm lik bir segmentte tra-
keal daralmaya yol açan artm›fl florodeoksiglukoz (FDG) tutulu-
mu (SUDmax: 6.2) ve kafa taban›nda d›fl ve orta kulak yollar›nda
sa¤da daha belirgin minimal FDG tutulumlar› (SUDmax: 2.7)
saptand› (fiekil PS-197). Tekrarlayan polikondrit tan›s› konan
hastaya steroid ve metotreksat tedavisi baflland›.

Sonuç: Tekrarlayan polikondrit hastalar› ast›m semptomlar› ve-
rip vakam›z gibi y›llarca ast›m tan›s›yla izlenebilir. Bu vakada ol-
du¤u gibi dikkatli anamnez ve muayene ile tekrarlayan polikon-
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fiekil (PS-197): Aksiyal PET, BT ve füzyon PET/BT görüntülerinde larenks loju inferioru düzeyinde vokal kaslar distali seviyesinden bafllay›p
yaklafl›k 2 sm’lik bir segment boyunca afla¤›ya do¤ru devam eden hava sütununda daralmaya da neden olan BT kesitlerinde izlenen
yumuflak doku kal›nlaflmalar›na efllik eden heterojen karakterde artm›fl FDG tutulumlar› (6.2) izlenmifltir (A) (ok). Ayr›ca eksternal akustik
kanalda ve orta kulak bölgesinde hafifçe artm›fl FDG tutulum odaklar› (2.7) gözlenmifltir (B) (ok).



drit tan›s› konulabilir. Akut fazlar› normal olmas›na ra¤men PET
tutulumunun olmas› tekrarlayan polikondrit vakalar›nda hastal›-
¤›n aktivastonunu belirlemek aç›s›ndan önemli olabilir.

Anahtar sözcükler: Tekrarlayan polikondrit, PET

PS-198 

Acil serviste inflamatuar romatizmal hastal›klar
Volkan Arslan1, Meltem Akkafl1, Ali Akdo¤an2, Ali Batur1, 
Aldülsamet Erden2, Alper Sar›2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: ‹nflamatuar romatizmal hastal›klar çoklu organ tutulu-
muna neden olabilen ve bu nedenle birçok farkl› klinik tablo ile
farkl› disiplinlere baflvuru yapabilmektedirler. Bu çal›flmada acil
servislere baflvuru yapan inflamatuar romatizmal hastal›klar›n
s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Ekim 2014–Nisan 2015 tarihleri aras›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’na baflvuran,
önceden inflamatuar romatizmal hastal›k tan›s› veya ön tan›s›
olan hastalar dahil edildi. Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellik-
leri hastane dosya kay›tlar› ve hastane bilgi bankas›ndan elde edil-
di. Hastalar 5 kademeli triyaj sistemine göre s›n›fland›r›ld› (T1:
resusitasyon, T2: kritik, T3: acil, T4: az acil, T5: acil olmayan). 

Bulgular: Çal›flmaya 207 hasta dahil edildi. 195 hastada önceden
bilinen inflamatuar romatizmal hastal›k tan›s› vard›. 12 hastada
inflamatuar romatizmal hastal›k tan›s› ilk kez acilde düflünüldü.
Acil serviste izlenen inflamatuar romatizmal hastal›klar›n s›kl›¤›
s›ras›yla %31.8 (n=66) romatoid artrit, %16.4 (n=34) ailevi Akde-
niz atefli, %11.5 (n=24) sistemik lupus eritematozus, %11.1
(n=23) ankilozan spondilit, %7.7 (n=16) Sjögren sendromu,
%6.2 (n=13) Behçet hastal›¤›, %4.3 (n=9) gut, %3.9 (n=8) sklero-
derma ve %2.9 (n=6) vaskülit idi. Hastalar›n %1.4 (n=3) T2,
%37.7 (n=78) T3, %60.9 (n=126) T4 kodlu olarak s›n›fland›r›l-
m›flt›. T1 ve T5 kodu alan hasta yoktu. Hastalar›n %19.8’i (%4.3
hasta yo¤un bak›mda izlenmiflti) hastaneye yat›r›larak izlenmesi-
ne karar verilmiflti. %75.8 (n=157) hasta acil servisten taburcu
edildi. Hastalar›n %25.6’s›ndan (n=53) dahiliye konsültasyonu is-
tenmiflti. Hastalar›n acilde ortalama kal›fl süresi 12.63 saatti. Has-
taneye yat›r›lan hastalar›n acilde ortalama kal›fl süresi taburcu
edilenlere göre daha uzundu (26.89 saate karfl› 10.61 saat;
p<0.001). 3 hastada mortalite oldu. ‹ki romatoid artritli, bir psö-
dogutlu hasta pnömoni nedeniyle kaybedilmiflti. Hastaneye yat›-
r›lan hastalar›n %43.9’u (n=18) solunum sistemi hastal›klar› tan›-
s› alm›flt›. Hastalar›n romatolojik hastal›k tan›lar› ile ilk de¤erlen-
dirmede ald›klar› triyaj kodlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› iliflki yoktu (p=0, 326). Vaskülit, Behçet ve skleroderma hasta-
lar›n›n hastaneye yat›fl oranlar›n›n di¤er hastal›klara göre daha
yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla %62.5, %41.7, %40; p=0.010). 

Sonuç: ‹nflamatuar romatizmal hastal›klar acil servise genellikle
acil ya da az acil klinik tablolarla baflvurmaktad›r. Bu grup hasta-
da acil servis baflvurular›n›n ve acil serviste yat›fl süresinin k›salt›l-
mas› için acil t›p ve iç hastal›klar› anabilim dal› aras›nda iflbirli¤i-
nin artt›r›lmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Acil servis, inflamatuar romatizmal hasta-
l›klar

PS-199 

Poliarteritis nodozada hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBO) dijital nekrozlar üzerindeki rolü
Do¤an fiimflek, Gökalp Baflbozkurt, Celal Sa¤lam, Mehmet Balc›,
Erkan Demirkaya, Faysal Gök

GATA Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Çocuk Romatolojsi Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Poliarteritis nodoza, çocukluk ça¤›nda nadir görülen,
çoklu organ tutulumuyla seyreden, orta ve küçük çapl› arterleri
tutan nekrotizan bir vaskülittir. Nekrotizan vaskülite ba¤l› ola-
rak dijital gangren ve ekstremite kay›plar›na neden olabilir. Te-
davide immünsüpresif, vazodilatatör ve antikoagülan ilaçlar
kullan›lmakla birlikte oturmufl bir protokol yoktur. 

Olgu: 14.5 yafl›nda erkek hasta; her iki el ve ayak parmaklar›nda
solukluk, k›zar›kl›k, morarma ve yanaklar›nda k›zar›kl›k flikaye-
tiyle GATA Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤ine baflvur-
du. Hastan›n baflvurusundan 5 gün önce her iki el ve ayaklar›nda
so¤ukluk, solukluk ve parmak uçlar›nda k›zar›kl›k yak›nmas› bafl-
lam›fl. Birkaç gün içerisinde ayak parmaklar›nda daha belirgin ol-
mak üzere, el ve ayak parmaklar›nda yak›nmalar›na morarma ek-
lenmifl. Öyküsünde özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu.
Baflvuru s›ras›nda fizik muayenesinde; vital bulgular› stabil, büyü-
me geliflmesi yafl› ile uyumlu, sol ayak 2, 3, 4. parmak pulpalar› si-
yah renkli ve nekrotizeydi. El ve ayak parmaklar›nda kapiller do-
lum süresi belirgin uzam›flt›. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kü-
re say›s› 15040 /mm3, hemoglobin 14 g/l, trombosit say›s›
387.000/mm3, eritrosit sedimentasyon h›z› 86 mm/saat, CRP 102
mg/l (0-6), ASO 3280 IU/mL (0-200), aPTT 34.1sn (26-38),
PTZ 12.7 sn (11-14), INR 1.09 (0.8-1.2), D-dimer 2.25 mg/L (0-
0.55), idrar analizi ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal s›-
n›rlarda tespit edildi. Hepatit ve di¤er viral çal›flmalar negatif ola-
rak saptand›. ANA 1/100 titrede pozitif; Anti-ds-DNA, Anti-
ENA profili, p-ANCA, c-ANCA, Anti-Kardiyolipin IgM ve IgG
antikorlar› negatif; lupus antikoagülan ve kriyoglobulin negatif
saptand›. C3, C4, Protein C, S, antitrombin III, vWF, homosis-
tein seviyeleri normal s›n›rlarda saptand›. FVIII ve FIX düzeyle-
ri artm›flt›. Abdominal aort, alt ve üst ekstremite BT anjiografi
incelemesinde sol renal, mezenterik ve her iki posterior tibial ar-
terlerde kontur düzensizlikleri ve daralma mevcuttu. Akci¤er ve
waters grafisinde patoloji saptanmad›. MEFV gen mutasyonu
R202Q/R202Q homozigot, M694V/Normal heterozigot sap-
tand›. MTHFR C677T heterozigot mutasyonu saptand›. Hasta-
ya klinik, laboratuvar ve görüntüleme bulgular›yla PAN tan›s›
konularak üç gün artarda 1 g/gün intravenöz (IV) metilprednizo-
lon ve siklofosfamid 1 gram/ay IV tedavisini takiben, 60 mg/gün
oral prednizolon tedavisi ile devam edildi. Metilprednizolonla efl
zamanl› 30 seansl›k HBO tedavisi baflland›. Tedavinin ilk 5 gü-
nünde 0.5 ng/kg/dk iloprost IV infüzyonu yap›ld›. Düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin (Enoksaparin) 2 mg/kg/gün alt› ay süre ile
verildi. Ayl›k siklofosfamid pulse tedavisinin bitiminde 1200
mg/m2/gün mikofenolat mofetil tedaviye eklendi. Otuz seansl›k
HBO tedavisinin sonunda hasta taburcu edildi. 
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Sonuç: HBO tedavisi; ekstremite kay›plar›na neden olabilecek
vaskülitlerde, ekstremitenin korunmas›na ilaç tedavileri ile birlik-
te önemli katk›da bulunan bir yöntem olarak göz önünde bulun-
durulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dijital nekroz, hiperbarik oksijen, poliarte-
ritis nodosa

PS-200 

Temporomandibuler eklem tutulumu ile baflvuran 
juvenil idiopatik artrit olgusu
Esra Kurt1, Do¤an fiimflek1, ‹brahim Sa¤lam2, Murat fiereflican3,
Mustafa Erkoço¤lu4, Fatih Demircio¤lu4, Erkan Demirkaya1

1GATA Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›,
Ankara; 2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Plastik, Rekonstrüktif ve
Estetik Cerrahi Bilim Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, KBB
Bilim Dal›, Bolu; 4Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Çocuk Hematolojisi
Bilim Dal›, Bolu

Amaç: Jüvenil idiopatik artrit (JIA) çocukluk ça¤›n›n yayg›n gö-
rülen kronik romatolojik bir hastal›¤›d›r. 16 yafl›ndan önce bafl-
layan, en az alt› hafta süren idiyopatik artritle karakterizedir.
Hastal›¤›n etyolojisi multifaktöriyeldir. JIA’da tüm eklemler et-
kilenebilmektedir ve yap›lan çal›flmalarda temporomandibuler
eklem (TME) tutulumu %17–87 aras›nda bildirilmektedir.
TME unilateral veya bilateral etkilenebilmekte ve baz› vakalar-
da tutulan ilk veya tek eklem olabilmektedir. Ailevi Akdeniz
atefli (AAA) do¤u Akdeniz ülkelerinde s›k görülen otozomal re-
sesif bir hastal›kt›r. Tekrarlayan peritonit, atefl, artrit, serozit,
miyalji ve erizipel benzeri eritem ana klinik özellikleridir. AAA
ve JIA birlikteli¤i kötü prognoza sahip nadir bir durumdur. 

Olgu: 11 yafl›nda k›z hasta, 2 ayd›r sol TME’de flifllik ve a¤r› fli-
kayeti ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünden tekrarlayan kar›n a¤r›-
lar›, atefl ve artraljilerinin oldu¤u, di¤er eklemlerde flifllik flikaye-
tinin olmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n erkek kardeflinin JIA ve AAA
tan›s› vard›. Hastaya d›fl merkezde flüpheli osteomiyelit tan›s›yla
genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmifl ve tedaviye yan›t
al›namam›flt›. Fizik muayenede sol TME’de hassasiyet ve flifllik
mevcuttu. Hastan›n di¤er fizik muayene bulgular› do¤ald›. Has-
tan›n hikayesinden tekrarlayan kar›n a¤r›lar› ve atefli oldu¤u ö¤-
renildi, di¤er eklemlerinde flifllik olmam›flt›. Laboratuar tetkikle-
rinde beyaz küre say›s›: 10.9x103/μL, platelet say›s›: 301x103/μL,
Hb: 10.8 g/dL, C-reaktif protein: 28 mg/L, Eritrosit sedimentas-
yon h›z›: 48 mm/saat, fibrinojen: 4.24 g/L, RF: <20 mg/dL, An-
ti-nükleer antikor: 1/100 pozitif, Anti-ds DNA: Negatif idi. Tam
idrar tetkikinde patoloji saptanmad›. ‹mmünglobulin düzeyleri
normal s›n›rlardayd›. Genetik analizde M694V/V726A bileflik
heterozigot mutasyonu tespit edildi. Çene eklemi manyetik rezo-
nans görüntülerinin de¤erlendirilmesi sonucunda sol TME’de
efüzyon ve çevre yumuflak dokuda ödem izlendi. Artrosentezde
bakteri üremesi olmad›. Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgu-
lar ve Tel Hashomer kriterleri ›fl›¤›nda hastaya JIA ve AAA tan›-
s› konuldu. Hastaya etanersept (25 mg/hafta), metotreksat (15
mg/hafta), naproksen sodyum, folik asit ve fizik tedavi baflland›.
Tedaviden 2 hafta sonra remisyon sa¤land›. Tedavi sonras› has-
tan›n kar›n a¤r›s› ataklar› tekrarlamad›. Hasta flu an remisyonda
takip ediliyor. 

Sonuç: Hastalar›n baflvuru flikayetlerinin de¤iflken olmas› ve spe-
sifik laboratuar testlerinin olmamas› nedeniyle JIA tan›s› zordur.
Hastal›¤›n etyolojisi halen tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Klinik
pratikte sadece TME tutulumu ile gelen JIA hastas›na rastlamak
neredeyse yok denilebilecek kadar azd›r. JIA’da sabah tutuklu¤u,
çene hareketlerinde k›s›tl›l›k ve a¤r› TME tutulumunu akla getir-
melidir. TME tutulumunun çocukluk döneminde mikrognati gi-
bi olumsuz sonuçlara neden olabilece¤inden erken tan› ve teda-
visi önemlidir.

Anahtar sözcükler: Erken agresif tedavi, juvenil idiopatik artrit,
temporamandibüler eklem tutulumu

PS-201 

Multiple skleroz mu sistemik lupus eritematozus mu?
Ahmet K›vanç Cengiz1, Aysun Yakut Cengiz2, Yunus Durmaz3,
Ece Kaptano¤lu4, Sami Hizmetli4

1Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sivas; 2Turgut Özal 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara; 3Mehmet
Akif ‹nan E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa;
4Cumhuriyet Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Hem sistemik lupus eritematozus (SLE) hem de multip-
le skleroz (MS) genç kad›nlarda daha s›k görülen hastal›klard›r.
MS hastalar›nda ve ailelerinde SLE gibi di¤er otoimmün hasta-
l›klar›n s›kl›¤›n›n artt›¤› bilinmektedir. SLE klinik seyri s›ras›n-
da santral sinir sistemi (SSS) tutulumu geliflebilmekte ve baz› du-
rumlarda tablo efllik eden olas› MS hastal›¤› ile de kar›flabilmek-
tedir. Dahas› SLE nadiren izole SSS bulgular› a¤›rl›kl› bir klinik
ile ortaya ç›kabilmekte ve hasta SLE’nin di¤er bulgular› eklene-
ne kadar MS tan›s› ile izlenebilmektedir. SLE ve MS tutulumla-
r› ile kar›flabilecek bir baflka durum da SLE gibi baflka otoimmün
hastal›klarla da birlikte görülebilen optik sinir ve omurilik tutu-
lumu yapan Nöromyelitis Optika (NMO, Devic’s Disease)’d›r.
Biz burada MS tan›s› ile izlenirken yeni eklenen klinik bulgular
ve beyin-omurilik MR görüntülemelerinin MS için tipik bulun-
mamas› üzerine SLE? aç›s›ndan de¤erlendirilmek üzere romato-
loji poliklini¤ine yönlendirilen bir vakay› sunmak istedik.

Olgu: 19 yafl›nda kad›n hasta son bir ayda geliflen fotosensitivite,
malar rafl, artralji, halsizlik yak›nmas› için yönlendirilmiflti. Has-
tan›n 17 yafl›ndayken tek gözde görme azalmas›, sol bacakta güç-
süzlük, idrar inkontinans› ile baflvurdu¤u nöroloji klini¤inde MS
tan›s› ald›¤›, steroid tedavisi sonras› nörolojik defisitinin tama-
men düzeldi¤i ard›ndan tekrarlayan ataklar nedeniyle interferon-
beta tedavisi baflland›¤› ö¤renildi. O dönem göz ve omurilik tu-
tulumu ön planda oldu¤undan vakam›z NMO aç›s›ndan da arafl-
t›r›lm›fl ve anti-aquaporin 4 antikor saptanmamas› ve beyin-omu-
rilik s›v›s›nda (BOS) saptanan oligoklonal band pozitifli¤i nede-
niyle NMO d›fllan›p MS tan›s› konulmufl. Takiplerde geliflen fo-
tosensitivite, rafl, artralji, anemi, lenfopeni nedeniyle istenen ds-
DNA, ANA profil testlerinde Anti-Sm ve Anti-Ro pozitif, ds-
DNA negatif saptand›. Hipokomplementemisi olan hastan›n
proteinurisi yoktu ve idrar sedimenti normaldi. A¤›z-göz kurulu-
¤u tariflemiyordu. Hastan›n fotosensitivite, rafl, artralji yak›nma-
lar›n›n IFN- beta tedavisi sonras› bafllam›fl olmas› ilaca ba¤l› SLE
olas›l›¤›n› akla getirdi ve IFN tedavisi kesilip hastaya 1 mg/kg
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prednizolon baflland›. Takiplerde yak›nmalar› tamamen düzelen
hastan›n steroid dozu azalt›l›p kesildi. Yaklafl›k bir y›ld›r izlen-
mekte olan hastan›n benzer yak›nmas› olmad›. Hasta halen nöro-
loji klini¤ince MS aç›s›ndan da ataks›z izlenmektedir.

Sonuç: IFN-beta 1b tedavisi MS tedavisinde y›llard›r baflar› ile
kullan›lmaktad›r. IFN beta, B hücreleri için çok önemli olan
BAFF’›n uyar›lmas›na neden olur. Bu durum otoantikor üretimi-
ni artt›r›p otoimmüniteyi tetikleyebilir. Literatürde IFN beta te-
davisine ba¤l› ortaya ç›kan ilaca ba¤l› SLE vakalar› vard›r. Vaka-
lar bizim vakam›zda da oldu¤u gibi fotosensitivite, atefl, artralji,
serozit, ANA pozitifli¤i, lenfopeni ile baflvurmufl ve ilac›n kesil-
mesi ve verilen steroid tedavisi ile düzelmifllerdir. MS? SLE san-
tral sinir sistemi tutulumu? düflünülürken ilaca ba¤l› SLE olas›l›-
¤› da gözden kaç›r›lmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, multiple skle-
roz, ‹nterferon beta

PS-202 

Ankilozan spondilitli hastalarda korku kaç›nma 
inan›fllar›n›n incelenmesi
Tu¤çe Özen1, Salim Dönmez2, Ömer Nuri Pamuk2, 
Mehmet Ali Balc›2, Sevgi Özdinç1
1Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Edirne, 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Ankilozan spondilit sakroiliak eklemleri ve omurgay› et-
kileyen kronik, inflamatuar, sistemik bir hastal›kt›r. Kronik a¤-
r›, ankilozan spondilitli hastalarda önemli bir problemdir. Uzun
süre a¤r› deneyimleyen hastalar›n gelifltirdi¤i katastrofik inan›fl-
lar a¤r› kaynakl› korkuya zemin haz›rlayarak kaç›nma ve takiben
geliflen kullanmama, özür ve depresyona neden olur. Yap›lan
çal›flmalarda a¤r› ile psikolojik durum aras›nda korelasyon oldu-
¤u gösterilmifltir. Ankilozan spondilitli hastalarda korku kaç›n-
ma inan›fllar›yla iliflkili faktörleri inceleyen çal›flma bulunma-
maktad›r. Amac›m›z ankilozan spondilitli hastalarda korku ka-
ç›nma ile iliflkili faktörleri incelemektir.

Yöntem: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dal›na baflvuran 51 ankilozan spondilit hastas› çal›flma-
ya dahil edildi. Bu hastalar›n spinal mobiliteleri Bath AS metro-
loji indeksi (BASMI), fonksiyonel durumlar› Bath AS fonksiyonel
indeksi (BASFI), hastal›k aktivitesi Bath AS Hastal›k Aktivite ‹n-
deksi (BASDAI), yaflam kalitesi Ankilozan Spondilit Yaflam Kali-
tesi Ölçe¤i (ASQoL), korku ve a¤r›ya neden olan fiziksel aktivite
ve iflle ilgili inan›fllar› Korku Kaç›nma ‹nan›fllar› Anketi (KK‹A)
ile de¤erlendirildi. Mobilite fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek için
Short Physical Performance Battery (SPPB) kullan›ld›. Eritrosit
Sedimentasyon H›z› (ESR), C-reaktif Protein (CRP) de¤erleri
kaydedildi.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %23.52si kad›n (n=12), %76.47si erkek
(n=39)ti. Hastal›¤› aktif ve inaktif olanlarda KK‹A skorlar› aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k yoktu. Korku Kaç›nma ‹nan›fllar› Anketi fi-
ziksel aktivite bölümü skorlar› yafl (r= 0,355, p=0.014), ESR de-
¤erleri (r=-0.361 p=0.042 ), yaflam kalitesi (r=0.428, p=0.0002),
BASFI skorlar› ile (r=0.287, p=0.041), BASMI alt ölçümlerinden

olan ve kalça mobilitesini ölçen intermalleolar mesafe ile güçlü
(r=-0.452, p=0.002), SPPB ile (r=-0.303, p=0.041) iliflkiliydi.
KK‹A ifl skorlar›; yaflla (r=0, 353, p=0.015), ASQoL ile (r=0.461,
p=0.001), intermalleolar mesafe ile (r=-0.457, p=0.002) iliflkili bu-
lundu.

Sonuç: Ankilozan spondilitli hastalarda fiziksel aktivite ve iflle il-
gili korku kaç›nma inan›fllar›n›n mobilite fonksiyonlar›, yaflam
kalitesi, kalça mobilitesiyle olan iliflkisi, bu popülasyonda mobili-
tenin korunmas› ve gelifltirilmesinin hastal›k yönetiminin bir par-
ças› olmas› gerekti¤ini gösteriyor. Ankilozan spondilitli hastalar-
da korku kaç›nma inan›fllar›n› etkileyen di¤er faktörlerin araflt›r›l-
mas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, korku kaç›nma inan›fl-
lar›, SPPB

PS-203 

Çocuklarda ve eriflkinlerde immünglobulin A 
vasküliti/Henoch-Schönlein purpura (IgAV/HSP)
Ezgi Deniz Batu, Alper Sar›, Abdulsamet Erden, 
Hafize Emine Sönmez, Emre Bilgin, Berkan Arma¤an, 
Levent K›l›ç, Umut Kalyoncu, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, 
Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli, Seza Özen

Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve 
Araflt›rma Merkezi (HÜVAM), Ankara

Amaç: ‹mmünglobulin A vasküliti/Henoch-Schönlein purpura
(IgAV/HSP), IgA immün komplekslerin birikimiyle küçük da-
marlar› tutan sistemik bir vaskülittir. Çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen primer sistemik vaskülit olmakla birlikte, eriflkinlerde
daha nadir görülmektedir (y›ll›k insidanslar 100.000 bireyde
13-20’ye karfl› 1.3 olgu). Bu çal›flman›n amac›, eriflkin ve çocuk
IgAV/HSP olgular›nda farkl›l›klar› ve benzer noktalar› incele-
mektir. 

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Romatoloji ve Roma-
toloji bilim dallar›nda de¤erlendirilmifl olan 23 eriflkin ve 100 ço-
cuk (<18 yafl) IgAV/HSP hastas›n›n bilgileri geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Çocuk ve eriflkin olgular, çocuklar için Ankara
2008 ve eriflkinler için ACR 1990 kriterlerine uygun olarak
IgAV/HSP olarak s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Çocuk ve eriflkin IgAV/HSP hastalar›n›n genel özel-
likleri Tablo PS-203’de özetlenmifltir. Medyan (minimum-mak-
simum) tan› yafl› çocuklarda 7 (1.5–17), eriflkinlerde 36 (20–82)
olarak bulunmufltur. Üst solunum yolu enfeksiyonu, hem çocuk-
larda (%22) hem eriflkinlerde (%36.8) s›kl›kla hastal›¤a e¤ilim
oluflturan bir durumdur (p<0.001). Fakat ilaç kullan›m› sadece
eriflkinlerde (%15.8) hastal›¤a e¤ilim oluflturan bir faktör olarak
bulunmufltur. Dört çocuk ve bir eriflkin hastada, hastal›¤a ailevi
Akdeniz atefli efllik ederken, üç eriflkin hastada da ek olarak anki-
lozan spondilit oldu¤u görülmüfltür. Eklem tutulumunun çocuk-
larda eriflkinlere göre daha s›k oldu¤u görülürken (%64’e karfl›
%43.5), bu fark istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflamam›flt›r. En s›k ek-
lem tutulum flekli dizleri ve/veya ayak bileklerini tutan oligoar-
trittir. Gastrointestinal tutulum çocuklar ve eriflkinlerde benzer
s›kl›ktayken; atefl, böbrek tutulumu, proteinüri, hematüri ve kor-
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tikosteroid/immünsüpresif ilaç gereksiniminin eriflkinlerde daha
s›k oldu¤u görülmüfltür. Ek olarak, cilt biyopsisine daha çok erifl-
kin hastalarda gerek duyulmufltur. 

Tablo (PS-203): Çocuk ve eriflkin immünglobulin A vasküliti/Henoch-
Schönlein purpura (IgAV/HSP) hastalar›n›n genel özellikleri.

Çocuk Eriflkin
hastalar hastalar P
(n=100) (n=23) de¤eri

Cinsiyet 47F/53M 10F/13M 0.76

Atefl, n (%) 0 (0) 2 (8.7) 0.018

Palpabl purpura. n (%) 100 (100) 23 (100) -

Artralj›, n (%) 64 (64) 10 (43.5) 0.06

Artrit*, n (%) 41 (41) 3 (12.9) 0.304

Gastrointestinal sistem tutulumu, n (%) 44 (44) 8 (34.8) 0.97

Testis tutulumu, n (%) 3 (3) 0 (0) 1

Böbrek tutulumu, n (%) 20 (20) 11 (47.8) 0.002

Proteinüri, n (%) 15 (15) 8 (34.8) 0.003

Hematüri, n (%) 16 (16) 10 (43.5) 0.007

Nörolojik tutulum, n (%) 0 (0) 0 (0) -

Akci¤er tutulumu, n (%) 0 (0) 0 (0) -

Sadece destek tedavisi, n (%) 40 (40) 1 (4.3) 0.001

Kortikosteroid tedavisi, n (%) 44 (44) 15 (65.2) 0.002

Azatiyoprin tedavisi, n (%) 1 (1) 8 (34.8) 0.001

Siklofosfamid tedavisi, n (%) 3 (3) 1 (4.3) 0.48

Kolflisin tedavisi, n (%) 5 (5) 2 (8.7) 0.28

*Sadece bir eriflkin hastada poliartiküler eklem tutulumu görülmüfltür, di¤er eklem
tutulumu olan tüm hastalarda oligoartiküler tutulum vard›r.

Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flmada, morbiditeyi belirleyen böb-
rek tutulumunun ve kortikosteroid/immünsüpresif ilaç gereksini-
minin eriflkinlerde daha s›k oldu¤u gösterilmifltir. Çocuk
IgAV/HSP olgular›nda ise genellikle sadece destek tedavi gerek-
mifltir. Bulgular›m›z önceki çal›flmalar›n bulgular› ile benzerdir.
Sonuç olarak çocuklarda genellikle kendini s›n›rlayan bir hastal›k
olan IgAV/HSP, eriflkinlerde daha a¤›r bulgularla seyretmekte-
dir. 

Anahtar sözcükler: ‹mmünglobulin A vasküliti, Henoch-Schön-
lein purpura

PS-204 

Takayasu arteritinde görüntülemenin önemi ve 
zamanlamas›
Bahar Keleflo¤lu, Ömer Karada¤, Umut Kalyoncu, 
Levent K›l›ç, Abdulsamet Erden, Ali Akdo¤an, Tarik Hazirolan,
fiule Aprafl Bilgen, ‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve 
Araflt›rma Merkezi (HÜVAM), Ankara

Amaç: Konvansiyonel anjiyografi 1990 ACR Takayasu Arteriti
(TA) S›n›flama Kriterleri’nde yer alan tan›sal görüntüleme yön-
temidir. Son y›llarda, Doppler Ultrasonografi (Doppler USG),
Bilgisayarl› Tomografi Anjiografi (BT-Anjio) ve Manyetik Re-

zonans Anjiografi (MR-Anjio) gibi non-invaziv görüntüleme
yöntemleri TA’›n hem tan› hem de takibinde s›k olarak kulla-
n›lmaktad›r. Fakat takipteki görüntülemelerin optimal zaman-
lamas›n› araflt›ran pek fazla çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›fl-
mada TA'l› hastalarda tan›dan yaklafl›k 1 y›l sonra radyolojik
olarak damar tutulumlar›ndaki de¤iflimleri araflt›rmak amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Vaskülit merkezimizdeki veriler retrospektif olarak
analiz edildi ve çal›flmaya 97 TA’l› hasta (Kad›n/Erkek: 90/7) da-
hil edildi. Hastalar›n demografik, klinik, radyolojik bulgular› ve
tedavi seçenekleri kaydedildi. Tan›dan 1 y›l sonra ayn› görüntü-
leme yöntemi ile de¤erlendirilmifl olan hastalar ayr›ca analiz edil-
di. Etkilenen damarlardaki radyolojik de¤iflimler (Doppler USG,
BT-Anjio, MR-Anjio) ve de¤iflimlere farkl› immunosüpresif ilaç-
lar›n etkileri araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl ve ortalama hastal›k süreleri
s›ras›yla 43.0 (14.4) ve 9.0 (5.1) y›ld›. Subklavian arterler ve ana
karotis arterler en s›k tutulan arterlerdi. Tüm hastalar kortikos-
teroid tedavisi ve ek immünsüpresif ajan alm›flt›. En s›k kullan›-
lan immünosüpresif ajanlar metotreksat [n=35 (%36)], siklofos-
famid [n=33 (%34)] ve azatioprin [n=20 (%21)]’idi. Tüm takip
boyunca toplamda 13 hasta (%13.4) biyolojik ajanlar ile tedavi
edilmiflti. Elli hastan›n 12. aydaki (±3 ay) takip görüntülemesi
ayn› yöntem ile yap›lm›flt›. Takipte %68 hastan›n damar tutu-
lumu sabit kal›rken, %28’inde progresyon ve %4’ünde regres-
yon izlendi. Hastalar›n kulland›klar› farkl› immünsüpresif ajan-
larla radyolojik de¤ifliklikleri aras›nda fark saptanmad›
(p=0.634).

Tablo (PS-204): ‹lk görüntüleme yönteminde TA’l› hastalar›n damar
tutulumlar› (n=97).

Damar % (n)

Ç›kan aorta 40 (39)

Arkus aorta 44 (43)

‹nen aorta 38 (37)

Subklavian arter 74 (72)

Brakiosefalik arter 34 (33)

Ana karotis arter 52 (50)

Abdominal aorta 48 (47)

Vertebral arter 28 (27)

Renal arter 14 (14)

Pulmoner arter 10 (10)

Sonuç: Bu çal›flmada TA’l› hastalardaki takip görüntüleme yön-
temleri önceki çal›flmalardan daha büyük bir grupta araflt›r›lm›fl-
t›r. Vaskülit merkezimizdeki TA’l› hastalar›n neredeyse %30’un-
da takip görüntülemelerinde progresyon saptanm›flt›r. Bu bulgu
önceki literatür verileri ile uyumludur. Bu veriler ›fl›¤›nda TA’l›
hastalar›n yönetiminde ve takibinde tedavinin birinci y›l› civar›n-
da görüntüleme yap›lmas› uygun görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu, vaskülit, görüntüleme
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PS-205 

Ailesel Akdeniz atefli (AAA) tan›, yönetim ve 
tedavi konusundaki yaklafl›mlar›n belirlenmesine 
yönelik anket çal›flmas›

Ömer Karada¤1, Levent K›l›ç1, Abdulsamet Erden1, 
Timuçin Kaflifo¤lu2, Yaflar Karaaslan3, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Ankara 
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Ülkemizde ailesel akdeniz atefli (AAA) hastal›¤›n›n s›kl›-
¤› konusunda 1:150–1:10.000 aras›nda de¤iflen prevelanslar bil-
dirilmifltir. AAA hastalar›n›n baflvuru klini¤i ve hastal›k fliddeti
oldukça heterojendir. Bu da tan›da gecikme ve tan› konulmam›fl
büyük bir AAA popülasyonu oluflturur. Hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤unda, kolflisin tedavisi ataklar ve amiloidozun önlenme-
sinde yeterli olsa da, dirençli hastalarda da etkili alternatif ilaç-
lar vard›r. Bu çal›flmada derne¤imiz üyesi romatologlar›n AAA
s›kl›k, tan›, yönetim ve tedavi konusundaki yaklafl›mlar›n bir an-
ket uygulanarak belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma için ailesel Akdeniz atefli s›kl›k, tan›, hastal›k
yönetimi ve tedavi konular›n› kapsayan anket formu oluflturuldu.
Türkiye Romatoloji Derne¤i üyelerine bilgilendirme notu gön-
derilerek anketi tamamlamalar› istendi. Anket formu internet te-
melli bir veri taban› arac›l›¤›yla toplam 235 hekime gönderildi.
Anket formu 108 (%45.95) hekim taraf›ndan dolduruldu. Ülke-
mizde AAA s›kl›k, klinik ve laboratuvar özellikleri ile tedavi aç›-
s›ndan veriler incelendi. 

Bulgular: Hekimlerin ülkemizdeki AAA prevalans› konusunda-
ki görüflleri ortanca 0.2%(IQR25–75: 0.1–0.7) olarak bulun-
mufltur. Romatologlara göre, ülkemizdeki AAA olabilecek has-
talar›n›n ancak %51.5 (±%19.1)’inin tan› ald›¤› düflünülmektey-
di. Hastalar›n ilk semptomlar›ndan tan›ya kadar geçen süre aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde; hastalar›n %49.5’înde 3 y›ldan faz-
la süre tan›da gecikme oldu¤u düflünülmekteydi. Hastalara tan›
koyarken kullan›lan en s›k parametreler; anamnezde tipik atak-
lar›n tarif edilmesi (%81.07), atak s›ras›nda fizik muayene
(%41.84) ve akut faz art›fl› (%55.70), MEFV mutasyonu saptan-
mas› (%26.69) idi. Tan› konulan hastalar›nda %53.5 (±%21.3)
düzenli kontrole geldi¤i hekimlerce düflünülmektedir. Ataklar›
kontrol alt›nda olan hastalar ço¤unlukla (%75.0) 3-6 ayda bir
düzenli takip edilmektedir. Hastalar›n ortalama %7.2 sinde kol-
flisin direnci oldu¤u düflünülüyordu. Takipte olan hastalar›n
yaklafl›k %3.4’ünde, baflta anakinra olmak üzere biyolojik teda-
vi ald›¤› düflünülüyordu. Kolflisine k›smi veya yetersiz yan›ts›z-
l›¤›n en s›k nedenleri; hasta uyumsuzlu¤u (%54.1), hastal›k flid-
deti (%27.1), yetersiz kolflisin dozu (%24.1) idi.

Sonuç: Tahmini prevalans› yar›s›nda tan› konulamad›¤›, tan›
konulan hastalarda da, tan›da yaklafl›k 3 y›l gecikme olmas› bek-
lenmektedir. Hem hekimler, hem de toplumun AAA hakk›nda
medikal ve sosyal faaliyetlerle bilgilendirilmesi gereklidir.

Anahtar sözcükler: Ailesel akdeniz atefli

PS-206 

Takayasu arteriti kohortunda mikroskobik kolit: 
‹nflamatuar barsak hastal›¤› spektrumunda 
yeni bir birliktelik
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Bahtiyar Toz1, Mine Güllüo¤lu2, 
Burak Erer1, Murat ‹nanç1, Bilger Çavuflo¤lu3, Raim ‹liaz3, 
Çetin Karaca3, Sevil Kamal›1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenterohepatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TAK), aorta ve dallar›n› tutan, do¤ur-
ganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen kronik büyük damar vaskü-
litidir. TAK ve inflamatuar barsak hastal›¤› (‹BH) birlikte görü-
lebilmektedir. Mikroskopik kolit (MK), RA, SpA ve Sjögren
sendromu ile birlikteli¤i gösterilen bir ‹BH alt tipidir. Asemp-
tomatik veya ‹BH benzeri yak›nmalarla görülebilir. Bu çal›flma-
da, ilk defa, TAK hastalar›nda MK s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: ACR kriterlerine göre TAK tan›s›yla izlenen, 18-65 yafl
aras› hasta kohortu kesitsel olarak de¤erlendirildi. Hastal›k aktivite-
si “Kerr” kriterlerine göre belirlendi. ‹rritabl barsak sendromu
(‹BS) tan›s› konulan olgular kontrol grubu olarak seçildi. Çal›flmaya
kat›lan tüm hasta ve kontrollere, ‹BH (WHO kriterleri) ve ‹BS
(Roma III kriterleri) sorgulamas› yap›ld›. Çal›flma vizitinden sonra-
ki iki hafta içerisinde alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile ter-
minal ileumdan ve kolonun az 5 farkl› bölgesinden biyopsi al›nd›.
Biyopsi kesitlerinde kollagen bant kal›nl›¤›, lamina propriada infla-
matuar infiltrasyon ve intraepitelyal lenfosit say›s› de¤erlendirildi.
Langner ve arkadafllar›n›n önerdi¤i histopatolojik tan› algoritmas›
uyar›nca, MK ve inkomplet MK olgular› belirlendi. MK alt grupla-
r›, lenfositik kolit (LK) ve kollajenöz kolit (KK) olarak tan›mland›. 

Bulgular: Ortalama yafl› 35±11 (20–59), ortalama hastal›k süresi
107±79 (3–286) ay olan 30 TAK (29 kad›n) ve ortalama yafl› 38±13
olan 15 ‹BS (14 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Dokuz (%30) TAK’l› has-
ta endoskopik ifllem s›ras›nda aktifti. Konstipasyon (%24) ve ara-
l›kl› tekrarlayan ishal (%20) en s›k saptanan gastrointestinal sistem
(gis) bulgular›yd›. Kolonoskopik incelemede, 1 hastada tüm kolon
mukozas›nda hiperemi, 1 hastada internal hemoroid saptand›.
Histopatolojik incelemede, kontrol grubunda MK görülmezken,
TAK’l› 9 (%30) hastada [3 (%10) komplet, 6 (%20) inkomplet]
MK tan›s› koyuldu. MK’l› tüm olgular›n alt tipi LK idi. Aktif
TAK grubundaki MK oran› (50%), inaktif TAK grubuna göre
(%15) anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.03, OR= 5.7).

Sonuç: TAK’ta ‹BH artm›fl s›kl›kta bildirilmektedir. Terao ve ar-
kadafllar›, TAK ve ülseratif kolit birlikteli¤inin yan›s›ra, bu iki has-
tal›¤›n ortak genetik alt yap›lar›n›n oldu¤unu göstermifltir. Çal›fl-
mam›zda, aflikar ‹BH bulgular› olmayan hasta kohortunda, ‹BH
spektrumunda yer alan MK s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u ortaya koyul-
mufltur. MK aktif hastal›kla iliflkili bulunmufltur. Nonspesifik bar-
sak semptomlar› ile normal endoskopik bulgulara ra¤men barsak
inflamasyonunun gösterilmesi, TAK ve ‹BH’nin ortak patogene-
zine iflaret edebilece¤i gibi, tedavi yaklafl›m›nda da yeni ufuklar
açabilir. Küçük bir hasta kohortunda elde edilen bu sonuçlar›n ge-
nifl TAK popülasyonunda teyit edilmesi yararl› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, mikroskopik kolit, infla-
matuar barsak hastal›¤›
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PS-207 

Kortikosteroid ve/veya immunsupresif alan 
hastalarda tüberkülin deri testi ve T-SPOT.TB 
testinin karfl›laflt›r›lmas›
Metin Özgen1, Bekir fiahin2, Lütfi Akyol1, Osman Cüre1, 
Mehmet Sayarl›o¤lu1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Sitotoksik ve anti-TNF tedavileri latent tüberküloz infek-
siyonun (LTBI) aktivasyon riskini art›r›r. Bu nedenle, tedavi önce-
si latent tüberküloz için tarama gerekmektedir. Di¤er taraftan, si-
totoksik ya da anti-TNF için aday olan bu hastalar›n zaten korti-
kosteroid ve/veya immunsüpresif tedavisi alt›nda olmalar› da yük-
sek olas›l›kt›r. Bu tedaviler yanl›fl negatif tüberkülin deri test
(TDT) sonuçlar›na neden olabilmektedir. ‹nterferon-gama relea-
se assay testlerinin kortikosteroid ve immunsüpresif tedavi alanlar
üzerinde daha yüksek sensitiviteye sahip oldu¤u bildirilmektedir.
Bu çal›flmada, kortikosteroid ve/veya immünsüpresif tedavi alan
hastalarda TDT ve T-SPOT.TB testini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Kas›m 2012 ile Aral›k 2014 aras›nda, sitotoksik veya
anti-TNF tedaviye aday 38 hastan›n sonuçlar› de¤erlendirildi.
Mevcut ilaç tedavisi, TST ve T-spot. TB test sonuçlar› kaydedil-
di. TDT 5 mm ve üzeri pozitif olarak kabul edildi. Hastalar kor-
tikosteroid kullan›m›na göre ikiye ayr›ld›. TDT’inden önce en az
3 gün ve en az 20 mg metilprednisolon alan hastalar Grup I’e ve
geriye kalan hastalar Grup II’ye dahil edildi.

Bulgular: Grup II deki hastalar›n TST 6/14’ü anerjik, 1/14’ü ne-
gatif ve 7/14’ü pozitifdi. Grup I deki hastalar›n TST 21/24’ü aner-
jik ve 3/24 ‘ü pozitifdi. Grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup I’de
TST test sonucu daha düflük iken anerjik hasta say›s› daha yüksek-
ti (her ikisi için p<0.001). T-SPOT.TB testi Grup I’de 3/14, Grup
II’de 2/24 pozitif saptand› ve istatistiksel olarak gruplar aras›nda
anlaml› bir fark yoktu.7 hasta metotreksat ve 2 hasta azotiopürin
ile tedavi ediliyordu. TST ya da T-SPOT.TB testi üzerine metot-
reksat›n ve azotiopürinin herhangi bir etkisi saptanmad›.

Sonuç: Bu çal›flma, kortikosteroid tedavisinin süre ve doz ile ilifl-
kili TDT etkiledi¤ini göstermifltir. Bu nedenle T-SPOT.TB tes-
ti kortikosteroid tedavisi alan hastalarda LTBI tan›s› için daha uy-
gundur.

Anahtar sözcükler: Kortikosteroid, tüberkülin deri testi, quan-
tiferon

PS-208 

Romatoid artrit hastalar›n›n uyku bozuklu¤u ve 
tedavi uyum aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
N. fiule Yaflar Bilge1, U¤ur Bilge2, Seda Güler2, Muzaffer Bilgin3

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir;
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Romatoloji poliklini¤ine baflvuran romatoid artritli (RA)
hastalarda Epworth uykululuk ölçe¤i (EÖ) ile uyku kalitesinin,

Morisky tedaviye uyum ölçe¤i (MÖ) ile de tedaviye uyumlar›-
n›n de¤erlendirilmesi ve aralar›nda ki olas› iliflkinin derecesinin
ortaya konmas› amaçland›.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤ine rutin takip için baflvuran RA
hastalar› çal›flmaya dahil edildi. EÖ puan› 10'un üzerinde olanlar
"gündüz uykululuk hali" olarak de¤erlendirildi. MÖ'ye göre ise;
hastalar ald›klar› puana göre Düflük bilgi düzeyi (DB), yüksek bil-
gi düzeyi (YB) ve düflük motivasyon (DM), yüksek motivasyon
(YM) olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 62 kifli dahil edildi (13 erkek, 49 ka-
d›n 52.27 ±11.77 y›l). Hastalar›n %19.4’ünde düflük motivasyon
varken %86.4’ünde yüksek motivasyon bulundu. Hastalar›n
%%27.4’ünde düflük bilgi düzeyi varken, %72.6’s›nda yüksek
bilgi düzeyi vard›. Gündüz uykululuk hali, düflük bilgi düzeyinde
daha fazla görüldü (p=0.003). ESS skorlar›n›n medyan de¤erleri
yine DB grubunda anlaml› olarak daha yüksekti (7 (2-12) vs 3 (0-
7); p=0.03). 

Sonuç: Yap›lan di¤er kronik hastal›k çal›flmalar› ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda RA hastalar›nda YB ve YM düzeyleri oldukça yüksek bu-
lunmas› sevindiricidir. Bulgular içinde en çarp›c› olan DB olan
grupta EÖ'ye göre gündüz uykululuk halinin anlaml› olarak da-
ha s›k görülmesidir. Bu bulgudan hareketle, uyku bozuklu¤u ve
tedavi uyumu iliflkisinin de¤erlendirilmesi için yeni çal›flmalar
planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, Morisky tedavi uyum ölçe-
¤i, Epworth uykululuk ölçe¤i

PS-209 

ANCA iliflkili h›zl› ilerleyen glomerülonefrit geliflen 
sistemik sklerozlu olgu
Mete Kara, Ece Güvendi, Emine Figen Tarhan, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir

Amaç: Sistemik skleroz (SSk); deri, akci¤er, kalp, böbrek ve
kas-iskelet sistemini tutan yayg›n fibrozis ile karakterize kronik
otoimmün/inflamatuar bir hastal›kt›r. En önemli mortalite se-
beplerinden biri skleroderma renal krizidir. SSk’l› hastalarda
ANCA iliflkili h›zl› ilerleyen glomerülonefrit (RPGN) nadir
gözlenir ve renal kriz tedavisinde etkili olan ACE inhibitörleri-
ne yan›t vermez. Bu olgu sunumunda SSk’l› bir hastada geliflen
ANCA iliflkili RPGN sunulmas› hedeflenmifltir.

Olgu: 25 y›l önce SSk tan›s› konulan 62 yafl›ndaki kad›n hasta
bulant› kusma ve halsizlik yak›nmas› ile geldi. Laboratuar de-
¤erlendirmesinde serum kreatinin: 2.76 mg/dl, 24 saatlik idrar-
da 2.7 g protein saptand›. Antinükleer antikorlar 1/320 homo-
jen, anti PM/Scl (++)pozitifti. MPO ANCA negatif saptand›.
Böbrek biyopsisinde %15 glomeruloskleroz glomerüllerinde
%10 oran›nda kresent ile fokal proliferatif glomerulonefrit ta-
n›s› ald›. Hastaya pulse steroid ve siklofosfamid verildi. Hasta-
n›n takiplerinde kreatinin ve proteinüri de¤erleri normal aral›-
¤a geriledi. Hasta ACE inhibitörü ve metilprednisolon ile ta-
burcu edildi. 2 y›l kontrollere gelmeyen hasta kusma flikayeti ile
baflvurdu. Serum kreatinin 3.29 mg/dl, idrarda 2.9 g/gün prote-
in saptand›. MPO ANCA 1/10 dilüsyonda pozitifti. Böbrek bi-
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yopsisinde %50 glomeruloskleroz, %30 selüler/fibroselüler
kresent izlendi. Eski biyopsisi ile k›yasland›¤›nda kronisitenin
artt›¤› interstisyel fibrozisin ço¤ald›¤› izlendi. Pulse steroid ve
siklofosfamid tedavisine yan›t al›namayan hasta son dönem
böbrek yetmezli¤i kabul edilip hemodiyaliz tedavisine baflland›. 

Sonuç: SSk’li hastalarda yaklafl›k %7 oran›nda ANCA otoanti-
kor pozitifli¤i görülebilmektedir. SSk’ li hastalarda ANCA iliflki-
li vaskülit (AAV) en s›k h›zl› ilerleyen glomerülonefrit (RPGN)
olarak ortaya ç›kar. SSk’de ANCA iliflkili RPGN ve skleroderma-
ya ba¤l› renal kriz ayr›m› yapmak kinik olarak kolay de¤ildir. Ay›-
r›m için renal biopsi gereklidir. Erken tedaviye bafllanmas› prog-
noz için önemlidir.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, h›zl› ilerleyen glomerülonef-
rit, ANCA

PS-210 

Takayasu arteriti hastalar›nda oftalmolojik bulgular
Ayfle Bahar Keleflo¤lu, Ata Baytaro¤lu, Alper Sar›, 
Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç, fiule Aprafl Bilgen, Olcay Tatar,
Ali Akdo¤an, Umut Kalyoncu, Ömer Karada¤, ‹hsan Ertenli

Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi (HÜVAM), Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) s›kl›kla genç kad›nlarda görülen
bir büyük damar vaskülitidir. Optik disk etraf›nda halka benze-
ri arteriyovenöz anastomozlar, TA düflünülen ilk olgularda has-
tal›¤a özgü oftalmolojik bulgu olarak tarif edilmifltir. Ancak,
TA’n›n oküler bulgular›na yönelik veriler hala s›n›rl›d›r. Bu ça-
l›flman›n amac› TA’n›n oftalmolojik bulgular› ve bunlar› etkile-
yen faktörlerin incelenmesidir.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada 31 (K/E: 27/4) TA hastas› ince-
lenmifltir. Demografik ve klinik bulgular hastane kay›tlar›ndan
elde edilmifltir. Rutin muayeneye ek olarak, oftalmolojik olarak
ön segment ve fundus bölgeleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Oküler de¤erlendirmenin yap›ld›¤› dönemde, ortanca
yafl 39 (min-maks: 19-58) y›l, ortalama hastal›k süresi ise 6.3±5.2
y›ld›r. ‹ki hastada diabetes mellitus ve 8 hastada hipertansiyon
mevcuttur. Sadece bir hastada TA kraniyal tutulumu saptanm›fl-
t›r. Tüm hastalar kortikosteroid tedavisine ek olarak immüno-
süpresif tedavi alm›flt›r [metotreksat (n=10 (%32)], siklofosfamid
[n=9 (%29)], azatioprin [n=5 (%16)], mikofenolat mofetil [n=1
(%3)], infliksimab (n=1), tosilizumab [n=1 (%3)]. Toplam 15
(%48.3) hastada oftalmolojik muayenede patoloji tespit edilmifl-
tir. On iki hastan›n (%38.7) ön segment, 9 (%29, 0) hastan›n ar-
ka segment (fundoskopik muayene), 6 (%19.4) hasta ise hem ön
hem de arka segment patolojisi vard›. Ön segment patolojisi olan
hastalar›n da¤›l›m›; 9 (%29, 0) hastada katarakt (3 nükleer kata-
rakt, 2 subkapsüler katarakt), 2 (%6.5) hastada kuru göz ve bir
hastada konjenital disgenezi fleklindeydi.. Arka segment (fundos-
kopik) de¤erlendirmesinde hipertansif retinopati [%12.9 (4/31)]
en s›k tespit edilen patolojik bulguydu. Bir hastada ise TA için ti-
pik olan oküler iskemik sendrom saptand› (Tablo PS-210). Skle-
rit, üveit ve santral retinal arter oklüzyonu hiçbir hastada saptan-
mam›flt›r.

Tablo (PS-210): 31 TA hastas›n›n fundoskopik muayene bulgular›.

Fundoskopik muayene bulgular› N %

Normal 22 71.0

Evre 1 hiperlansif retinopati 3 9.7

Evre 2 hipertansif retinopati 1 3.2

Foveal pigment epitel de¤ifliklikleri 1 3.2

Oküler iskemik sendrom 1 3.2

Sert eksuda ve mikrohemoraji 1 3.2

Gecikmifl mfERG (multifokal elektrografî) yan›t› 1 3.2

Drusen varl›¤› 1 3.2

Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›z›n erken sonuçlar›na göre has-
tal›k veya tedavi iliflkili oküler patolojik bulgular TA hastalar›nda
s›kt›r. TA hastalar›n›n oftalmolojik muayenesi sadece TA iliflkili
patolojilerin de¤il ayn› zamanda tedaviye ba¤l› yan etkilerin de-
¤erlendirilmesi için de f›rsat sunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, göz

PS-211 

Ankilozan spondilitte do¤al öldürücü hücre 
immünoglobulin benzeri reseptör (KIR) genlerinin 
hastal›kla ve HLA-B27 pozitifli¤i ile iliflkisinin 
araflt›r›lmas›
Eren Erken1, Özlem Kudafl1, Özlem Görüro¤lu Öztürk2, 
Alper Y›ld›r›m1, Fatih Y›ld›z3, Filiz Kibar2, ‹pek Türk1, 
Suzan Dinkçi1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Merkez Laboratuvar›, Adana; 3Van Devlet
Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Van

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) kronik, immün-arac›l› inflama-
tuvar bir hastal›kt›r. AS patogenezinde çevresel ve genetik fak-
törlerin rol oynad›¤› bilinmektedir. Do¤al öldürücü hücre im-
munoglobulin benzeri reseptörler (killer cell immunoglobulin-
like receptors, KIR) NK hücrelerinde ve CD8 sitotoksik T len-
fositlerde bulunan ve bu hücrelerin fonksiyonlar›n› “reseptör-
ligand” iliflkisiyle düzenleyen moleküllerdir. KIR reseptörleri
kendinden olan hücreleri insan lökosit antijenleri (human leu-
kocyte antigens, HLA) s›n›f I molekülleri ile tan›rken, yabanc›
hücreleri bu moleküllerin olmamas› ile ay›rt eder. KIR genleri
polimorfik yap›da olup, popülasyonlar aras›nda farkl›l›k içer-
mektedir. KIR genleri ve KIR ligandlar›n›n otoimmün hastal›k-
lara karfl› koruyuculukla veya yatk›nl›kla iliflkili olabilece¤i bil-
dirilmifltir. Farkl› popülasyonlarda yap›lan çal›flmalarda, KIR
genleri ile AS’ye yatk›nl›k aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir.
Biz bu çal›flmada Türk popülasyonunda KIR genleri polimor-
fizminin AS geliflimi üzerindeki etkisini ve HLA-B27 ile iliflki-
sini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: AS’li 130 (73 kad›n, 57 erkek, yafl ort: 41.66) hasta ve
100 sa¤l›kl› bireyde (58 kad›n, 42 erkek, yafl ort: 42.1) 16 farkl›
KIR geninin tiplendirmesi Sequence Spesific Oligonucleotid
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Probes (SSOP) yöntemi ile yap›lm›flt›r. Hastalar›n aktif döne-
minde CRP de¤erleri kaydedilmifl, ayr›ca aksiyel-periferik tutu-
lum varl›¤›, HLA B27 pozitifli¤i incelenmifltir. KIR genotipleri-
nin da¤›l›m› “www.allelefrequencies.net” bilgi bankas›ndan elde
edilmifltir. Her iki grubun KIR genlerinin oranlar› direk sayma
yöntemiyle bulunmufl, gruplar›n birbirleriyle karfl›laflt›rmas› ise
Fisher Exact testi ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Çerçeve genleri olan KIR2DL4,3 DL2, 3DL3 ve
3DP1’in tüm hasta ve kontrol grubunda bulundu¤u gözlendi.
Aktivatör genlerden KIR3DS1 geninin hasta grubunda (64/130)
kontrol grubuna (19/100) göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek
oldu¤u gözlendi (p=0.0). Ayr›ca KIR3DS1 geninin HLA B27 po-
zitif (19/27) hastalarda negatif (43/101) olanlara göre yüksek ol-
du¤u saptand› (p=0.016). Hastalarda aksiyel-periferal tutulum,
CRP düzeyleri aç›s›ndan KIR genleri da¤›l›m›nda farkl›l›k sap-
tanmad›.Farkl› popülasyonlarda yap›lm›fl olan çal›flmalarda
KIR3DS1 ve KIR2DS4 genlerinin AS’ye yatk›nl›kla iliflkili olabi-
lece¤i gösterilmifltir. Biz de çal›flmam›zda KIR3DS1 genini Türk
AS hastalar›nda yüksek bulduk. Ayr›ca önceki çal›flmalarda, sub-
grup analizlerinde HLA B27 pozitif hastalarda 2DL5,2DS4,
2DS5.3DL1.3DS1 genleri ile iliflkiler gözlenmifltir. Bizim hasta-
lar›m›zda ise, KIR3DS1 geninin hem AS oluflumu ile, hem de
HLA B27 pozitifli¤i ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: Bu sonuçlar, NK hücre sitotoksisitesini aktive eden
KIR3DS1 geninin AS geliflimi için HLA-B27 pozitifli¤i ile bir-
likte potansiyel bir risk faktörü olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, do¤al öldürücü hücre
immunoglobulin benzeri reseptörler (killer cell immunoglobu-
lin-like receptors, KIR)

PS-212 

Vaskülit ve artrit ay›r›c› tan›s›nda riketsiya enfeksiyonu:
Bir olgu sunumu
Emine Karkaç1, Emel Gönüllü2, Göknur Yorulmaz3, 
Demet Aç›kal›n4

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Eskiflehir; 
2Eskiflehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Eskiflehir; 3Eskiflehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klini¤i, Eskiflehir; 4Eskiflehir Devlet 
Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Eskiflehir

Amaç: Vaskülitli olgularla karfl›lafl›ld›¤›nda etyolojik nedenle-
rin araflt›r›lmas› gereklidir. Bu nedenlerin bafl›nda ilaçlar, en-
feksiyonlar, romatolojik hastal›klar gelmektedir. Burada, akar
›s›rmas› sonucunda vaskülitik cilt döküntüleri ve artriti geliflen
ve tedavi sonras› tamamen düzelen riketsiya enfeksiyonlu bir ol-
gu sunumu yap›lacakt›r.

Olgu: Otuzsekiz yafl›nda ve çobanl›k yaparak geçimini sa¤layan
erkek hasta Enfeksiyon Hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Bafl-
vurudan 4 gün önce hayvan otlatt›¤› s›rada boyun bölgesinden si-
ne¤e benzer bir böce¤in ›s›rd›¤›n› fark etmifl. Takipeden 1-2 gün
içinde bo¤az a¤r›s›, k›rg›nl›k ve atefli ortaya ç›km›fl. Baflvuru s›ra-
s›nda de¤erlendirildi¤inde 39 santigrad derece atefli mevcuttu.
Boyundaki ›s›r›k bölgesinde nodüler görünüm ve çevresinde hipe-
remi vard›.Her iki bacakta ve gövdede petefli-purpura benzeri dö-
küntüleri vard›. Hasta Enfeksiyon Hastal›klar› servisine yat›r›d›.

Is›r›¤›n yapt›¤› lezyon ve hastan›n tarifinden bunun bir akar sonu-
cu oldu¤u sonucuna var›ld›. Yat›fl›n ikinci gününde hastada yürü-
me güçlü¤ü olufltu ve sa¤ dizde ve her iki ayak bile¤inde artrit tes-
pit edildi. Sa¤ dize intraartiküler steroid enjeksiyonu yap›ld› ve
doksisiklin tedavisinin yan›na 16 mg metilprednizolon olarak sis-
temik steroid tedavisi eklendi. Hasta tedavinin 2. gününden tama-
men iyileflme gösterdi ve 1. haftan›n sonunda steroid tedavisi ke-
sildi.

Sonuç: Artropod ›s›r›¤› öyküsü olan ve akut bafllang›çl› döküntü
ve artriti olan ayr›ca ormanl›k arazilerde çal›flan kiflilerde Riketsi-
ya enfeksiyonu düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, Riketsiya

PS-213 

Behçet hastal›¤›nda lenfositlerdeki uyar›lm›fl IL-17 
ekspresyonu Takayasu arteritine göre daha yüksektir
Rabia Deniz1, Ays›n Virlan Tulunay2, Filiz Türe Özdemir2, 
‹mren Ayd›n Tatl›2, Gülsen Özen3, Fatma Alibaz Öner3, 
Ali U¤ur Ünal3, Gonca Mumcu4, Tülin Ergun5, 
Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmunoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k
Yönetimi Bilim Dal›, ‹stanbul; 5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi 
Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹nterlökin-17’nin (IL-17) çeflitli otoimmün/otoinflama-
tuar hastal›klar›n patogenezinde rol oynad›¤› bilinmektedir. Bu
çal›flmada, fenotipik olarak farkl› iki hastal›k grubunda: do¤al
immün yan›t ile iliflkili Behçet hastal›¤› (BH) ve adaptif immün
yan›t ile karakterize Takayasu arteritinde (TAK), IL-17 ile ilifl-
kili immün yan›t›n incelenmesi planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada, 37 BH (yafl: 39.2 ±10.1 y›l), 25 TAK (yafl:
50.9±15.5 y›l) ve 25 sa¤l›kl› kontrolden (SK) (yafl: 40.9±6.9 y›l) el-
de edilen periferik kan mononükleer hücreleri kullan›ld›. Hücre-
ler, Th17 farkl›laflt›r›c› koflullarda (IL-6, PHA, IL-1beta ve IL-
23) 6 gün süre ile kültür edildi. Hücreler kültür sonras› yüzey mo-
lekül ve sitokin ekspresyonlar› de¤erlendirmek üzere CD4, CD8,
CD3, TCRgamma/delta, CD19, CD56, CD16, IFN-g ve IL-17
antikorlar› ile boyanarak akan hücre ölçer ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Behçet hastalar›nda, CD4+ T hücrelerinin uyar› son-
ras› IL-17 ekspresyonlar› hem TAK, hem de SK'lerden daha
yüksek saptand› (s›ras›yla p=0.03 ve p=0.02). Gamma/delta ve
CD8+ T hücrelerinden sal›nan IL-17 miktar› da BH'da SK'lere
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.001, p<0.001
ve p=0.007, p<0.001). B hücrelerinde IL-17 sal›n›m› aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Th17 farkl›laflt›rma
koflullar›nda BH ve TAK hastalar›n›n CD4+ ve CD8+ T hücre-
lerinden IFN-g sal›n›m› SK'lere göre anlaml› olarak yüksekti
(p<0.05). Gamma/delta T hücreleri ve B hücrelerinde IFN-g sa-
l›n›m› aç›s›ndan ise gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz veriler, BH'lar›n›n T hücrele-
rinde uyar› sonras›, TAK ve SK’ya oranla daha yüksek düzeyde IL-
17 üretimi oldu¤unu göstermektedir. Adaptif immünite ile seyre-
den TAK’dan daha belirgin olarak, BH’da IL-17 ve IFN-g seviye-
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lerinin tüm lenfosit alt gruplar›ndaki art›fl›, BH’da dokuda erken
nötrofil infiltrasyonu ve fliddetli do¤al immün yan›ta neden olabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, IL-17, Takayasu hastal›¤›

PS-214 

Sistemik lupus eritematozus ile kar›flabilen paroksismal
noktürnal hemoglobinüri vakas›
Mustafa Seyyar1, Hamit Y›ld›z1, Burak Okyar1, Samet Alkan1, 
Orhan Zengin2, Gezmifl Kimyon2, Bünyamin K›sac›k2, 
Ahmet Mesut Onat2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Paroksismal nokturnal hemoglobinüri (PNH) hemato-
poetik kök hücrelerin kompleman sistemi taraf›ndan y›k›m› ile
giden kök hücre hastal›¤›d›r. PNH kronik hemoliz, pansitope-
ni, venooklüzif olaylarla (Budd-chiari. Portal ven trombozu gi-
bi) prezente olabilir. Vakalarda venooklüzif olaylara ba¤l› asit
görülebilir. Sistemik lupus eritamatozus (SLE) pek çok organ
ve sistemi etkileyen bir hastal›kt›r. Biz burada bisitopeni, prote-
inüri, asit, splenik vende ve hepatik vende tromboz ile prezente
olan ön planda SLE düflündü¤ümüz yap›lan tetkikler sonucun-
da PNH tan›s› konulan hastay› sunmaya amaçlad›k. 
Olgu: 19 yafl›nda bayan hasta 1 haftad›r devam eden bulant›, kus-
ma, kar›nda ve ayakta flifllik nedeniyle acil servise baflvurmufl.
Hastan›n 4 ayl›k devam eden gebeli¤i vard›. Fizik muayenede
konjonktivalar soluk, sklera ikterik, bat›n distandü ve pretibial
ödem mevcuttu. Labarotuar tetkiklerinde: lökosit 6700 10^3
/μL, hemoglobin 9.4 g/dl, trombosit 57.000 10^3/μL, kreatin 0.8
mg/dl, ALT 10 U/L, LDH 614 U/L, total protein 5.3 g/dl, al-
bumin 2.8 g/dl, total bilirubin 2.5 mg/dl, direkt bilirubin 0.8
mg/dl, sedimantasyon 48 mm/h, CRP 74 mg/dl idi. ‹drar tetki-
kinde iki pozitif proteinüri vard›. Abdominal usg ve portal dopp-
lerinde hepatik venlerde tromboz, splenik vende tromboz ve ba-
t›nda yayg›n serbest s›v› izlendi. Hasta SLE ön tan›s›yla yat›r›ld›.
Tromboz etyolojisine yönelik olarak yap›lan ANA, Anti-dsDNA,
Anti kardiyolipin antikor, Anti-B2 Glikoprotein1, lupus antiko-
agülan› negatifti. Protein C, protein S, homosistein düzeyleri
normaldi. Kardiyovasküler hastal›k panelinde (CVD) mutasyon
saptanmad›. 24 saatlik MTP 288 mg/gün olarak sonuçland›. Di-
rekt ve indirekt coombs negatifti. C3 ve C4 normaldi. Periferik
yaymada hipokrom normositer anemisi vard› ve trombosit say›s›
57.000 10^3/μL ile uyumluydu. Hastan›n gönderilen PNH pa-
neli sonucunda granulositlerde %99.58, monositlerde %99.34 ve
eritrositlerde %13.26 PNH klonu tespit edilmiflti. Hasta eculizi-
mab tedavisi aç›s›ndan hematolojiye devredildi.
Sonuç: Tromboz PNH tan›s› konulan hastalar›n yaklafl›k %15-
20’sinde bafllang›ç bulgusudur. Özellikle venöz tromboz daha s›k
görülür. Hastal›¤›n seyri s›ras›nda tromboz görülme oran› %40’a
kadar ç›kmaktad›r. Romatolojik hastal›klar nedeniyle tetkik edi-
len hastalarda tromboz saptan›rsa etyoloji aç›s›ndan hematolojik
hastal›klarda ak›lda tutulmal›d›r ve gerekli tetkikler yap›lmal›d›r.
Özellikle genç yafl, al›fl›lmad›k lokalizasyon, hemoliz varl›¤›, sito-
penisi olan hastalarda PNH ay›r›c› tan›da de¤erlendirilmelidir.
Anahtar sözcükler: PNH, SLE, venöz tromboz

PS-215 

Plazmaferez ile tedavi edilen dirençli granülomatöz 
polianjitis (Wegener granülomatozu) vakalar›
Gezmifl Kimyon1, Orhan Zengin1, Mustafa Erkut Önder1, 
Hatice Gün2, Bünyamin K›sac›k1, Mehmet Y›lmaz3, 
Ahmet Mesut Onat1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gaziantep;
3Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA) tedavi edilmez ise mor-
talitesi yüksek bir vaskülittir. Hastal›¤›n ilk y›llar›nda mortalite
yüksektir ve genellikle yo¤un immünsupresif tedavi verilir.
Standart tedaviler ile yeterli yan›t al›namayan hastalarda prog-
resif renal yetmezlik ve solunum yollar›nda ciddi komplikas-
yonlar geliflebilir. Biz burada plazmaferez ile düzelen, tedaviye
dirençli 3 GPA hastas›n› sunduk.

Olgu 1: 32 yafl›nda erkek hasta. Pulmoner, renal tutulum ve c-
ANCA pozitifli¤i ile GPA tan›s› ald›. Steroid ve siklofosfamid te-
davisine ra¤men progresif renal yetmezlik nedeniyle rituximab
eklendi. Hastan›n bu tedavilerle kreatinini 2.3 mg/dl ve proteinü-
risi 2400 mg/gün olarak seyretti. Steroid dozu azalt›lamayan has-
taya ayl›k günafl›r› 6 kez olmak üzere toplam 6 kür plazmaferez
yap›ld›. Plazmaferez sonras› 10. ayda kreatinin 1.2 ve proteinüri
360 mg/gün ile remisyonda takibi devam etmektedir.

Olgu 2: 33 yafl erkek hasta. Üst solunum yolu ve pulmoner bul-
gular, akci¤er biyopsisi ve c-ANCA pozitifli¤iyle GPA tan›s› ald›.
Önce steroid, siklofosfamid ve rituximab ile tedavi edildi. Burun-
da k›kardak harabiyeti progresif olarak devam etti ve semer bu-
run deformitesi geliflti. Üç kür (her ay 6 defa) plazmaferez sonra-
s› hasta 20 ayd›r remisyonda izlenmektedir.

Olgu 3: 56 yafl›nda kad›n hasta. Renal ve pulmoner tutulum,
böbrek biyopsisi ve c-ANCA pozitifli¤i ile GPA tan›s› konan has-
ta steroid, siklofosfamid ard›ndan rituximab ile tedavi edilirken
pulmoner bulgularda progresyon, akci¤erde yayg›n kaviter lez-
yonlar geliflti. Toplam 5 kür plazmaferez (her ay 6 defa) yap›lan
hastada kaviter lezyonlar geriledi. Hasta 6. ay›nda laboratuar ve
klinik verileri düzelmifl olarak takip edilmektedir. 

Tablo (PS-215): Hastalar›n demografik ve klinik verileri.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

Yafl 32 33 56

Cinsiyet Erkek Erkek Kad›n

Hastal›k süresi (ay) 34 45 9

Böbrek tutulumu Var Yok Var

Üst solunum yollar› Yok Var Var

Pulmoner tutulum Var Var Var

c-ANCA + + +

CRP (önce/sonra) mg/l 17 / 3 33 / 2 10 / 3

Kreatinin (önce/sonra) mg/dl 1.8 / 1.1 0.9 / 0.9 1.3 / 1.3

Proteinüri (önce/sonra) mg/gün 2300 / 360 - 780 / 240

Son steroid dozu (mg) 5 0 2.5

Plazmaferez kür say›s› 6 3 5

Komorbidite - Avasküler Diyabetes 
nekroz Mellitus
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Sonuç: GPA mortalite ve morbiditesi yüksek bir vaskülit olup,
immünsupresif tedaviye yeterli yan›t al›namayan hastalarda plaz-
maferez tedavi seçene¤i olarak ak›lda bulundurulabilir.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, plazmaferez

PS-216 

Ailevi Akdeniz atefli olan hastalarda sol ventrikül 
fonksiyonlar›n›n doku Dopler ve strain ekokardiyografi
ile de¤erlendirilmesi
Fatih Mehmet Keleflo¤lu1, Gafur Do¤du2, Remzi Sar›kaya3, 
Adem At›c›3, Serra Ece Karaca2, Zeynep H›zl›4, Zeynep Saraç5,
Feyza Kübra Tiryaki5, Ömer Kumafl5, Zehra Bu¤ra3, Seviç Emre1,
Rukiye Eker Ömero¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Romatolojisi Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk 
Kardiyolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p 
Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul; 
5‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz ateflinin (AAA) kardiyak fonksiyonlar
üzerine etkisi genellikle tipik semptomlar›n d›fl›ndad›r. Global
Strain (GS) erken miyokardiyal deformasyonun hassas ve ob-
jektif bir göstergesidir. Bu çal›flmada AAA olan çocuklarda do-
ku Doppler ve strain ekokardiyografi yöntemlerini kullanarak
kardiyak fonksiyonlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma 4 y›ldan uzun suredir AAA hastal›¤› için ta-
kip edilen 37 çocuk (yafl aral›¤›: 4–13 y›l) ve 29 sa¤l›kl› çocukla
yap›ld›. Tüm adaylara standart ekokardiyografinin yan›nda doku
Doppler ve strain ekokardiyografi de uyguland›. Apikal 2, 3 ve 4
oda görüntüleri kullan›larak longitidunal gerilme ölçümleri ya-
p›ld›.

Tablo (PS-216): Çal›flma gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

AAA (37) Kontrol (29) P

Yafl 12.3 ± 4.1 13.1 ± 1.9 0.99

Cinsiyet (% kad›n) 56.8 79.3 0.0054

GS -19.5 ± 2 -21.3 ± 2.3 0.001

Borderline GS 43.2 13.8 0.015

Global EF 68.8±5.8 64.7±15.6 0.15

Stroke volum 52.4±18.8 57.3±24.2 0.35

E 97.6±14.9 91.2±13.9 0.08

A 61.1±14.9 57.7±9 0.3

E/A 1.6±0.32 3.4±1.6 0.3

E’ 12.5±2 12.1±2.7 0.5

A’ 6.7±1.56 6.2±1.7 0.2

E’/A’ 1.9±0.48 2.4±1.2 0.049

Bulgular: Cinsiyet oran› ve yas ortalamas› iki grup aras›nda ayn›
idi. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu hasta ve kontrol grubunda
benzerdi. Global strain, AAA hastalar›nda kontrol grubuna göre
anlaml› olarak daha kötüydü. Hasta ve kontrollerin hiçbirinde
anormal GS (-15 alt›) yoktu. Borderline GS oran› AAA’l› grupta
daha yayg›nd›. Ayn› zamanda AAA hastalar›nda E’/A’ oran› daha

düflüktü. GS, erkeklerde k›zlara göre anlaml› derecede düflüktü (-
18.8±2.2 vs. -21±2, p<0.001). Global strain AAA hastal›¤›n›n süre-
si (r=0.33, p=0.046) ve E/A oran› ile anlaml› bir korelasyon iliflki-
si vard› (r=0.34, p=0.005). Tüm grupta GS ve ejeksiyon fraksiyo-
nu aras›nda ters bir korelasyon vard› (r=-0.39, p=0.001). Lineer
regresyon analizi, AAA grubunun, GS ile ejeksiyon fraksiyonu ve
cinsiyet aras›nda ba¤›ms›z bir korelasyon oldu¤unu ortaya ç›kard›.
AAA’l› hastalarda, hastal›k suresi uzad›kça EF’den ba¤›ms›z ola-
rak, GS de¤erlerinde bozulma aç›¤a ç›kmakta idi (fiekil PS-216).

Sonuç: Belirli kardiyak problemleri olmayan AAA’l› hastalarda
GS anlaml› olarak daha kötü saptand›. Erkek cinsiyet ve düflük
ejeksiyon fraksiyonu kötü global strainin di¤er ba¤›ms›z belirle-
yicileri olarak saptand›. AAA hastalar›nda, hastal›k süreci uzad›k-
ça global strain de¤erlerinde buna korele olarak düflüklük gözlen-
di. Bu veriler bizim ilk bulgular›m›zd›r ve bu çal›flma devam et-
mektedir. Mevcut örnek say›s› yeterli olmad›¤› için kesin bir so-
nuca henüz var›lamaz.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kalp hastal›¤›, eko stra-
in

PS-217 

Poliarteritis nodoza'da (PAN) çocuk ve eriflkin hastalar
aras› farkl›l›klar var m›?
Abdulsamet Erden1, Ezgi Deniz Batu2, Zehra Serap Ar›c›2, 
Emre Bilgin3, Umut Kalyoncu1, fiule Aprafl Bilgen1, 
Ömer Karada¤1, Seza Özen2, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatri Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe 
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Poliarteritis Nodoza (PAN) orta ve küçük çapl› arterlerin
nekrotizan vaskülitidir. Orta yafll› eriflkinlerde daha s›k görülse de,
nadir olarak çocuklarda da saptanmaktad›r. Hastal›k aktivitesi ve
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organ tutulumlar› eriflkinler ve çocuklar aras›nda farkl›l›k göstere-
bilir. Bu çal›flmada çocuk ve eriflkin PAN hastalar› aras›ndaki ola-
s› klinik farkl›l›klar›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya, hastanemizde izlenmekte olan ve Ankara
2008 kriterlerini karfl›layan yedi çocuk (<16 yafl) ve 1990 ACR
kriterlerini tamamlayan 18 eriflkin PAN hastas› dahil edilmifltir.
Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri, tedavi verileri retros-
pektif olarak incelenmifltir. 

Bulgular: Pediatrik grupta k›zlarda, eriflkin hastalarda ise erkek-
lerde daha s›k görülmektedir. PAN hastalar›n›n özellikleri Tablo
PS-217’de özetlenmifltir. ‹statistiksel olarak anlaml› olan sonuçla-
ra göre, eriflkinlerde nörolojik tutulumun daha s›k ve indüksiyon
tedavisinin daha uzun oldu¤u görülmüfltür. Kilo kayb›, atefl ve re-
nal tutulum eriflkinlerde çocuklara göre daha s›kt› ancak istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi. Laboratuvar de¤erlendirmesinde her iki
grupta tan› s›ras›nda oldukça yüksek akut faz de¤erleri gözlendi.
‹lk semptomdan tan›ya kadar 6 aydan daha uzun süre geçti¤i be-
lirlenmifltir. Eriflkin hastalar›n %56’s› indüksiyon tedavisi olarak
siklofosfamid ve kortikosteroid alm›flt›r. Kortikosteroid tedavisine
ek olarak pediatrik hastalar›n üçü siklofosfamid, ikisi ise mikofe-
nolat mofetil tedavisi alm›flt›r. Eriflkin hastalar›n 6’s›na, çocuk has-
talar›n ise 3’üne FMF efllik etmekteydi. Eriflkin hastalar›n üçünde
Adenin Deaminaz –II (ADA-II) eksikli¤i mevcuttur. ‹ki hastada
eksiklik homozigottur ve bu hastalar eksitus olmufltur.

Tablo (PS-217): Eriflkin ve pediatrik PAN hastalar›n›n karakteristik özel-
likleri.

Pediatrik Eriflkin 
hastalar hastalar p

(n=7) (n=18) de¤eri

Cinsiyet kadin (%) 71.4 38.8 0.202

Atefl (%) 57.1 93.8 0.067

Miyalji (%) 57.1 64.3 1

Kilo kayb› (%) 28.6 76.9 0.06

Halsizlik (%) 85.7 100 0.304

Artralji/Artrit (%) 85.7 75 1

Kutanöz tutulum (%) 100 82.4 0.530

Hipertansiyon (%) 66.7 41.2 0.371

Renal tutulum (%) 14.3 56.3 0.089

Nörolojik tutulum (%) 14.3 72.2 0.021

Testiküler tutulum (%) 0 11.1 1

Gastrointestinal tutulum (%) 71.4 47.1 0.386

Kardiyovasküler tutulum (%) 14.3 6.3 0.52

Akci¤er tutulumu (%) 14.3 25 1

‹laç yan etkisi (%) 20 30.7 1

Semptomlar›n bafllang›c› ile 8.5 (0-48)* 6 (1-24)* 1
tan› aras›ndaki süre (ay)

Tan› an›ndaki eritrosit 71.5 (18-114)* 58 (13-120)* 0.60
sedimantasyon h›z› (mm/sa)

Tan› an›ndaki C-reaktif 4.9 (0.2-17)* 10 (0.5-120)* 0.45
protein (mg/dl)

Tan›da biyopsi varl›¤› (%) 100 100 0.294

Tan›da anjiyografi varl›¤› (%) 42.9 42.9 0.205

Ailevi Akdeniz Atefli varl›¤› (%) 42.9 42.9 0.67

*Veriler medyan (min-max) olarak verilmifltir.

Sonuç: Vaka say›s› s›n›rl› olsa da çal›flmam›zda; eriflkin hastalar-
da erkeklerde daha s›k görüldü¤ü, nörolojik tutulumun daha s›k
oldu¤u ve indüksiyon tedavisinin daha uzun sürdü¤ü saptanm›fl-
t›r. Literatürde jüvenil PAN’da cinsiyet fark› olmad›¤› belirtilse
de çocuk hastalar›m›z›n ço¤unlu¤u k›z hastalard›. Daha önce pe-
diatrik ve eriflkin PAN hastalar›n›n özelliklerini karfl›laflt›ran ça-
l›flma mevcut de¤ildir ancak juvenil PAN hastal›¤›n›n eriflkin bafl-
lang›çl› olana göre daha benign bir seyir gösterdi¤i bilinmektedir.
ADA-II eksikli¤inin kötü prognoz üzerine etkisi olabilir. Farkl›
yafl gruplar›ndaki PAN karakteristik özelliklerini belirlemek için
çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Çocuk, eriflkin, poliarteritis nodoza (PAN)

PS-218 

Psöriatik atritli olguda geliflen Paget hastal›¤›
Yusuf Dürmüfl1, Mehmet Ali Balc›2, Salim Dönmez2, 
Ömer Nuri Pamuk2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne;
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Psöriatrik artrit tüm psöriazis olgular›n›n %5–40’›nda gö-
rülen seronegatif artrit grubudur. S›kl›kla psoriazis tan›s›ndan
sonra tan› al›r ancak çok nadiren eklem bulgular› deri bulgular›n-
dan önce ortaya ç›kabilir. Memenin Paget hastal›g› ise nadir gö-
rülen meme kanserleri aras›ndad›r. Tan›s› zor konulan ve tedavi-
si cerrahi olan bir patolojidir. Vakam›zda psöriatik artrit seyrinde
ortaya c›kan paget hastal›g› olgusu sunulacakt›r.

Olgu: 38 yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k alt› ayd›r olan el eklemle-
rinde a¤r›, flifllik, sabah sertli¤i flikayetleri ile taraf›m›za baflvurdu.
Yap›lan fizik muayenesinde bilateral simetrik poliartrit, gövdede
ve sa¤ dirsekte psöriatiform lezyonlar saptand›. Özgeçmiflinde 10
y›ld›r olan psöriazis d›fl›nda ek hastal›k yoktu. Yap›lan laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin 12.5 gr/dl, lökosit 10.330 u/L, nötrofil
8.320 u/L, trombosit 310.000 u/L, CRP 6.9 mg/dl, eritrosit se-
dimentasyon h›z› 71 mm/saat saptand›. ANA, Anti-DNA, RF,
Anti CCP negatif bulundu. Çekilen el bilek grafisinde DIF ve
PIF eklemlerde erozyon tespit edildi. Psöriatik artrit tan›s› konu-
larak ›ndometazin 25 mg 3*1, metotreksat 10 mg/hafta, folbiol
5mg/hafta, prednizolon 5 mg/gün tedavisi baflland›. Takiplerin-
de simetrik poliartriti geriledi. Düzenli takip edilen hastada psö-
riatik artrit tan›s›ndan 7 y›l sonra sol memede kafl›nt›l›, eritemli,
krutlu 1*1 cm ekzamatöz lezyon saptand›. Psöriatik lezyon olarak
de¤erlendirilerek takibe al›nd›. 4 ay boyunca takip edilen lezyon-
da vücutta baflka psöriatik lezyon olmamas› nedeniyle biyopsi ya-
p›ld›. Patolojide epidermal hücrelerin içinde paget hücreleri iz-
lendi. Memenin paget hastal›¤› olarak de¤erlendirilerek sol me-
me koruyucu cerrahi+ sol aksiller lenf nodu diseksiyonu yap›ld›.
Ard›ndan radyoterapi ile tamamlanarak izleme al›nd›. Hasta
asemptomatik olarak takip edilmektedir. 

Sonuç: Psoriatik artrit ve kanser iliflkisi henüz net ayd›nlat›lama-
m›flt›r ancak tedavide kullan›lan immunsupresif ajanlar›n (metot-
reksat, siklosporin, Anti TNF gibi) ve hastal›k süresi uzunlu¤u-
nun kanser geliflme riskini artt›rd›¤› gösterilmifltir. Rohekar S ve
ark. yapt›¤› çal›flmada 665 psöriatik artritli hasta de¤erlendirilmifl
ve %10.2’sinde malignite saptanm›fl. En s›k %20.6 meme kanse-
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ri, %13.2 akci¤er kanseri ve %8.8 prostat kanseri tespit edilmifl.
Paget hastal›¤› meme kanserleri içinde %1-4 aras›nda görülmek-
tedir. Genellikle tek memede, kafl›nt›l›, eritemli ekzamatöz lez-
yonlarla seyretmektedir. Memenin Paget hastal›¤› psoriatik ar-
tritli hastalarda psoriatiform lezyonlarla kar›flabilir. Bu yüzden
psöriazis tan›l› hastalarda memede psöriatiform lezyon geliflti¤in-
de memenin Paget hastal›¤› her zaman ay›r›c› tan›da ak›lda tutul-
mal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Paget hastal›¤›, psöriatik artrit

PS-219 

Erasmus sendromu: Bir olgu sunumu
Yusuf Dürmüfl1, Mehmet Ali Balc›2, Salim Dönmez2, 
Ömer Nuri Pamuk2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Skleroderma deri ve iç organlarda fibrozis ile giden kro-
nik, inflamatuvar ve otoimmun bir hastal›kt›r. Klasik olarak
reynaud fenomeni, artrit veya artralji, vaskulopati ve sklerotik
de¤iflikliklerle karakterizedir. Silikozis ise maden iflçilerinde, in-
flaat ve kumlama ifllerinde çal›flan kiflilerde silikan dioksitin in-
halasyon yoluyla bulaflmas› sonucu oluflan interstisyel akci¤er
hastal›¤›d›r. Olgumuzda efl zamanl› tan› alan silikozis ve diffüz
skleroderma olgusu sunulacakt›r.

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, ellerde so¤uk maruzi-
yetiyle morarma, yar›m saat süren sabah tutuklu¤unun efllik etti-
¤i eklem a¤r›s› ile baflvurdu. Öyküsünde bir y›l önce akci¤er tü-
berkülozu nedeniyle tedavi oldu¤u, 20 y›l boyunca sigara içti¤i ve
12 y›l tafl madeninde çal›flt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde rey-
naud fenomeni, bilateral DIF ve metakarpal eklemlerde artralji,
çomak parmak, ellerde ve vücutta sklerozis saptand›. Laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin 11.1 gr/dl, lökosit 10.550 u/L, trombo-
sit 556.000 u/L, CRP 10.8 mg/dl, eritrosit sedimentasyon h›z› 73
mm/saat saptand›. RF 73 ›u/ml, ANA 1/160 dilüsyonda nükleer
paternli pozitif, Anti-scl70 pozitif, Anti CCP negatif bulundu.

HRCT de her iki akci¤er apeks de sekel bulgular, bilateral diffüz
interstisyel akci¤er hastal›g› ile uyumlu retikulonoduler opasite-
ler ve bilateral hiler-mediastinal 2.5 cm lenfadenopati izlendi. So-
lunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %108 restriktif paternle
uyumlu, DLCO %40 ile azalm›fl olarak saptand›. Ekokardiyogra-
fide ejeksiyon fraksiyonu: %72, orta triküspit yetmezli¤i, pulmo-
ner hipertansiyon (pulmoner arter bas›nc›: 42 mm/hg) olarak bu-
lundu. Hasta klinik ve radyolojik olarak silikozis+ skleroderma
olarak kabul edildi. Metilprednizolon 7.5 mg/gün, nifedipin 30
mg/gün, azotiopurin 100 mg/gün tedavisi baflland›. Takiplerinde
metilprednizolon azalt›larak kesildi. Tedavinin 2. y›l›nda asemp-
tomatik olarak takip edilmektedir. 

Sonuç: Silika toprakta s›kça bulunur ve kronik maruziyet sonra-
s› akci¤erde fibrozis ve lenfadenopati ile seyreder. Klasik olarak
solunum fonksiyon testinde restriktif patern olmadan DLCO’da
kay›p izlenir. Skleroderma patogenezi henüz net ayd›nlat›lmam›fl
olsa da etyolojide genetik faktörler, otoimmunite, endotel hasar›
ve çevresel faktörler sorumlu tutulur. Çevresel faktörlerden en
s›k iliflkili olarak silika tozlar›, vinil klorid, L-triptofan bilidiril-
mifltir. Skleroderma ve silikozisin birlikte görülmesi Erasmus
sendromu olarak adland›r›l›r. Daha s›k olarak erkeklerde, diffuz
sklerodermali olgularda izlenir. Bunun nedeni silika maruziyeti-
nin erkeklerde daha fazla olmas› olarak aç›klanabilir. Skleroder-
mal› olgulara göre mortalite daha fazlad›r ve mortaliteden genel-
likle akci¤er komplikasyonlar› ve pulmoner hipertansiyon so-
rumludur. Tedavisinde steroid, azatiopurin, siklofosfamid ve kal-
siyum kanal blokorleri kullan›l›r. Nefes darl›¤›n›n efllik etti¤i
skleroderma olgular›nda silika maruziyeti düflündürecek öykü
varsa Erasmus sendromu ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Erasmus sendromu, silikozis, skleroderma

PS-220 

Sistemik skleroz: Transtorasik ekokardiografi ile izlem
Vedat Hekimsoy1, Berkan Arma¤an2, Levent K›l›ç2, Ali Akdo¤an2,
Ergün Bar›fl Kaya1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Anka-
ra; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ekokardiyografi sistemik skleroz (SSc) hastalar›nda kar-
diyak/pulmoner tutulumun de¤erlendirilmesinde ve takibinde
giriflimsel olmayan bir yöntemdir. Bu çal›flmada sistemik skle-
roz hastalar›nda ekokardiyografik bulgular prospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Poliklinik kontrolleri s›ras›nda transtorasik ekokardi-
ografi ile de¤erlendirilen SSc hastalar› 6–12 ay sonraki kontrolle-
rinde ayn› kifli taraf›ndan ikinci kez de¤erlendirildi. Hastalara ait
di¤er klinik ve laboratuvar özelliklere hastane dosyalar›ndan ula-
fl›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %66.3’ü (53) limitli SSc tan›s›na sahipti.
%88.8’i (71) kad›n hasta idi, yafl ortalamas› 51±12 y›ld›. Hastala-
r›n ilk ekokardiyografik de¤erlendirilmesinde ortalama ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %65±2.7 olarak saptand›. ‹lk de¤erlendirmede 1
hastada EF<50%olarak saptand›. Bu hastada SSc’nin kardiak tu-
tulumu vard›. Hastalar›n %58.7’sinde (47) diyastolik disfonksi-
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yon saptand› (Tip I 36, Tip II 11). Sistolik pulmoner arter bas›n-
c› (sPAB) >40 mmHg olan hasta say›s› 19 (%23)’dü. Hastalar›n
%18.8’inde (n: 15) perikardiyal efüzyon mevcuttu. Diffüz ve li-
mitli SSc hastalar› aras›nda ortalama EF’lar› (65.4±2.1 vs
64.4±3.3; p=0.104), sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu olan
hasta say›s› (%55.6 vs %60.4; p=0.811), sPAB>40 mmHg olan
hasta say›s› (%22.2 vs %24.5; p=0.819), perikardiyal efüzyon gö-
rülme oran› (%29.6 vs %13.2; p=0.127) farkl› de¤ildi. 80 hasta-
n›n 59’u 6-12 ay sonras›nda ekokardiyografi ile tekrar de¤erlen-
dirildi. Koroner arter hastal›¤› nedeni ile vasküler giriflim ile te-
davi edilen 1 hastada daha EF <%50 olarak saptand›. Hastalar›n
hesaplanan ortalama EF de¤erleri farkl› de¤ildi (p>0.05).

Sonuç: SSc ekokardiografik olarak sol ventrikül diyastolik fonk-
siyon bozuklu¤u s›k olarak görülmektedir. Ortalama pulmoner
arter bas›nc› önemli oranda yüksek bulunmaktad›r. Diffüz ve li-
mitli SSc hastalar› aras›nda ekokardiyografik bulgularda farkl›l›k
saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, sol ventrikül diyastolik
disfonksiyonu, transtorasik ekokardiyografi

PS-221 

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psöryatik artrit
hastalar›nda tümör nekroz faktör inhibitörlerinde uzun
süreli ilaçta kal›m karfl›laflt›rmas›: Tek merkez verileri
Gerçek Can1, Sedat Çapar2, P›nar Çetin1, Dilek Solmaz3, 
Gökçe Kenar1, Handan Yarkan1, Servet Akar4, Merih Birlik1, 
‹smail Sar›1, Fatofl Önen1, Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹statistik Bilim Dal›, ‹zmir; 3Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤; 4‹zmir Katip
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Farkl› ulusal veri tabanlar› ve farkl› hasta populasyonla-
r›nda romatolojik hastal›klar›n tedavisinde TNF inhibitörleri-
nin (TNFi) uzun dönem etkinlik ve güvenilirli¤i gösterilmifltir.
Bizim amac›m›z, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS)
ve psöryatik artrit (PsA) hastalar›nda TNFi ilaçlar›nda uzun sü-
reli ilaçta kal›m de¤erlendirmesi, karfl›laflt›rmas› ve tedavi kesil-
mesinin potansiyel nedenlerinin belirlenmesidir. 

Yöntem: Analizler 2004’ten beri merkezimizde TNFi tedavisi
alan hastalar üzerinde yap›ld›. Takibe gelmeyen hastalara tele-
fonla ulafl›lmaya çal›fl›ld› ve TNFi tedavi devaml›l›¤› bilgisine ay-
r›ca ulusal reçete veritaban›ndan ulafl›ld›. 6 ay›n üzerinde reçete-
si olmayan hastalar tedavi kesilmifl olarak de¤erlendirildi. Son re-
çete tarihi ilaç kesim tarihi olarak belirlendi. 

Bulgular: Hastalara telefonla ulafl›larak tedavi kesilme tarihi ve
nedenleri sorguland›. ‹laçta kal›m› de¤erlendirmek için Kaplan
Meier ve log rank testleri kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan 351 hasta-
n›n 222’si AS (%26.1’i kad›n, ortalama yafl 44.3±11.7, ortalama
hastal›k süresi 20±9.9 y›l, HLA-B27 pozitifli¤i %71.1), 96’s› RA
(%78.2’si kad›n, ortalama yafl: 53±13.9, ortalama hastal›k süresi:
15.1±7.7 y›l, RF pozitifli¤i: %59.1, CCP pozitifli¤i: %67.9) ve
32’si PsA (%62.2’si kad›n, ortalama yafl: 47±14.2, ortalama hasta-

l›k süresi: 12.2±8.7 y›l) idi. Etanercept 123 hastada (%35.1), inf-
liksimab 116 hastada (33.1), adalimumab 98 hastada (%28) ve go-
limumab 13 hastada (%3.7) kullan›lmaktayd›. 10 y›l›n üzerindeki
gözlemsel süreçte 198 hastada (%56.4) biyolojik tedavi kesildi,
bunlar›n 137 sinde (%69) di¤er biyoloji¤e geçildi. Farkl› hastal›k-
larda ilk TNFi ilaçta sa¤ kal›m AS için %48.6, RA için %37.5,
PsA için %40.6 saptand›. ‹lk antiTNF ilaçta ortalama sa¤kal›m
süresi AS için 67.4 ay (%95 GA, 58.5-76.3), RA için 51.6 ay (%95
GA 37.8-65.4) ve PsA için 45.5 ay (%95 GA 30.0-61.0) bulundu.
Ayn› hastal›k kategorisinde farkl› TNFi’leri aras›nda fark izlen-
medi. RA’l› kad›nlarda erkeklere göre ilaçta devam daha fazlayd›.
Tedavi kesilme nedenleri hastalar›n 86’s›nda (%44.3) etkinlik
kayb›, 45’inde yan etki (%23.2) (2 hastada tüberküloz, 2 hastada
malinite), 10’unda remisyon (%5.2) ve 55’inde (%29.3) di¤er/net
olmayan nedenlerdi. Gözlemsel süreçte 4 hastan›n öldü¤ü tespit
edildi; bunlar›n biri TNFi tedavisi s›ras›nda geliflen lenfomadan,
biri TNFi kesildikten 1 y›l sonra geliflen germ hücreli tümörden,
ikisi de muhtemelen TNFi’ne ba¤l› olmayan nedenlerdendi. 

Sonuç: Tek merkezli bu çal›flma sonuçlar›nda TNFi’leri için ay-
n› hastal›k gruplar› için benzer ilaçta kal›m oranlar› izlendi. Bu
çal›flmada uzun dönem ilaçta devaml›l›k oranlar› daha önce lite-
ratürde bildirilmifl olanlara benzerdir.

Anahtar sözcükler: ‹laçta kal›m, TNFi

PS-222 

Romatolojik hastal›klarda sitomegalovirüs (CMV) 
reaktivasyonu
Yusuf Ziya fiener1, Burak Yasin Aktafl1, Abdulsamet Erden2, 
Levent K›l›ç2, Berkan Arma¤an2, Ahmet Ça¤kan ‹nkaya3, 
Ömer Karada¤2, Umut Kalyoncu2, Ali Akdo¤an2, 
fiule Aprafl Bilgen2, Sedat Kiraz2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim
Dal›, Ankara

Amaç: Sitomegalovirüs (CMV), immun sistemin bask›land›¤›
durumlarda reaktive olarak enfeksiyona yol açan bir herpes vi-
rüs ailesi üyesidir. Romatolojik hastal›klar›n kendisi ve/veya te-
davide kullan›lan ilaçlara ba¤l› CMV reaktivasyonu konusunda,
literatürde s›n›rl› say›da veri bulunmaktad›r. Bu çal›flmada klini-
¤imizde takip edilen ve CMV reaktivasyonu saptanan hastalar›n
klinik ve laboratuvar özelliklerinin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastanemiz veritaban› (2000–2014 y›llar› aras›), paren-
teral gansiklovir tedavisi alan romatolojik hastalar aç›s›ndan ta-
rand›. Toplam 34 hasta (K/E: 25/9) çal›flmaya dahil edildi. Yafl,
cinsiyet gibi demografik bilgiler; romatolojik tan›, kullan›lan im-
munosüpresif tedavi, yo¤un bak›m ihtiyac›, klinik prezantasyon
ve sonuçlar incelendi. CMV reaktivasyonu tan›s›, klinik belirtile-
re afla¤›dakilerden en az bir bulgunun (PCR yöntemi ile viral yük
art›fl›/biyopsi materyalinde inklüzyon cisimci¤i/fundoskopik mu-
ayene/radyolojik görüntüleme) efllik etmesi durumunda konuldu.

Sonuç: En s›k saptanan romatolojik hastal›klar vaskülit 15
(%44), sistemik lupus eritematozus 10 (%29), romatoid artrit 5
(%15) idi. Komorbiditeler; hipertansiyon 9 (%27), diyabetes
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mellitus 7 (%21) ve kronik böbrek hastal›¤› 8 (%24) hastada var-
d›. Olgular›n ortalama yafl› 50.4±3.1 idi. Romatolojik tan›dan
CMV reaktivasyonuna kadar geçen ortalama süre 6.4±1.4 y›ld›.
Bir hasta d›fl›nda tüm hastalar enfeksiyon öncesinde/s›ras›nda
kortikosteroid tedavisi almaktayd›. 13 (%38) hasta yat›fl› esnas›n-
da, CMV enfeksiyonu tan›s› öncesinde, pulse steroid tedavisi al-
m›flt›. Kullan›lan oral kortikosteroid dozu ortanca 40 mg/gün
(min-maks, 0-60). Hastalar›n 29’u (%85), kortikosteroid ile bir-
likte bir immunosüpresif ajan kullan›yordu (siklofosfamid (n=15),
TNF inhibitörü (n=5), Azatioprin (n=5), MMF (n=4), ritüksimab
(n=2). CMV prezantasyonu s›kl›k s›ras›yla; pnömoni (%59), gas-
trointestinal (%15), retinit (%6) ve 1 hastada hem akci¤er ve hem
de gastrointestinal tutulum vard›. Alt› (%18) hastada tek bulgu
atefl idi. CMV viral yükü medyan 2231 (min-maks 70-1250000)
kopya/ml idi. 26 (%77) hasta yo¤un bak›m ünitesinde takip edil-
mesi gerekti ve 19 (%56) hasta eksitus oldu.

Sonuç: Romatoloji hastalar›nda CMV reaktivasyonu nadir ancak
yüksek mortalite oran› olan bir viral enfeksiyondur. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u kortikosteroid tedavisiyle birlikte siklofosfamid
veya biyolojik ilaç kullanmaktayd›. ‹mmunosüpresif tedavi alan
romatoloji hastalar›nda solunum yetmezli¤i ve/veya gastrointes-
tinal kanama ay›r›c› tan›s›nda CMV reaktivasyonu ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sitomegalovirüs, romatolojik hastal›klar

PS-223 

Aile hekimlerinin düzenli ve sürekli e¤itiminin 
romatoloji hastalar›n›n takibinde 3. basamak 
hastanelere hasta gönderimi üzerine etkileri
Ayflegül Gündo¤an1, Ali U¤ur Ünal2, Zeynep Ertürk2, 
Gülsüm O¤uz2, Yasemin fiahinkaya2, Gülsen Özen2, 
Nevsun ‹nanç2, Haner Direskeneli2, Pamir Atagündüz2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversites›
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Aile hekimlerinin uzun dönem ve sürekli e¤itiminin do¤ru tan›
oranlar›n›n kal›c›l›¤›na katk›s› daha önce de¤erlendirilmemifltir.
Çal›flmam›zda, “‹nflamatuar Romatizmal Hastal›klar” yap›lan dü-
zenli ve sürekli meslek içi e¤itim için atölye çal›flmalar›n›n, edini-
len bilginin kal›c›l›¤› ve kullan›m› üzerine uzun dönem etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir. Ocak 2013-May›s 2015 tarihleri aras›nda gö-
nüllü olarak kat›lan üç farkl› ASM’den 13 AH’ne ayda bir 3 saat
olmak üzere Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bi-
lim Dal›’nda “‹nflamatuar Romatizmal Hastal›klar” bafll›¤› alt›n-
da, hastal›klar›n do¤al seyri, inflamatuar hastal›klarda sorgulama
teknikleri ve temel laboratuvar testlerin do¤ru kullan›m› konula-
r›nda e¤itim verildi ve atölye çal›flmalar› ile ASM’lerden AH’ce
seçilen hastalar›n de¤erlendirmleri yap›ld›. A¤›rl›kl› olarak spon-
dilartropati (SpA) hastalar›n›n tan›s›nda inflamatuar bel a¤r›s›n›n
tan›m›, laboratuvar tetkikler, sakroiliak görüntülemenin de¤er-
lendirilmesi anlat›ld›ktan sonra romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE), ailevi Akdeniz atefli (FMF), Behçet
hastal›¤› (BH) gibi prevalans› aç›s›ndan ülkemiz için önemli olan
hastal›klar›n ay›r›c› tan› özellikleri anlat›ld›. Bir y›ll›k sürekli e¤i-
tim süresi tamamland›ktan sonra hasta kabulü bafllad›. Daha ön-
ce tan›s› olmayan hastalardan AH’nin bir inflamatuar hastal›k ta-

n›s› koyarak ya da inflamatuar hastal›k flüphesi ile üniversitemiz
romatoloji poliklini¤inden randevu almas› istenen hastlar, uzman
romatologlar taraf›ndan birebir de¤erlendirmeye al›nd› ve hasta-
lar›n son tan›lar› belirlendi. Üç ASM ve 13 AH’den, Aral›k 2013
– May›s 2015 tarihleri aras›nda daha önce tan› almam›fl 105 hasta
yönlendirildi. Hastalar›n K/E oran› 84/ ve yafl ortalamalar› 40.4
idi. Hastalar›n flikayet sürelerinin ortalamas› 11.3 y›l olarak sap-
tand› (flikayet süresine net cevap veren 83 hasta de¤erlendirilme-
ye al›nm›flt›r.) Aile hekimlerinin merkezimize yönlendirdi¤i has-
talar›n %87.6’s› (n= 92 hasta) inflamatuar artrit teflhisi ile takibe
al›nd›. Yirmiiki hastada (%23.9) Non radyografik aksiyal
spondiloartrit (nr-ax SpA), 29 hastada (%31.5) ankilozan spondilt
(AS), 18 hastada (%19.5) RA, 3 hastada (%3.2) SLE, 1 hastada
diskoid lupus eritematozus (DLA) (%1), 1 hastada ayr›mlaflmam›fl
konnektif doku hastal›¤› (%1), 6 hastada FMF (%6.5), 2 hastada
BH (%2.1), 2 hastada Gut (%2.1), 1 hastada Still hastal›¤› (%1)ve
7 hasta da (%7.6) rekürren inflamatuar mono-oligoartrit tan›lar›-
na ulafl›ld›. Alt› hastada (%5.7) takipsizlik nedeni ile çal›flma d›fl›
kald›. ‹nflamatuar artrit d›fl› tan› alan hastalar›n da¤›l›m› afla¤›da-
ki flekilde oldu: 2 hasta (%1.9) fibromyalji, 1 hastada (%0.95), 1
hastada skolyoz (%0.95), 1 hastada Crohn hastal›¤› (%0.95) (inf-
lamatuar ba¤›rsak hastal›¤›), 1 hastada Gonorrea (%0.95) teflhisi
düflünüldü. Düzenli e¤itim sonras›nda aile hekimlerinin do¤ru ta-
n› oranlar›n›n %87.6 oldu¤u ve do¤ru tan› oran›n›n üç y›l›n bo-
yunca korundu¤u belirlendi. 

Anahtar sözcükler: ‹nflamatuar romatizamal hastal›klar, aile
hekimli¤i, meslek içi e¤itim

PS-224 

Kaliforniya Üniversitesi skleroderma klinik çal›flma 
konsorsiyumu gastrointestinal traktus 
(UCLA SCTC GIT 2.0) anketinin Türkçe uyarlamas›
Murat Yaflar Tafl1, Merih Birlik1, Gözde Dervifl Hakim3, 
Pembe Keskino¤lu2, Gerçek Can1, Gökçe Kenar1, 
Handan Yarkan1, Berrin Zengin1, Fatofl Önen1, 
Nurullah Akkoç1, Mesut Akarsu1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik ve T›bb› 
Biliflim Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Sa¤l›k Bakanl›¤›, Atatürk Devlet 
Hastanesi, Sinop

Amaç: Sistemik skleroz (SSc)’da gastrointestinal (G‹S) tutulu-
mun de¤erlendirilmesi için Türkçe anket yoktur. Çal›flmada
UCLA SCTC GIT 2.0 anketinin Türkçe uyarlamas› ve kültü-
rel adaptasyonu yap›larak geçerlilik ve güvenilirlilik analizleri
yap›lm›flt›r. Bu anketle G‹S tutulumu fliddet skoru hesaplan›r.

Yöntem: UCLA-GIT 2.0 anketi uluslararas› k›lavuzlara göre
Türkçeye çevrilmifltir. Bu anket, SSc’de yaflam kalitesini ve G‹S
semptomlar›n›n ciddiyetini 7 alt ölçekte, 34 soruyla skorlar. Gü-
venirlilik için ilk uygulamadan 15 gün sonra 29 hastada anket tek-
rarland›. ‹ç tutarl›l›k katsay›s› (soru ç›kar›l›rsa de¤iflim dahil) ve
test-retest yöntemiyle iki ayr› güvenirli¤e bak›lm›flt›r. Ölçüt ba-
¤›ml› geçerlilik, UCLA-GIT 2.0 ile Short Form-36 (SF-36) ilifl-
kisi spearman korelasyonuyla (rho: ≤0.29 düflük, 0.30-0.49 orta,
≥0.50 güçlü) de¤erlendirildi. SF-36.8 alt ölçekte 36 soruyla skor-
lar.
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Bulgular: 97 hastan›n ortalama yafllar› 55.4±11.35 y›ld›r (K:
%87.6, E: %12.4). ‹ç tutarl›l›kta tüm ölçe¤in Cronbach-alfa kat-
say›s› 0.89 olup-soru ç›kar›l›rsa de¤iflim: 0.89-0.90 aras›nda bu-
lunmufltur. 

Sonuç: Türkçeye uyarlanan anket iyi düzeyde iç tutarl›l›k, yük-
sek güvenilirlik ve kabul edilebilir geçerlilik göstermifltir. Türkçe
konuflan skleroderma hastalar›nda kullan›lmas› uygundur.

Anahtar sözcükler: Gastrointestinal tutulum, skleroderma, an-
ket

PS-225 

Fibromyalji sendromunda fizik tedavi ve farmakolojik
tedavi uygulamalar›n›n hastal›k üzerinde etkileri
Sevde Poflul1, Teoman Ayd›n1, Saliha Eroglu Demir1, 
Nihal Özaras1, Özgür Taflp›nar2, ‹lhami Gültepe3, 
Berna Ürkmez1, Yaflar Keskin1

1Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Bölümü; 2Ç›narc›k Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Bölümü; 3Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

S›rt, boyun, omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yayg›n
kas-eklem a¤r›s›, yorgunluk, sabah tutuklu¤u ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Her yaflta ve her iki
cinste görülebilmekle birlikte en s›k 30-60 yafllar aras›nda ve ka-
d›nlarda erkeklerden daha fazla görülür. Stres, kayg›, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve baz› romatizmal ve hormonal has-
tal›klarla iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Afl›r› egzersiz ve-
ya a¤›r sporlar yapmak, hareketsizlik, so¤uk ve nemli havalar,
psikolojik stresler a¤r›lar› artt›r›r. Hastalar›n tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon önemli bir yeri olufltur-
maktad›r. Bu ba¤lamda Bu ba¤lamda Bezm-i Alem Vak›f Üni-
versitesi’nde Romatoloji Poliklini¤inde takip edilen hastalar
retrospektif olarak taranarak çal›flmaya dahil edildi. Hastalardan
kombine medikal tedavi (NSA‹‹, antidepresanlar) ve fizik teda-
vi alanlar›n SF-36, HADS-Depresyon ve HADS-Anksiyete
skorlar› tarand›. Amac›m›z fibromyalji sendromunda fizik teda-
vi ve medikal tedavi uygulanan hastalarda VAS, SF-36, Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale –Depresyon (HADS-D) ve

Hospital Anxiety and Depression Scale -Anksiyete (HADS-
A)skorlar›n› de¤erlendirmektir. Çal›flmam›za 32 fibromyalji
hastas› dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 43.13±8.99,
BM‹ leri ortalamas› 28.73±6.13 dir. Kombine medikal tedavi ve
fizik tedavi almayan 12 hastan›n skorlar› VAS 6.70±1.89, SF-36
fiziksel skor 30.61±6.26, SF-36 mental skor 41.15±11.12; kom-
bine medikal tedavi ve fizik tedavi alan 20 hastan›n skorlar› VAS
5.66±2.70, SF-36 fiziksel skor 34.78±7.67, SF-36 mental skor
36.40±8.79 idi. Kombine medikal tedavi ve fizik tedavi almayan
hastalarda HADS-A skoru 9.94±4.06, HADS-D skoru
8.64±4.63 olarak borderline s›n›rlardad›r. Kombine medikal te-
davi ve fizik tedavi alan hastalarda HADS-A skoru 9.08±3.44,
HADS-D skoru 8.41±4.29 olarak borderline s›n›rlardad›r. Yap-
t›¤›m›z çal›flmada fibromyaljili hastalarda kombine medikal te-
davi yan›nda fizik tedavi alan 12 hasta ile medikal tedavi ve fizik
tedavi almayan 20 hasta aras›nda VAS, SF-36 fiziksel, SF-36
mental komponent, HADS-A, HADS-D skorlar›nda istatistiki
olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Çal›flman›n da-
ha büyük hasta populasyonuyla yap›lmas› uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, fizik tedavi, farmakolojik te-
davi

PS-226 

Fibromiyalji hastalar›nda D vitamini tedavisinin yaflam
kalitesi üzerine etkisi
Atalay Do¤ru1, Ayfle Balkarl›2, Veli Çobankara3, 
fievket Ercan Tunç1, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Pamukkale Üniversitesi 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Denizli

Amaç: Fibromiyalji, popülasyonun %2–4’ünü etkileyen, kogni-
tif fonksiyon bozuklu¤u, uyku düzensizli¤i ve depresif ataklar
gibi semptomlar›n yer ald›¤›, kronik yayg›n a¤r› ve yorgunluk
sendromudur. D vitamininin fibromiyalji ve spesifik olmayan
kas iskelet sistemi a¤r›lar›n›n etiyopatogenezindeki yeri tart›fl-
mal›d›r. Çal›flmam›zda fibromiyalji hastalar›nda D vitamini dü-
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Tablo (PS-224): SF-36 alt kategorileri ve özet skorlar›yla UCLA alt kategorileri ve toplam skorlar› aras›ndaki korelasyon katsay›lar›.

GIT 2.0 / SF-36 Fiziksel Fiziksel Emosyonel Canl›l›k Mental Sosyal A¤r› Genel Özet Özet
fonksiyon rolde k›s›tl›l›k sa¤l›k fonksiyon sa¤l›k Skor Skor

k›s›tl›l›k Fiziksel Mental

Reflü -.300* -.436* -.296* -.421* -373* -.235† -.427* -.312* -.386* -.313*

fiiflkinlik -.461* -.422* .258† -.465* -474* -.340* -.427* -.408* -.437* -.354*

Fekal Kirlenme -.237† -.160 .001 -.170 -.165 -.131 -.328* -.114 -.254† -.027

‹shal -.265* -.258† -.180 -.216† -.215† -.146 -.325* -.083 -.296* -.174

Sosyal ifllerlik -.208† -.203† -.242† -.149 -271* -.210† -.400* -.242† -.300* -.243†

Duygusal iyilik -.397* -.379* -.433* -.334* -372* -.337* -.445* -.263* -.304* -.368*

Konstipasyon -.163 -.101 -.199 -.047 -.063 -.166 -.299* -.065 -.167 -.132

Toplam GIT skoru -.482* -.453* -.321* -.492* -.493* -.369* -.560* -.395* -.482* -.343*

*p<0.01, †p<0.05



zeyi ve D vitamini tedavisinin yaflam kalitesi üzerine etkisini
araflt›rmay› hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya 2010 Amerikan Romatoloji Derne¤i fibro-
miyalji kriterleri ile tan› konulan 70 hasta ve yafl, cinsiyet olarak
benzer 65 kontrol dahil edildi. Hastalar D vitamini düzeylerine
göre eksiklik (<20 ng/mL), yetersizlik (20–30 ng/mL) ve yeterli
(>30 ng/mL) olarak s›n›fland›. Eksiklik ve yetersizli¤i olan hasta-
lara D vitamini replasman› yap›ld›. D vitamini tedavisi öncesinde
ve sonras›nda hastalara fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon
ölçe¤i, yaflam kalitesi formu (SF-36), vizüel analog skalas› (VAS)
ve Arizona cinsel yaflant›lar ölçe¤i dolduruldu.

Bulgular: Çal›flmam›zda fibromiyalji hastalar›n›n yafl ortalamas›
38.7±5.2, %95.7’si evli ve %94.3’ünün en az 1 çocu¤u oldu¤u
saptand›. Hastalar›n %60’›nda (n=42) D vitamini düzeyi 30
ng/mL alt›nda saptand›. D vitamini düzeyi düflük ve normal olan
hastalar aras›nda fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon ölçe¤i,
yaflam kalitesi formu (SF-36), vizüel analog skalas› (VAS) ve Ari-
zona cinsel yaflant›lar ölçe¤i de¤erlerinde istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad›. Hastalara D vitamini replasman› sonras›n-
da bak›lan skalalarda fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon öl-
çe¤i, vizüel analog skalas› (VAS) ölçe¤inde tedavi öncesine k›yas-
la istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›. D vitamini tedavisi
sonras› hastalar›n yaflam kalite formunda (SF-36) fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol k›s›tlamas›, emosyonel rol k›s›tlamas›, sosyal
fonksiyon, mental sa¤l›k, canl›l›k ve genel sa¤l›k alanlar›nda dü-
zelme izlendi.

Sonuç: Çal›flmam›zda fibromiyalji sendromlu hastalarda D vita-
mini eksikli¤inin artm›fl s›kl›kta oldu¤unu ve D vitamini tedavisi
ile FMS klini¤inde düzelme oldu¤unu gördük. Artm›fl D vitami-
ni eksikli¤i FMS patogenezinde yer alan bir faktör olabilir. Fakat
FMS hastalar›nda a¤r›lara ba¤l› immobilizasyonda art›fl, günefle
maruziyette azalma ve artm›fl s›kl›kla efllik eden depresyon D vi-
tamini eksikli¤ine katk›da bulunabilece¤i de unutulmamal›d›r. Bu
hastalarda patogenezle iliflkili gibi görünmekle birlikte genel bir

sa¤l›k problemi olarak serum D vitamini düzeyleri kontrol edil-
meli ve hastalara destek sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Depresyon, D vitamini, fibromiyalji

PS-227 

Ankilozan spondilitli hastalarda epikardial ya¤ dokusu
ile nötrofil-lenfosit, platelet-lenfosit oranlar› aras›ndaki
iliflkinin de¤erlendirilmesi
‹smail Boyraz1, Sabri Onur Ça¤lar2, Fatma Erdem3, 
Mehmet Yaz›c›3, Selma Yaz›c›1, Bünyamin Koç1, 
Ramazan Gündüz4, Amet Karakoyun5

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bolu; 2Köro¤lu E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Kardyoloji Anabilim Dal›, Bolu; 3Abant ‹zzet Baysal 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bolu; 4Karabük
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
Karabük; 5Aksaray Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Bölümü, Aksaray

Amaç: Ankilozan spondilitli hastalarda epikardial ya¤ kal›nl›¤›
ile nötrofil-lenfosit (N/L), platelet-lenfosit (P/L) oranlar› ara-
s›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek

Yöntem: Ankilozan spondilitli 30 hasta ve sa¤l›k 25 kifli kontrol
grubuna dahil edildi. Çal›flmaya kat›lan hastalar›nYafl, cinsiyet,
vücut a¤›rl›¤›, boy, hemogram, sedimentasyon, N/L, P/L oranla-
r›, CRP, karaci¤er ve böbrek enzimleri, lipid profil de¤erleri kay-
dedildi. Hastalar›n hastal›k süresi, Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) ve Bath Ankylosing Spondyli-
tis Functional Index de¤erleri belirlendi. Kardiyolog taraf›ndan
hasta ve kontrol grubunun epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› (EAT) EKO
ile ölçüldü. 

Bulgular: Hasta grubunda, ortalama BASDAI ve BASFI skorla-
r› s›ras›yla 2.48±2.21 ve 1.5±2.07 olarak belirlendi. Hasta ve kon-
trol grubu aras›nda yafl, cinsiyet, body mass index de¤erleri bak›-
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Tablo (PS-226): Fibromiyalji hastalar›nda D vitamini tedavisinin yaflam kalitesi üzerine etkisi.

D vit düflük D vit normal D vit tedavisi sonras› p
(n=42) (n=28) (n=42) de¤eri

Fibromyalji etki anketi 61.2±13.5 61.9±15 59.7±13.6 0.001*

Beck depresyon skalas› 15.6±10 18.7±11 14.8±9.9 0.001*

VAS 84.4±12.6 85±13 79.9±12.7 0.001*

Arizona cinsel yaflant› ölçe¤i 18.2±5.2 18.7±6 17.9±5.1 0.176

Uyku skoru(VAS) 4.9±2 5.1±1.6 4.7±2 0.317

SF-36

1. Fiziksel fonksiyon 19.7±3.9 20.5±4.4 20.8±4 0.001*

2. Fiziksel rol k›s›tlamas› 5±1.3 4.9±1.1 5.5±1.4 0.001*

3. Emosyonel rol k›s›tlamas› 3.7±1 3.6±0.9 4.2±1.1 0.001*

4. Vücut a¤r›s› 5.2±1.3 5.3±1.3 6±1.4 0.861

5. Sosyal fonksiyon 6.7±2.2 5.9±1.5 7.4±2.5 0.001*

6. Mental sa¤l›k 19.2±5 17.7±4.8 20.2±4.9 0.001*

7. Canl›l›k 13.1±3.2 12.4±3.9 13.6±3.8 0.003*

8. Genel sa¤l›k 11.3±4 11.2±4.1 12.5±4.5 0.001*

Beck depresyon ölçe¤i: 0-9: normal, 10-16: hafif, 17-29: orta, 30-63: fliddetli- Fibromiyalji etki anketi: 0-70: hafif, 71-100: fliddetli -VAS: vizüel analog skala: 0-30: hafif, 40-60:
orta, 70-100: fliddetli; mean±SS: ortalama± standart sapma.



m›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Daha yüksek BASDAI,
BASFI, EAT de¤erlerine sahip ve anti-TNF kullanan hastalarda
bu oranlar kontrol grubuna göre yine anlaml› farkl›l›k gösterme-
mekteydi.

Sonuç: Ankilozan spondilitli hastalarda enflamasyonla iliflkili ol-
du¤u öne sürülen EAT kardiak hastal›k geliflim riskinin takibi
aç›s›nda kullan›labilir. Çal›flmam›zda EAT ile N/L, P/L oranlar›
aras›nda enflamatuar cevab›n de¤erlendirilmesi bak›m›ndan her-
hangi bir iliflki saptayamad›k.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, enflamasyon, epikardi-
al ya¤ dokusu

PS-228 

Eriflkin Still hastal›¤›, gut ve FMF'de MEFV gen 
varyasyon s›kl›klar›
Serdal U¤urlu1, Simha Gila Benyakar2, Serkan Emekli1, 
Eda Tahir Turanl›2, Gökçe Çelikyap› Erdem2, Huri Özdo¤an1,
Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Teknik Üniversitesi Fen
Edebiyat Fakültesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH) ve Gut otoinflamatuar has-
tal›klar olarak düflünülmektedir. Her iki hastal›k da tekrarlayan
epizodik bir seyir izlemekte ve anti IL-1 tedavisine yan›t ver-
mektedir. Buna ek olarak, ailesel Akdeniz atefli (AAA) d›fl›nda
Behçet hastal›¤›, ülseratif kolit, romatoid artrit gibi di¤er infla-
matuar hastal›klarda artan MEFV varyasyonu s›kl›¤›, MEFV
geninin inflamatuar yolakta genel bir rol oynad›¤› ihtimalini
artt›rmaktad›r. Bu sebeplerle, biz bu çal›flmada, ESH ve gut
hastalar›nda MEFV ekzon 2 ve 10 varyasyonlar›n› araflt›r›p,
AAA hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: S›ras›yla 75 AAA (ortalama yafl: 33.5±12.4), 28 ESH
(ortalama yafl: 37.8±6.7), 30 Gut hastas› (ortalama yafl: 58.5±8.2)
ile 54 sa¤l›kl› kontrol (ortalama yafl: 32.1±8.2) çal›flmaya al›nd›.
Temel tuzla çökeltme tekni¤iyle venöz kandan genomik DNA
izole edildi. Ekzon 2 ve ekzon 10 bölgelerini kapsayan 3 set pri-
merde PCR amplifikasyonlar› yap›ld›. Jel ile saflaflt›r›lm›fl ürünle-
re Sanger sekans› yap›l›p, kromatogramlar Genious Software
kullan›larak iki ba¤›ms›z araflt›rmac› taraf›ndan analiz edildi.
MEFV varyasyon s›kl›klar› aras›ndaki istatiksel fark ki-kare ile
hesapland›.

Bulgular: En s›k varyasyonlardan biri olan ekzon 2'deki E148Q,
gruplar aras›nda benzer s›kl›kta gözlendi (AAA: %5.3, Gut:
%5.0, ESH: %7.1 ve sa¤l›kl› kontroller: %5.6). Ekzon 2'de sade-
ce R202Q varyasyonu AAA hastalar›nda (%42) di¤er gruplarda-
kine (%19-25) k›yasla daha s›k bulundu (p<0.05). Benzer flekilde,
patojenik ekzon 10 varyasyonlar› da AAA’l› hastalarda daha s›k iz-
lendi. M694V en belirgin patojenik mutasyon/varyasyon olarak
saptand› ve AAA'de %44.7, Gut'ta %6.7, ESH'da %1.8 ve sa¤-
l›kl› kontrollerde %2.8 oran›nda bulundu (p<0.0001). Son olarak,
ortak haplotip olarak tan›mlanan A165A-D102D-G138G de yi-
ne en s›k AAA hastalar›nda rastland›: (AAA: %61.8, Gut: %30,
ESH: %22.6 ve sa¤l›kl› kontroller: %33.6) k›yasla daha yüksek
bulundu (p<0.005).

Sonuç: Çal›flmam›z ESH ve Gut’ta MEFV gen varyasyonlar›n›n
artmad›¤›n› göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Eriflkin still hastal›¤›, gut, fmf

PS-229 

Hamile ailevi Akdeniz atefli vakalar›n›n anakinra ile 
tedavi edilmesi ne kadar güvenlidir?
Serdal U¤urlu, Bilgesu Ergezen, Huri Özdo¤an

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Anti-IL-1 reseptör antagonisti olan anakinran›n çeflitli
otoenflamatuvar hastal›klar› olan dirençli gebe vakalarda gü-
venli bir alternatif olabilece¤i önceki çal›flmalar taraf›ndan bil-
dirilmifltir. Gebe ailevi Akdeniz atefli (AAA) vakalar›nda anakinra
kullan›m›n›n güvenli¤i ve etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

Yöntem: Gebeli¤i esnas›nda anakinra ile tedavi edilen 6 AAA
hastas› yan etkiler, fetal ve maternal sonuçlar yönünden takip
edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmam›zda gebeli¤i esnas›nda; hastalar›m›zdan
dördü uzam›fl febril myalji, biri trombositopeni ve birine amiloi-
doz sebebiyle anakinra bafllan›p hastalar takip edilmifltir. Gebelik
sürecinde anakinra iliflkili yan etki gözlenmemifltir. Hastalar›m›z
anakinra kesildikten sonra yaln›z kolflisin alt›nda takip edilmifltir.
Gebelikteki ultrasonografik incelemeler tüm olgularda ola¤and›r.
Gebelikle iliflkili özellikler Tablo PS-229’dedir.

Sonuçlar: Anakinran›n, kolflisin alt›nda aktif hastal›¤› olan veya
kolflisini tolere edemeyen AAA’larda güvenli bir alternatif olabi-
lece¤i görülmektedir ve çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi gebelikte
bir süreli¤ine kullan›l›p do¤umdan sonra kesilebilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gebelik, anakinra

PS-230 

Romatoid artrit akci¤er tulumu olan yirmi yedi hastada
rituksimab ile tedavi
Müge Ayd›n Tufan1, Nazan fien2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) iliflkili akci¤er tutulumu, RA has-
tas›n›n yaflam kalitesi ve hayatta kalmas›n› etkileyen en önemli
eklem d›fl› komplikasyondur. ‹ntersitisiyel akci¤er tutulumu
olan RA’li hastalarda tedavi seçenekleri halen tart›fl›lmaktad›r.
Literatürde en s›k metotreksatla, daha az s›kl›kla leflunomid,
anti-TNF tedavi ile akci¤er tutulumda kötüleflme bildirilmek-
tedir. Rituksimab (RTX) ile iliflkili akci¤er tutulumunda kötü-
leflme olan üç olgu bildirilmifltir. Biz RA akci¤er tutulumu olan
geleneksel DMARD tedavisine dirençli yirmi yedi hastada, RTX
ile tedavi deneyimizi sunduk. 

Bulgular: Geleneksel DMARD tedavisine dirençli, 2012-2015
y›llar› aras›nda Romatoloji Klini¤imiz’de RTX tedavisi verilen
toplam 68 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
27’sinde (%39.7) RA akci¤er tutulumu mevcuttu. Ortalama yafl›
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59.2’di. Hastalar›n 24’ü kad›n, 3’ü erkekti. Ortalama hastal›k sü-
resi 10.7 y›ld›. 24 hastan›n anti-CCP’si pozitifti (%88.8). Yüzde
92.6 hastan›n RF pozitif. 11 hastan›n ANA testi pozitifti (%40.7).
Hastalar›n 14’ünde akci¤erde buzlu cam ve bal pete¤i görünümü,
6 hastada romatoid nodüller, iki hastada mozaik perfüzyon, bron-
fliektazi, 7 hastada ise fibroz ve septal kal›nlaflma tespit edildi.
Hastalar›n 12’si 2.4’ ü 3.3’ü dört ve sekizi bir kür rituksimab te-
davisi ald›. Tüm hastalara bafllang›çta akci¤er tomografisi çekil-
miflti. 0–6. ay veya birinci y›lda DLCO testi yap›lm›flt›. Bafllan-
g›çta hastalar›n DLCO ortalamas› %72.0’d›. 27 hastadan sadece
birinde 1. kür RTX sonras› ilaca ba¤l› akut solunum yetmezli¤i,
akci¤er bulgular›nda kötüleflme gözlendi. Solunum s›k›nt›s› ste-
roid tedavisi ile düzeldi. Bu hastada hipogamaglobülinemi tespit
edildi. Bunun d›fl›nda, infüzyon s›ras›nda alerjik reaksiyonlar ha-
riç, hastalarda kayda de¤er bir komplikasyon geliflmedi. S›f›r-on
iki ay DLCO de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzel-
me gözlendi. 

Sonuç: RA akci¤er tutulumu mortalitenin %10–20’sinden so-
rumludur. Literatürde metotreksat, leflunomid ve anti-TNF
tedaviler s›ras›nda akci¤er bulgular›nda kötüleflme bildirilmek-
tedir. S›kl›kla ilac›n kullan›m›ndan sonraki ilk 20 haftada ortaya
ç›kmaktad›r. Klinik olarak akut nefes darl›¤› ve öksürük belir-
gindir. Bu tablo ölümcül olabilir. Tedavide kortikosteroidler
kullan›l›r. 1975–2013 aras› literatür derlemesinde sadece üç
hastada RTX ile akci¤er tutulumunda kötüleflme olmufltur. Bu
hasta prednol ve siklofosfamid tedavisi ile düzelme gözlenmifl-
tir. Bizim olgular›m›zda sadece bir hastada akci¤er tutulumun-
da kötüleflme nedeniyle tedavi sonland›r›lm›flt›r. Üç hastada so-
lunum s›k›nt›s›, DLCO ve efor kapasitesinde belirgin düzelme

gözlenmifltir. Di¤er hastalarda da birinci y›lda DLCO kapasite-
sinde istatistiksel anlaml› düzelme gözlenmifltir. Sonuç olarak
RA akci¤er tutulumu olan hastalarda RTX tedavisi güvenli gö-
rülmektedir. Ancak daha çok hastayla yap›lm›fl kontrollü çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Rituksimab, romatoid artrit

PS-231 

6. ve 7. kranial sinir felci ile presente olan 
sarkoidozis olgusu
Duygu Tecer, Zafer Günendi, Feride Gö¤üfl

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Sarkoidoz, tutulan organlarda non-kazeifiye granülomlarla karak-
terize, etiyolojisi bilinmeyen sistemik romatizmal bir hastal›kt›r.
Akci¤erler en s›k tutulan organd›r, mortalite ve morbiditenin ön-
de gelen sebebidir. Nörolojik tutulum %5 hastada görülür ve na-
diren ilk semptom olabilir. 6. ve 7. kranial sinir felci ile presente
olan sarkoidoz olgusu sunmay› amaçlad›k. %70 yafl›nda kad›n
hasta ani bafllayan çift görme, sol göz kapa¤›nda düflüklük, sol
gözde içe kayma, a¤›z›nda kayma, konuflma bozuklu¤u, çevredeki
eflyalar döner tarzda bafl dönmesi sebebi ile poliklini¤e baflvurdu.
Fizik muayenesinde bilinç aç›k, koopere ve oryanteydi. Konuflma
dizartrikti. Direkt ve indirekt ›fl›k refleksi do¤ald›. Sol göz d›fla
bakmada k›s›tl›l›k mevcuttu. Solda periferik fasiyal paralizi mev-
cuttu. Palatal arklar eflit çekiyor ve ö¤ürme refleksi mevcuttu. Alt
ve üst ekstremite kas gücü tam, duyu defisiti yoktu. Derin tendon
refleksleri normoaktifti, babinski ve hofman refleksleri negatifti.
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Tablo (PT-229): Gebelikle iliflkili özellikler

Olgu Anne/ Anakinra Do¤umdaki Bebe¤in Do¤um APGAR Do¤umdan Do¤um 
yafl› tedavisinin gestasyon cinsiyeti flekli skoru sonraki sonras› 

gebelikle haftas› (1. dakika) takip 
iliflkisi (GH) süresi (ay) komplikasyonlar

1 33 21. GH'dan do¤uma kadar 36. GH'da do¤um Erkek C/S 8 36 Yok

2 28 12. GH'dan do¤uma kadar 40. GH'da do¤um K›z Vajinal 10 24 Yok

3 31 2012 y›l›nda Anakinra bafllanm›fl. 38.GH'da do¤um Erkek C/S 6 6 Annede Staphylococcus 
29. GH'da tedavi kesilmifl, Aureus insizyon 

alevlenme olunca 33. GH'da yeri enfeksiyonu
yeniden bafllanm›flt›r; 

ve do¤uma kadar 
sürdürülmüfltür.

4 24 15. GH'dan do¤uma kadar 38.GH'da do¤um Erkek Vajinal 8 6 Bebekte trombositopeni 
(23,000/mm3) 3 kur

IVIG'den sonra
95,000/mm3'e, 

1 ay sonra 
269,000/mm3'e

yükselmifltir.

5 32 16. GH'dan 30. GH'a kadar 32. GH'da do¤um ‹kiz gebelik C/S ‹kiz bebeklerin 1 Bebekler erken do¤um 
(K›z bebekler) APGAR skorlar› sebebiyle 15 gün 

8 ve 9 yo¤un bak›mda 
kald›ktan sonra 
taburcu edilmifl.

6 25 23. GH'dan do¤uma kadar 35. GH'da do¤um K›z C/S 7 15 gün Bebek sa¤l›kl›.
Anakinra kesildikten 
sonra annede AAA 

ata¤› oldu.



Dismetri ve disdiadokinezi yoktu. Yürümesi genifl ad›mlarda ve
dengesizdi. Aktif artrit yoktu. Özgeçmiflinde diabetes mellitus, hi-
pertansiyon ve hipotiroidi vard›. Ailesinde nöromuskuler hastal›k
ya da romatizmal hastal›k öyküsü yoktu. Sistemik sorgulamas›nda
son 3 ayda 15 kg kayb› vard›. Romatolojik sorgulamas›nda a¤›z ve
göz kurulu¤u d›fl›nda özellik yoktu. Böbrek, karaci¤er, tiroid
fonksiyon testleri, serum elektrolit düzeyleri, parathormon düze-
yi, vitamin B12, folik asit normal s›n›rlarda saptand›. RF, ANA,
ENA, HBV, HCV, HIV negatif saptand›. Diffüzyon serebral
MRG’de patoloji saptanmad›. Beyin omurilik s›v›s› incelemesin-
de patoloji saptanmad›. PA akic¤er grafisinde mediastende genifl-
leme ve hiler dolgunluk mevcuttu. Torkas BT’de mediastinal ve
her iki hiler düzlemlerde en büyü¤ü subkarinal yaklafl›k 3 cm ça-
pa ulaflan yer yer konglomerasyon gösteren multipl LAP, her iki
akci¤erde özellikle üst lob segmentlerinde interlobüler septal ka-
l›nlaflmalar ve sentriasiner nodüller, her iki akci¤erde en büyükle-
ri sol akci¤er alt lob süperior segmentte 1 cm çapl› olmak üzere
birkaç adet pulmoner nodül saptand›. Abdomen BT’ de hepatos-
teatoz d›fl›nda bulgu saptanmad›. Sarkoidoz ön tan›s› ile yap›lan
tetkiklerinde 24 saatlik idrarda kalsiyum: 8.4, kan ACE düzeyi 58
tespit edildi. Göz muayenesinde üveit lehine bulgu saptanmad›.
Lenfoproliferatif hastal›k ve sarkoidoz ön tan›s› ile bronkoskopi
yap›ld› ve biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucu sarkoidoz ile uyumlu gel-
di. Hastaya nörosarkoidoz tan›s› ile prednizolon ve metotreksat
tedavisi baflland›. 3 ay sonraki kontrolünde diplopi, pitoz, bafl
dönmesi, denge kayb› flikayetleri geçmiflti.

Anahtar sözcükler: Abdusens sinir paralizisi, fasiyal sinir para-
lizisi, nörosarkoidoz

PS-232 

Orak hücreli anemili üç romatoid artrit hastas›nda 
rituksimab kullan›m›
Müge Ayd›n Tufan1, ‹nci Turan2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Orak orak hücre anemisi (OHA) hastal›¤› Adana, Antak-
ya ve Mersin bölgemizde s›k görülen genetik bir hastal›kt›r.
Orak hücre artropatisi, mikrovasküler iskemi ve sinoviyal en-
farktüsler sonucu oluflur ve s›kl›kla büyük eklemleri etkiler. Bu-
nunla ilgili olarak hastalarda a¤r›l› krizler, bacak ülserleri, dak-
tilit ve osteonekroz gibi klinik bulgular ortaya ç›kar. Bu hasta-
larda hemolitik krizler, akci¤er enfeksiyonlar›, akci¤er prob-
lemleri önemlidir. Efl zamanl› romatoid artrit (RA) geliflimi
önemli bir klinik sorundur. Tedavide steroidler, metotreksat ve
litaratürde olgu sunumlar› fleklinde anti-TNF tedavi kullan›l-
m›flt›r. Biz RA ve OHA tan›s› koydu¤umuz üç hastay› rituksimab
(RTX) ile baflar›l› bir flekilde tedavi ettik. 

Olgu 1: 28 yafl›nda kad›n 6 ayd›r olan el bilek, MKF, PIF eklem-
lerinde fliflme ve a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu. Özgeçmiflinde OHA
hastas› oldu¤u, s›k akci¤er enfeksiyonu öyküsü vard›. A¤r›l› kriz
s›kl›¤› y›lda 2’den azd›. Sedim 67 mm/saat, CRP 15 mg/L, RF
343 IU/ml, Anti-CCP 290 u/ml. Hastaya prednizolon ve 15
mg/hf metotreksat tedavisi baflland›. Artritleri devam eden hasta-

ya leflunomid tedavisi eklendi. Tedavi sonras› hastan›n iki kez a¤-
r›l› krizi olunca Hematoloji taraf›ndan ilaç tedavisi kesildi. A¤r›-
lar› artan hastaya RTX tedavisi verildi. Takipte herhangi bir en-
feksiyon tablosu, a¤r›l› kriz geliflmedi.

Olgu 2: 37 yafl›nda kad›n hasta OHA tan›s›yla izlenirken 2008
y›l›nda eklemlerinde a¤r› ve fliflme yak›nmas›yla baflvurdu. RF
8IU/ML, sedimentasyon 30 mm/saat, CRP 19 mg/L, anti-CCP
pozitifti. Prednizolon, metotreksat ve takipte leflunomid tedavisi
baflland›. Metotreksat yan etki nedeniyle kesildi. 7/2013’de has-
taya etanersept tedavisi baflland›. Transfüzyon ihtiyac› artan ve
DAS28>5.1 olan hastaya 6. ayda RTX tedavisi baflland›. Toplam
3 kür RTX tedavisi verildi. Üç kez kan tranfüzyonu ihtiyac› oldu.
Ciddi enfeksiyonu olmad›.

Olgu 3: 37 yafl›nda kad›n hasta 2005’de eklemlerinde a¤r› ve flifl-
me yak›nmas›yla baflvurdu. RF 160 IU/ML, CRP 24 mg/L olma-
s› üzerine RA tan›s› konuluyor. Prednizolon ve metotreksat bafl-
lanan hastan›n a¤r›l› kriz s›kl›¤› art›nca metotreksat yerine s›ra-
s›yla sülfasalazin ve leflunomid tedavisi bafllan›yor. KCFT bozuk-
lu¤u saptan›nca ilaçlar› kesililiyor. 10/2013’de adalimumab teda-
visi baflland›. 2 kez a¤r›l› kriz ve pnömoni olunca adalimumab ke-
silerek RTX tedavisi baflland›. 2 kür RTX alan hasta remisyonda
takip ediliyor. Son bir y›l içinde kan transfüzyonu yap›lmad› ve
a¤r›l› krizi olmad›.

Sonuç: Romatoid artrit ve orak hücreli anemi birlikteli¤i nadir-
dir. Bu hastalarda kullan›lan ilaçlar a¤r›l› krizde artma, Hb de¤er-
lerinde düflme ve ciddi enfeksiyonlara yatk›nl›kta art›fla neden
olabilir. Tedaviyi düzenlerken risk/fayda de¤erlendirmesi yap-
mak gerekmektedir. Literatürde RTX kullan›m› ile ilgili yay›n
yoktur. Hastalar›m›zda RTX tedavisi ile hastal›k aktivitesi kon-
trol alt›na al›nd›. Herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Bir has-
tada transfüzyon ihtiyac› devam etti. Bu hastalarda RTX tedavisi
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Orak hücreli anemi, romatoid artrit, rituk-
simab
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fiekil (PS-231): PA akci¤er grafisi.



PS-233 

Romatoid artritli bir olguda tendon k›l›f›n›n dev hücreli
tümörü (lokalize nodüler tenosinovit)
Fatih Y›ld›z1, Hakan Emmungil2, Esin Gezer3, Zülküf Akdemir4

1Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van; 2Koç 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Van E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Van; 4Van E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Van

Amaç: Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü sinovyumdan kö-
ken alan nispeten yayg›n görülen hastal›kt›r. Lokalize nodüler
tenosinovit (LNTS) ve diffüz pigmente villonodüler sinovit ol-
mak üzere ikiye ayr›l›r. LNTS genellikle elde metakarpofalan-
geal (MCP) eklemlerin'de görülür. Daha seyrek olarak diz, dir-
sek ve ayak eklemlerinde soliter kitle olarak görülebilir. Kad›n-
larda daha s›k ve her yaflta görülebilir. Romatoid artritli (RA)
hastada histopatolojik bulgular› ile LNTS tan›s› konulan ve na-
dir görülen bu birlikteli¤i sunmaya amaçlad›k.

Olgu: 57 yafl›nda erkek hasta, 3 y›l önce her iki el bilek, MCP ve
Proksimal interfalangeal eklemlerinde a¤r› ve flifllik flikayeti ile
baflvurmufl. Tetkiklerinde: ESR: 31 mm/saat (0–20), CRP: 32
mg/L (0–5), Anti-CCP: 107 U/ml (0–18) RF: 38 IU/ml (<20) idi.
ANA, Anti-dsDNA, Hepatit B-C ve HIV testleri negatif’di. Has-
taya seropozitif RA tan›s› konulmufl. Methotreksat (MTX)+Me-
tilprednizolon (MP)+ Hidroksiklorokin (HCQ) bafllanm›fl. Taki-
binde flikâyetlerinde azalma olmay›nca 6 ay sonra Sülfasalazin
(SSZ) eklenmifl. Hastaya Ekimde 2013’de DMARD dirençli ka-

bul edilerek ‹nfliksimab (‹NF) bafllanm›fl. Takiben 6 ay sonra tam
remisyondaym›fl. Temmuz 2014 tarihinde SSZ kesilerek, MTX-
HCQ ve MP ile tedaviye devam edildi. Ocak 2015 tarihinde; Sol
3. D‹F’de nodüler lezyon tespit edildi. Eksizyonel biyopsi yap›l-
d›. Patolojisi; tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü ile uyumlu bu-
lundu (fiekil PS-233a–c). Hastaya kontrol el MR çekildi. Rezidü
kitle tespit edilmedi (fiekil PS-233d). ‹NF tedavisine ara veril-
di.CRP: 5 mg/L, ESR: 12 mm/saat ve tam kan say›m› normal.
Aktif flifl eklem yoktu. MTX 15 mg/haftada ve HCQ 2x200
mg/gün ve MP 4 mg/gün kullanmaktad›r. Hasta halen remisyon-
da ve takibe devam edilmektedir.

Sonuç: Tendon k›l›f dev hücreli tümörü; benign karakterli, ya-
vafl geliflim gösteren bir tümördür. Etiyolojide benign tümör te-
orisi, travma sonras› hiperproliferasyon, enfeksiyon, vasküler
anormallikler, immün sistem ve lipid metabolizma bozukluklar›
yer al›r. Tan› histopatolojik inceleme ile konulur. Semptom ve
bulgular; a¤r›s›z sert kitle ve bazende eklemde flifllik görülebilir.
Gaglion kisti sonras›nda 2. en yayg›n görülen elin benign tümö-
rüdür. Ay›r›c› tan›s›nda elin di¤er iyi huylu tümörleri yan› s›ra
nodal osteoartrit ve kronik tofüslü gutta olabilmektedir. Ço¤un-
lukla a¤r›s›z olmas› inflamatuar patolojilerden klinik ayr›m›n›
sa¤lamaktad›r. Ancak, eklem effüzyonu nedeniyle inflamatuar si-
noviti taklit edebilir. Antonia Reginato ve ark (1974), RA ve Ten-
don k›l›f›n›n dev hücreli tümörü birlikteli¤i olan 5 olgu bildirmifl-
tir. Literatür taramas›nda baflka birlikte görülen olguya rastlan-
mad›. MR bulgular›, anjiyoma, sinoviyal kondroma ve sinoviyal
sarkom ayr›m› güçtür. Histopatolojik de¤erlendirme gereklidir.
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fiekil (PS-231): (a) Subkutan yerleflimli, düzgün s›n›rl›, fibröz bantlarla ayr›lan nodüler tümöral lezyon (H-E x4). (b) Ço¤unlukla ovoid biçimde, küçük-büyük
mononükleer hücrelerin oluflturdu¤u heterojen görünüm ve arada fibrozis (H-E x20). (c) Osteoklast benzeri dev hücreler (H-E x40). (d) Post op-El MR.



Tümörün tedavisi cerrahi olarak lezyonun tam eksizyonudur.
Nüks oran› yüksektir. RA’li hastalarda özellikle elde tek eklemde
görülen, tedaviye dirençli kitle etkisi olan, nodüler lezyon veya si-
novit varl›¤›nda dev hücreli tümör aç›s›ndan cerrahiye yönlendi-
rilmelidir.

Anahtar sözcükler: Nodüler tenosinovit, romatoid artrit, tü-
mör

PS-234 

Romatoid artritli hastada masif proteinüri ve 
interstisyel pnömoni
Ali fiahin1, Ayfle Camc›1, Meliha Bayram2, Gökçen Bak›c›2, 
Mehmet Fahri Ya¤c›2, Do¤an Seven2, Gökmen Asan2, 
Mustafa As›m Gedikli2, Meryem Timuçin3, Nefle Yeldir4, 
Esin Y›ld›z4, Derya Seven5

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas;
4Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Sivas;
5Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Romatoid artrit (RA), bilateral simetrik additif karekter-
de eklem tutulumu yan› s›ra eklem d›fl› birçok organ›da tutabi-
len otoimmün-romatizmal bir hastal›kt›r. Eklemler d›fl›nda
özellikle göz, akci¤er, kalp, sinir sistemi, vasküler sistem, cilt,
renal, hematolojik tutulumlar yaklafl›k %40 oran›nda gözlene-
bilmektedir. Böbrekte çeflitli glomerülonefritler, uzun süreli ve
efektif tedavi sa¤lanamayan hastalarda amiloidoz, kullan›lan
ilaçlara ba¤l› tubülointerstisyel nefrit oluflabilmektedir. Akci-
¤erde ise parankim tutulumu klinik aç›dan önemlidir. Biz bura-
da ciddi proteinüri (AAamiloidoza ba¤l›) ve akci¤er tutulumu
olan hastay› sunmak istedik.

Olgu: 57 yafl›nda kad›n hasta son bir y›ld›r mevcut olan bacak-
larda flifllik, nefes darl›¤›, eklemlerde (el, el bile¤i, dizlerde) a¤-
r› ve yürüyememe flikayeti ile baflvurdu. ‹lave olarak öksürük,
balgam flikayetleri bafllam›fl. Hastan›n 20 y›l önce RA tan›s› al-
d›¤›, kontrollerine düzenli gitmedi¤i, en son bir y›l önce verilen

leflunomid, metilprednizolon tedavisini düzenli kullanmad›¤›
ö¤renildi. Sa¤ el 2-3PIF, 2-4MKF, sol el 3. PIF, MKF’lerde,
bilekte ve her iki dizde artriti, sol kalçada hareket k›s›tl›l›¤›, bi-
lateralgode b›rakan pretibial (+++) ve ayak s›rt›nda belirgin öde-
mi vard›. Hafif takipne, bilateral akci¤er bazallerde orta zonla-
ra kadar krepitan ralleri saptand›. Kreatin: 1.4 mg/dl, elektrolit-
ler normal, t. Protein/albümin: 5.3/2.8 g/dl, beyaz küre 16.000
hc/mm3, hemoglobin: 14.5 g/dl, trombosit: 296.000 hc/mm3,
CRP: 24 mg/dl (0–8 mg/dl), ESH: 73 mm/saat, ürik asit: 9.8
idi. RF: 22 IU, anti CCP>200, ANA, Anti-dsDNA, ANA pro-
fili, anti-GBM negatif, p-ANCA (+). D-dimer: N.HBV, HCV,
HIV, Brucella negatifti. Ig G: 913, Ig M: 54, Ig A: 284, IgE: N,
C3-C4: N, 24 saatlik idrarda 5 gr/gün protein saptand›. Akci¤er
grafisinde solda plevral efüzyon ve hiler dolgunluk, retikulono-
düler dansite art›fl› saptand›. Alt ekstremite doppler USG de
trombus saptanmad›, EKOda minimal perikardiyal efuzyon
saptand›. Abdomen USG de her iki böbrek normaldi. Toraks
BTde sa¤ akci¤erde daha belirgin her iki akci¤erde yamasal
buzlu cam alanlar› izlendi (fiekil PS-234). Renal biyopsi sonucu
AA Amiloidoz (fiekil PS-234) olarak de¤erlendirildi. Hastaya
steroid, siklofosfamid, hidroksiklorokin, di¤er destek tedavileri
baflland›. Öncelikle tosilizumab planlanan hastaya çeflitli neden-
lerden dolay› uygulanamad›. Daha sonra rituksimab bafllanan
hastan›n takibinde klinik olarak nefes darl›¤›, ödem ve artritleri
gerildi. Hastada CRP: 2.5 mg/dl, ESH: 30 mm/h düfltü.

Sonuç: kronik inflamatuvar olaylarda bir çok akut faz proteinin
afl›r› üretimi olmakta, özellikle serum amiloid A proteini, ami-
loidoz ve sonucunda organ, sistem tutulumlar› görülebilmekte-
dir. Seropozitif, uzun süreli hastal›¤› olan ve etkin tedavisi yap›-
lamayan RA’l› hastalarda ciddi erozif hastal›k, eklem d›fl› tutu-
lumlar görülebilmektedir. Burada oldu¤u gibi p-ANCA pozitif-
li¤inin RF, CCP pozitifli¤inden farkl› olarak RA'da ciddi tutu-
lumlarla iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir. Erken tan›, hasta e¤i-
timi, tedavinin erken ve etkin sürdürülmesi RA'da en önemli
noktalard›r.

Anahtar sözcükler: AA amiloidoz, interstisyel pnömoni, roma-
toid artrit
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fiekil (PS-234): Hastan›n toraks BT’de buzlu cam alanlar› ve fibrozis. Böbrek biyopsisinde AA Amiloidoz birikimini
gösteren immun boyama-PAS ve Kristal Viyole boyas› (40x0.65 büyütmede).



PS-235 

Behçet sendromu ve Takayasu arteriti birlikteli¤i: 
8 hastal›k olgu serisi
Sinem Nihal Esato¤lu, Emire Seyahi, Serdal U¤urlu, 
Gülen Hatemi, Melike Meliko¤lu, ‹zzet Fresko, 
Vedat Hamuryudan, Sebahattin Yurdakul

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TA) ve Behçet sendromu (BS) etyolo-
jisi bilinmeyen ve birbirlerinden tamamen ayr› klinik özellikle-
re sahip iki hastal›kt›r. Vasküler tutulum her iki hastal›k da da
mevcuttur ancak, tutulum paternleri kendilerine özgüdür. TA
aort ve aorttan ç›kan arterlerde darl›k veya oklüzyonlar yapar.
BS’nda ise daha çok venöz trombozlar daha nadiren arteryel
anevrizma ya da in-situ trombozlar gözlenir. Biz bu çal›flmada
bu iki hastal›¤›n birlikte görüldü¤ü 8 hastan›n klinik özelliklerini
tan›mlamaya çal›flt›k. 

Yöntem: Romatoloji poliklini¤imizde izledi¤imiz hastalar ara-
s›nda BS ve TA tan› kriterlerini karfl›layan 8 hasta saptand›. Bu
hastalar›n dosyalar› cinsiyet, BS ve TA tan› yafl›, BS manifestas-
yonlar›, TA tan›s› öncesi yak›nmalar›, tutulan damarlar ve tedavi-
leri aç›s›ndan geriye dönük olarak incelendi. 

Bulgular: Tabloda 8 hastan›n demografik ve klinik özellikleri
sunulmufltur. Ortalama BS tan› yafl› 31.6±11.5 y›l, ortalama TA
tan› yafl› 37.5±10.8 y›l, kad›n/erkek oran› ise 3/1 idi. Dört hasta-
da TA ve BS efl zamanl› tan› konmuflken; di¤er 4 hastada TA, BS’
dan y›llar (7, 8, 13 ve 15 y›l) sonra geliflmiflti. BS’a özgü muko-
kütanöz lezyonlar tüm hastalarda gözlenmekle beraber, üveit 5,
artrit 3 hastada mevcuttu. TA tan›s›; 2 hastada nab›z al›namama-
s›, 1 hastada kolda kladikasyon, 1 hastada atefl ve geri kalan 2 has-
tada ise Behçet hastal›¤› damar tutulumu aç›s›ndan araflt›rma ya-
p›ld›¤› s›rada konmufltu. Subklavyen (5/8) ve karotis (5/8) arter
en s›k tutulan damarlard›. Prednizolon tedavisine ek olarak, bafl-
lang›ç tedavi ajan› 4 hastada metotreksat, 3 hastada azatioprin ve
1 hastada ise siklofosfamid idi. Takip sonunda (1, 2, 2, 3, 7, 9, 18
ve 21 y›l), 4 hasta bafllang›ç tedavisi ile stabil seyretti, 3 hastada
infliksimab tedavisine geçildi ve azatioprin tedavisine dirençli 1
hastada ise metotreksat tedavisi verildi. Alt› hastan›n BS yak›n-

malar› takip sonunda geriledi, 2 hastada ise artrit ataklar› devam
etti. Alt› hasta halen TA nedeniyle immünsüpresif tedavi almak-
tayken, 2 hasta ilaçs›z izlenmektedir. 

Tart›flma ve Sonuç: Literatürde ülseratif kolit, Crohn hastal›¤›
ve ankilozan spondilit ile birlikte görülen TA vakalar› bildirilmifl-
tir. TA’nin çok nadir bir hastal›k oldu¤u düflünüldü¤ünde benzer
iliflki TA ve BS aras›nda da olabilir. Ancak, bu birlikteli¤in insi-
dental olup olmad›¤› bilinmemektedir. ‹lginç olarak bu hibrid
hastalarda, 2 hastal›k da kendi do¤al seyrini sürdürmektedir: Ço-
¤u hastada BS bulgular› sönmüflken, TA kronik persistan bir se-
yir izlemektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, Behçet sendromu

PS-236 

Romatoid artritli hastlarda korku kaç›nma inan›fllar›n›n
uyku, anksiyete ve hastal›¤a özgü faktörlerle iliflkisi
Tu¤çe Özen1, Salim Dönmez2, Ömer Nuri Pamuk2, 
Mehmet Ali Balc›2, Sevgi Özdinç1

1Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü, Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Romatoid artritin en s›k görülen semptomlar›ndan biri
a¤r›d›r ve korku, a¤r›ya verilen bir cevapt›r. Daha önceki çal›fl-
malarda romatoid artritli hastalarda fiziksel aktiviteyle ilgili
korku kaç›nma davran›fllar›n›n yaflam kalitesi, egzersiz öz yeter-
lili¤i ve yorgunlukla iliflkisi incelenmifltir. Ancak anksiyete, uy-
ku bozuklu¤u, hastal›¤a özgü faktörlerle iliflkisini inceleyen ça-
l›flmalar eksiktir. Bu çal›flman›n amac› romatoid artrit hastala-
r›nda korku kaç›nma inan›fllar›n›n hastal›¤a özgü faktörler, ank-
siyete ve uyku kalitesiyle iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dal›na baflvuran 41 romatoid artrit hastas› çal›flmaya
dahil edildi. Bu hastalar›n sosyodemografik bilgileri, RAPID3 ve
DAS28 skorlar› kaydedildi. Korku ve a¤r›ya neden olan fiziksel
aktivite ve iflle ilgili inan›fllar› Korku Kaç›nma ‹nan›fllar› Anketi
(KK‹A), anksiyete Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ), uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹) ile de¤erlendirildi.
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Tablo (PS-235): BS ve TA birlikteli¤i olan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Cinsiyet BS tan› TA tan› BS TA bafllang›ç TA ile iliflkili Tedavi
yafl› (y›l) yafl› (y›l) bulgular› yak›nmalar› tutulan arterler

E 27 27 O, G, PAA, STM Yok KAR, BT AZA

K 27 39 O, G, EN, U Halsizlik KAR, SBK, BT, ThAo AZA, CYC

K 44 44 O, G, A Yok KAR, SBK, BT, ÇT MTX, INF

K 22 22 O, G, EN, PP, U Kol kladikasyosu KAR, SBK, RA, ÇT, SMA MTX

E 39 39 O, G, A, U Halsizlik,atefl KAR, ThAo AZA, INF

K 51 58 O, G, PP, U Nab›zs›zl›k SBK AZA, MTX

K 20 35 O, G, A, U Halsizlik, atefl ThAo MTX, AZA

K 23 36 O, G, EN Nab›zs›zl›k SBK, SFA MTX, CYC, INF

A: artrit; ThAo: Torasik aorta; AZA: azatioprin; BT: brakiosefalik trunkus; CYC: siklofosfamid; ÇT: çölyak trunkus; E: erkek; EN: eritema nodosum; G: genital ülser; INF: infliksi-
mab; K: kad›n; KAR: karotis arter; SBK: subklavyen arter; MTX: metotreksat; O: oral ülser; PP: papulopüstüler lezyon, PAA: pulmoner arter anevrizmas›; RA: renal arter; SFA:
süperfisyal femoral arter, SMA: superior mezenterik arter; STM: süperfisyal tromboflebit; U: üveit.



Bulgular: Gönüllülerin %78.04ü kad›n (n=32), %21.95i erkekti
(n=9). KK‹A ifl skorlar› hastal›¤› aktif olan hastalarda inaktif olan-
lara göre anlaml› olarak yüksek (p=0.004), uyku kalitesi kötü
olanlarda iyi olanlara göre anlaml› olarak yüksek (p=0.025) bu-
lundu. Ayr›ca KK‹A ifl skoru ile DAS28 skoru aras›nda güçlü
(p=0.000, r=0.575), hastal›k yafl› aras›nda negatif yönde (p=0.045,
r=-0.315), CRP de¤erleri aras›nda pozitif yönde korelasyon var-
d› (p= 0.033, r=0.366). KK‹A fiziksel aktivite skorlar› RAPID3
(r=0.339, p=0.030) ve KK‹A ifl skorlar› ile pozitif yönde (r=0.377,
p=0.015) iliflkiliydi. Uyku kalitesi hastal›¤› aktif olanlarda anlam-
l› olarak daha kötü (p= 0.014) bulundu. Ayr›ca BAÖ skoru ile uy-
ku kalitesi aras›nda pozitif yönde güçlü korelasyon vard› (p=
0.004 r=0.439).

Sonuç: Romatoid artritte fiziksel aktiviteyle ilgili korku kaç›nma
inan›fllar›n›n hastal›k aktivitesi ve fonksiyonel düzeyle iliflkisi,
hastal›k yönetiminde fonksiyonelli¤in korunmas› ve gelifltirilme-
sinin önemini vurgulamaktad›r. Uyku kalitesinin art›r›lmas› da
kiflilerin çeflitli aktivitelerin sürdürülmesini engelleyen korkular›-
n›n azalt›lmas›nda önemli olabilir. Romatoid artrit hastalar›nda
korku kaç›nma davran›fl›n›n anlafl›lmas› ve çözümlenmesinde da-
ha genifl örneklemlerde farkl› faktörleri inceleyen çal›flmalara ih-
tiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.

Anahtar sözcükler: Korku kaç›nma inan›fllar›, romatoid artrit,
uyku

PS-237 

ADA2 ile iliflkili vaskülopati ve MEFV gen mutasyonu:
Tekrar eden atefl ataklar› olan olgu
Serdal U¤urlu1, Eda Tahir Turanl›2, Ayfla Hac›o¤lu1, 
Asl› Kireçtepe Ayd›n2, Huri Özdo¤an1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2‹stanbul Teknik Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, 
Moleküler Biyoloji ve Genetik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: CECR1 (Cat Eye Syndrome Chromosome Region,
Candidate1; ADA2 olarak da isimlendirilir) genindeki resesif
mutasyonlardan kaynaklanan adenozin deaminaz-2 (ADA2) en-
ziminin aktivitesindeki azalma, çeflitli klinik tablolar fleklinde
ortaya ç›kan kutanöz veya sistemik vaskülite neden olur.

Olgu: Ailesel poliarteritis nodosa (PAN) tan›s›yla iliflkilendirilmifl
juvenil bafllang›çl› tekrarlayan atefl ataklar› olan, CECR1 ve
MEFV gen mutasyonlar›n› tafl›yan hasta incelenmifltir. Yedi ya-
fl›ndan beri artrit ve tekrarlayan atefl ataklar› yak›nmas› olan 23 ya-
fl›ndaki erkek hastaya, ilk olarak ailevi Akdeniz atefli (AAA) teflhisi
konulmufl ve kolflisin tedavisine yan›t al›nm›flt›. Bir sene sonra has-
tada kutanöz PAN ile uyumlu bulunan livedo retikülaris ve nodü-
ler cilt lezyonlar› saptanarak prednizolon ve azatioprin bafllanm›fl-
t›. Artraljisi ve atefli gerileyen, cilt lezyonlar›nda azalma saptanan
hastada bir y›l sonra anemi ve makrositoz geliflmifl ve hastan›n aza-
tioprin tedavisi kesilmiflti. Cilt vaskülit bulgular›nda alevlenme ol-
mas› üzerine 100 mg/gün anakinra bafllanm›fl ancak hastan›n teda-
visini kesmesi üzerine anakinra ile al›nm›fl olan olumlu yan›t kay-
bedilmiflti. Hastan›n aile öyküsünde, kendisinden 2 yafl büyük er-
kek kardeflinin 8 yafl›ndan beri livedo retikülaris, Raynaud feno-
meni, atefl, artrit bulgular› oldu¤u ve indeks vakadan önce PAN
tan›s› ald›¤›, ancak akut mezenterik iskemiye ba¤l› geliflen intesti-

nal perforasyon nedeniyle 22 yafl›nda kaybedildi¤i saptanm›flt›.
ADA2 tan›s› düflünülerek, indeks hasta 22q11.1 kromozomunda-
ki CECR1 gen mutasyonu için analiz edilmiflti. Polimeraz zincir
reaksiyonu tekni¤iyle 2., 4., 5., 6., ve 9. ekzonlar›n amplifikasyo-
nundan sonra DNA sekans analizi gerçeklefltirilmiflti. M694V ve
R202Q heterozigot oldu¤u bilinen bu hastada, 2. ekzonda homo-
zigot c.139G-A transisyonu saptanm›fl, bu durum dimerizasyon
alan›ndaki yüksek derecede korunmufl rezidüde glisinin arjininle
(G47R) yer de¤ifltirmesine sebep olmufltu. Hastan›n vaskülitik
lezyonlar› günlük kolflisinle beraber uygulanan infliksimab tedavi-
sinin dördüncü küründen sonra gerilemiflti.

Sonuç: CECR1 gen mutasyonlar› özellikle erken bafllang›çl› PAN
vakalar›nda dikkate al›nmal›d›r. Yüksek mortalite oranlar› sapta-
nan bu olgularda infliksimab etkili bir tedavi olabilir. Sunulan has-
ta AAA ve ADA2’ye özgü fenotipik özelliklere sahip olup CECR1
ve MEFV gen mutasyonlar›n› bir arada bulunduran rapor edilmifl
ilk olgudur. Ailevi Akdeniz atefli ve PAN iliflkisinde CECR1 mu-
tasyonlar›n›n rolü gelecekte ilginç bir araflt›rma alan› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, poliarteritis nodoza,
ADA2

PS-238 

Aksiyel spondiloartritli kad›nlar ve erkekler aras›nda 
demografik ve klinik özellikler aç›s›ndan fark var m›?
Gökçe Kenar, Gerçek Can, P›nar Çetin, Handan Yarkan, 
‹smail Sar›, Merih Birlik, Nurullah Akkoç, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilitlerde (AS/r-axSpa) demografik ve
klinik özelliklerle iliflkili cinsiyet farkl›l›klar›, birçok kohortta
çal›fl›lm›fl olmas›na ra¤men, nonradyografik aksiyel spondiloar-
tritleri (nr-axSpa) de içine alacak flekilde bütün bir grup olarak
aksiyel spondiloartritlerde (axSpa) yeterli veri yoktur. AxSpa’l›
hastalarda cinsiyetler aras›ndaki demografik ve klinik farkl›l›klar›
de¤erlendirmek.

Yöntem: Lokal veritaban›m›zdaki axSpA’l› hastalar›n demogra-
fik ve klinik özellikleri dökumante edildi; veriler kad›n ve erkek
gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Cinsiyet farkl›l›klar› için, AS/r-
axSpA ve nr-axSpA alt gruplar›nda da analiz yap›ld›.

Bulgular: ASAS axSpA s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan 438
hasta (279 erkek, %64) çal›flmaya al›nd›. Bu hastalardan 349’un-
da AS/r-axSpA (236 erkek, %68), 89’unda nr-axSpA (43 erkek,
%48) vard›. AxSpA’l› kad›n hastalarda, hem hastal›k bafllang›ç ya-
fl›, hem de tan› alma yafl› daha ileriydi ve tan›daki gecikme süresi
erkeklere göre daha uzun olarak saptand› (p<0.05). Periferik ar-
trit ve daktilit kad›nlarda daha s›k (p<0.05) olarak izlendi. Tan›
an›nda BASDA‹ skoru kad›nlarda daha yüksek (p<0.05) olmas›na
karfl›n, BASMI skoru (p<0.05) ve CRP düzeyi (p<0.05) erkekler-
de belirgin olarak daha yüksekti. Kad›n hastalar daha s›k boyun
a¤r›s› tan›mlam›flt› ama, servikal rotasyon k›s›tl›l›¤› erkeklerde
daha belirgindi (Tablo PS-238). Alt grup analizlerinde; nr-axS-
pA’l› kad›n hastalarda erkeklere göre BASDAI (p<0.05) ve BAS-
FI skorlar› (p<0.05) daha yüksek iken, AS/r-axSpA’l› erkek hasta-
larda kad›nlara göre CRP (p<0.05) ve BASMI skorlar› (p<0.05)
daha yüksek bulundu.
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Tablo (PS-238): Aksiyel spondiloartritli hastalarda demografik ve klinik
veriler.

Kad›n Erkek P 
n:159 (64%) n:279 (36%) de¤eri

Yafl, y›l; ortalama (±SD) 45.5 (±12.2) 42.5 (±11.6) 0.01*

Tan› yafl›, y›l; ortalama (±SD) 37.4 (±13.5) 32.5 (±11.4) <0.001*

Hastal›k bafllama yafl›, y›l; 29.4 (±12.3) 26.4 (±10) <0.001*
ortalama (±SD)

Tan› gecikme süresi, y›l; 8.0 (0?34) 6.2 (0?41) 0.02*
ortalama (aral›k)

Periferik artrit; n (%) 60 (37.7) 79 (28.4) 0.05*

Entezit; n (%) 68 (42.8) 94 (33.8) 0.06

Daktilit; n (%) 15 (9.4) 12 (4.4) 0.04*

Üveit; n (%) 27 (17) 46 (16.5) 0.89

Psöriazis; n (%) 6 (3.8) 9 (3.2) 0.78

‹nflamatuar barsak hastal›¤›; n (%) 9 (5.7) 12 (4.3) 0.64

Ailede SpA öyküsü; n (%) 44 (27.7) 90 (32.5) 0.33

Boyun a¤r›s›; n (%) 88 (55.3) 122 (44) 0.02*

Servikal rotasyon derecesi; 66.7 (±19.5) 60.69 (±23.01) 0.005*
ortalama (±SD)

HLA B27 pozitifli¤i; n (%) 51 (%60.7) 93 (%70.5) 0.14

BASDAI, mm; ortalama (±SD) 45.5 (±21.7) 38.3 (±24.2) 0.02*

BASFI, mm; ortalama (±SD) 37.4 (±26.5) 31.5 (±25.8) 0.24

BASMI, mm; ortalama (±SD) 22.9 (±20.4) 32 (±25.9) <0.001*

ASDAS; ortalama (±SD) 3.1 (±2.3) 3.1 (±1.5) 0.67

CRP, mg/dL; ortalama (±SD) 22.0 (±20) 32.0 (±21.8) 0.005*

ESR, mm/saat; ortalama (±SD) 43.75 (±21.8) 40.3 (±22.5) 0.17

*: p<0.05

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›, veritaban›m›zdaki AS/r-axSpA’n›n
erkeklerde daha s›k oldu¤unu, ancak nr-axSpA’da erkek hasta s›k-
l›¤›n›n kad›n hasta s›kl›¤›na benzer oldu¤unu gösterdi. Hem tüm
grupta (axSpA), hem de nr-axSpA grubunda subjektif hastal›k ak-
tivite parametreleri kad›nlarda daha yüksek iken; axSpA’l› erkek-
lerde ve AS/r-axSpA alt grubunda, objektif hastal›k aktivite göster-
geleri ve spinal mobilite skorlar› daha yüksekti. Nr-axSpA alt grup
de¤erlendirmesinde ise, objektif hastal›k aktivitesi ve spinal mobi-
lite skorlar›n›n kad›n ve erkekler aras›nda benzer oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit, cinsiyet, demografik özel-
likler

PS-239 

Obezite psöriatik artritle iliflkilidir ve 
biyolojik kullan›m›ndaki art›fla katk›da bulunur
P›nar Çetin1, Murat Keser2, Dilek Solmaz1, Gerçek Can1, 
Handan Yarkan1, Gökçe Kenar1, ‹smail Sar›1, Nurullah Akkoç1,
Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Psöriatik artrit (PsA) hastalar›nda obezite ve metabolik
sendrom (MetS) prevalans›n› araflt›rmak, obezite ve MetS ile

hastal›k özellikleri ve tedavi aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: Bu çal›flmada, PsA’l› hastalar ve yafllar› efllefltirilmifl Ta-
kayasu arteriti (TA) olan kontroller yer alm›flt›r. Vücut kitle in-
deksi (VK‹: kg/m2 ), 25.0-25.99 aras›nda olan hastalar fazla kilo-
lu, >30 olanlar obez olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. MetS s›n›fland›r-
mas›nda NCEP-ACT III kriterleri kullan›lm›flt›r. PsA hastalar›n-
da hastal›k aktivitesi “Kompozit Psöriatik Hastal›k Aktivite ‹n-
deksi (CPDAI)”, BASDAI ve DAS28 ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: 117 PsA hastas› (78 kad›n, ortalama yafl: 47.2) (CAS-
PAR kriterleri) ve 32 TA hastas› (29 kad›n, ortalama yafl: 43.5)
(ACR 1990 kriterleri) çal›flmaya dahil edildi. “Obezite” ve “fazla
kilolu olma” s›kl›¤›, TA (s›ras›yla, %18.8 ve %28.0) ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda PsA hastalar›nda (s›ras›yla, %29.9 ve %40.2) daha yük-
sek bulundu (p=0.03). MetS prevalans› da, istatistiksel olarak an-
laml› olmasa da, PsA hastalar›nda (%28.2), TA hastalar›ndakin-
den (%18.8) daha yüksek idi (p>0.05). Obez, fazla kilolu ve nor-
mal VK‹ olan hastalar aras›nda hastal›k aktivitesi, fonksiyonel du-
rum ve sa¤l›k de¤erlendirme parametreleri, glukokortikoid ve
DMARD kullan›m› aç›s›ndan fark bulunmad› (p>0.05). Obez
(%42.9) ve fazla kilolu (%23.4) hastalarda, normal VK‹ olan has-
talarla (%11.4) karfl›laflt›r›ld›¤›nda biyolojik tedavi kullan›m s›kl›-
¤› daha yüksek olarak saptand› (p<0.05).

Sonuç: Bu çal›flma, TA hastalar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda PsA has-
talar›nda obezite prevalans›n›n daha yüksek oldu¤unu göster-
mektedir. Obez hastalarda artm›fl biyolojik kullan›m›, PsA hasta-
lar›nda obezite ile hastal›k aktivite fliddeti aras›nda iliflki oldu¤u-
nu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Psöriatik artrit, obezite, hastal›k aktivitesi

PS-240 

Ailevi Akdeniz ateflinin (AAA) s›k görüldü¤ü bir 
bölgede AAA tan›s› ne kadar gecikiyor?
Yaflar Karaaslan1, ‹smail Do¤an2, Ahmet Omma3, 
Sevinç Can Sand›kç›3

1Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çorum ve
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 2Çorum E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Çorum; 3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Ankara

Di¤er oto-inflamatuvar hastal›klar gibi AAA de özellikle seyrek
görüldü¤ü toplumlarda tan›s›nda uzun gecikmeler olabilen bir
hastal›kt›r. Literatürde tan›s› 20 y›ldan fazla geciken hastalar
bildirilmifltir. AAA’in en s›k görüldü¤ü ülkelerden biri olmas›na
karfl›n Türkiye’de de klinik pratikte AAA tan›s› çok gecikebil-
mektedir. Bu çal›flmada AAA’nin en s›k görüldü¤ü co¤rafi böl-
gelerden birinde yaflayan ve bu bölgede yer alan bir üçüncü ba-
samak hastanede izlenen 112 AAA hastas›ndaki ortalama tan›
gecikmesinin süresi ve AAA tan›s›ndan önce ald›klar› tan›lar›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Türkiye’de AAA’nin s›k görüldü¤ü
orta Anadolu/Karadeniz bölgesinde yer alan büyük bir üçüncü
basamak hastanede (Çorum E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi) ye-
ni kurulan romatoloji ünitesine baflvuran AAA hastalar›nda ça-
l›fl›ld›. Son 3 ayl›k dönemde kontrol için gelen veya yeni tan›
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alan ve Tel-Hashomer AAA tan› kriterlerini karfl›layan ard›fl›k
112 eriflkin AAA hastas› (38’i erkek, 74’ü kad›n) çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n ortalama yafl› 32.9±11.7 y›l (17-59 aras›, ortanca
30), ortalama bafllang›ç yafl› 13.8±8.8 y›l (2-40 aras›, ortanca 10)
ve ortalama tan› yafl› 25.7±12.8 y›l (3-57 aras›, ortanca 23) ola-
rak bulundu. Ortalama tan› gecikmesi 12±11.8 y›l (0–49 aras›,
ortanca 8) olarak hesapland›. Tan› hastalar›n %53.6’s›nda 10 y›l
veya daha fazla, %11.6’s›nda ise 20 y›l veya daha fazla gecikmifl-
ti. AAA tan›s› 10 y›l veya daha fazla geciken hastalar›n %11.7’si-
ne AAA tan›s›ndan önce akut romatizmal atefl, %10’una infek-
siyon, %8.3’üne spondilartropati, %5’ine romatoid artrit veya
juvenil romatoid artrit ve %13.3’üne di¤er tan›lar konmufltu.
%51.6’s›na ise herhangi bir tan› konmam›flt›. Hastalar›n
%92’sinde kar›n a¤r›s›, %87.5’inde atefl, %35.7’sinde artrit,
%21.4’ünde gö¤üs a¤r›s›, %12.5’inde erizipel benzeri döküntü
ve %97’sinde atak s›ras›nda akut faz yüksekli¤i öyküsü vard›.
Ayr›ca %65.4’ünde aile öyküsü ve %43.9’unda cerrahi öyküsü
oldu¤u saptand›. AAA, klinik bulgular› bafllad›ktan sonra tan›s›
zor olmayan bir hastal›kt›r. Bu bölgede AAA tan›s›n›n bu denli
gecikmesinin en önemli nedeni birinci basamak hekimlerinde ve
farkl› klinik branfllardaki “klinik flüphe” eksikli¤i ve hastal›¤›n
ataklar›n›n kendi-kendine düzelmesi özelli¤inden kaynaklanan
baz› kültürel faktörler olabilir. AAA’nin çok s›k görüldü¤ü bir
bölge de bile tan›n›n 10 y›ldan fazla gecikmesi hem hekimler,
hem de toplum baz›nda e¤itim ve fark›ndal›k çal›flmas› yap›lmas›
gerekti¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, tan› gecikmesi

PS-241 

Bilateral simetrik poliartritle baflvuran hastada 
granülomatöz polianjiit (Wegener)
Ali fiahin1, Meliha Bayram2, Özge Bulut2, Mustafa As›m Gedikli2,
Meryem Timuçin3, Do¤an Seven2, Mehtap fiahin4, Derya Seven5,
Gökhan Toksoylu2, Emre Urhan2, Merve Çelik2, 
Ahmet Kerim Türesin2

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas;
4Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›,
Sivas; 5Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Sivas

Amaç: Granülomatoz polianjitis (GPA), daha s›kl›kla küçük da-
marlar› tutan, bunun sonucu üst solunum yollar›, akci¤erler ve
böbreklerde klinik bulgulara yol açabilen, anti-nötrofil sitoplaz-
mik antikor (ANCA) iliflkili sistemik nekrotizan granülomatöz bir
vaskülittir. ANCA iliflkili vaskülitlerde ço¤unlukla artralji, bazen-
de artrit görülebilir. Artrit migratuvar-oligoartiküler karekterde
olup, genellikle büyük eklemleri tutar. Biz burada romatoid artrit
(RA) benzeri artritle baflvuran fakat asl›nda ciddi pulmoner he-
moraji ve renal tutulumu olan GPA’l› vakay› sunmak istedik.

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta romatoloji poliklini¤ine sol el 2-
3P‹P, 2–4 MKP, el bile¤i dirsek ve omuzda, sa¤ el P‹P, MKPler
ve el bile¤inde a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›, halsizlik ile bafl-
vurdu. Hastan›n flikayetlerinin son bir ay içinde giderek artt›¤›

sabah tutuklu¤u, yorgunluk, nefes darl›¤› ve kilo kayb›n›n oldu-
¤u ö¤renildi. Eklem bulgular› daha çok RA’ya özgü artritlere
benziyordu, hafif soluk, takipneik görünümdeydi. Sa¤da solu-
num sesleri azalm›fl, yer yer ralleri, tuber sufl, solda bazalde so-
lunum sesleri yoktu. WBC: 10.900hc/qL, Hgb: 5.9 gr/dL, pla-
telet: 230.000, Cr: 4.8 mg/dl, AST-ALT: normal. ESH: 68
mm/h, CRP: 195 mg/dl (0–8), RF: 180IU/L, TIT: 45 lökosit,
257 eritrosit izlendi. Hastan›n bu aflamada RA olabilece¤i düflü-
nülsede akci¤er grafisinde sa¤da belirgin yayg›n retikülonodü-
ler görünümler, sa¤ taraf tama yak›n kapal› izlendi.Fakat hasta
aflikar hemoptizi tariflemiyordu. Toraks BT’de sa¤da aflikar al-
veolar hemoraji, sa¤da yaklafl›k 2.5 cm, solda 3.5 cm plevral ef-
füzyon saptand› (fiekil PS-241). Bu aflamada artrit, pulmoner
hemoraji, hematüri, böbrek yetmezli¤i olan hastaya steroid te-
davisi baflland› ve di¤er otoantikorlar çal›fl›ld›.Hastan›n öykü-
sünde fiubat2015’te nefes darl›¤›, kilo kayb›, ESH, CRPyüksek-
li¤i olan hastaya gö¤üs hastal›klar›nca PET-BT çekiliyor (ma-
lignite aç›s›ndan) fakat sa¤ akci¤erde hafif Suvmax de¤erinde
yükseklik d›fl›nda pozitif bulgu saptanm›yor, romatoloji konsül-
tasyonu istenmiyor. Hastada anti-CCP (-), ANA (-), c-ANCA
(+++), p-ANCA (-), antidsDNA (-), C3-C4: N.HBV, HCV,
HIV, Brucella (-)ti. 24 saatlik idrarda 4.890 mg protein saptan-
d›. Hasta GPA buna ba¤l› pulmoner hemoraji, renal tutulum
olarak de¤erlendirildi. Hemoptizi, nefes darl›¤›, ödem geliflen
hastaya destek tedaviler yan› s›ra h›zl›ca 3 gün pulse steroid (1
g), siklofosfamid 1 g verildi. Pulmoner hemoraji nedeniyle plaz-
ma-de¤iflimi yap›ld›. Takibinde ilk baflvuruda olmayan pretibi-
al ödemleri (+++) geliflti. Trimetoprim/sülfometoksazol haftada
iki gün baflland›. Rituksimab 1000 mg (0.–15. gün) verilen has-
tan›n nefes darl›¤›, ödemleri belirgin geriledi, tedavinin 21. gü-
nünde akci¤er grafisinde (fiekil PS-241) hemorajinin geriledi¤i
gözlendi.
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fiekil (PS-241): Hastan›n fiubat 2015’te çekilen PET-BT’de sa¤ orta-alt
zonda aktivite art›fl› (A), bölümümüze baflvuruda toraks BT’de: sa¤ akci¤er-
de yayg›n buzlu cam alan› ve yer yer konsolidasyona gidifl izlenmektedir (B),
sol akci¤erde ise alt lob süperiorda ve üst lob posteriorda yamasal buzlu
cam, iki tarafl› plevral effüzyon (B), hastan›n baflvurudaki akci¤er grafisi (C)
ve tedavinin 21.gününde çekilen akci¤er grafisinde bulgular›n belirgin ge-
riledi¤i görülüyor (D).



Sonuç: Burada oldu¤u gibi GPA’da bazen iki tarafl›-simetrik-
küçük eklem tutulumlar›, RA benzeri artritik bulgular ve %50
RF (+) olabilir. Hastada belki geçmiflte romatolojik aç›dan de-
¤erlendirme istenmifl olsa, klinik ve laboratuar (ANCA vb.)
testler çal›fl›lsaidi, erken dönemde tan› ve tedavi, etkinlik, mali-
yet, yaflam kalitesi aç›s›ndan daha iyi olabilirdi.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjiit, tan›, tedavi

PS-242 

Entesit iliflkili artritli çocuklarda DMARD direncini 
etkileyen faktörler
Ayflenur Paç K›saarslan, Betül Sözeri, Zübeyde Gündüz, 
Hakan Poyrazo¤lu, Ruhan Düflünsel

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, 
Kayseri

Amaç: Entesit iliflkili artrit (ERA) artrit, entesit, inflamatuar bel
a¤r›s›, üveit ve HLA-B27 pozitifli¤i ile karakterizedir. Juvenil
idiyopatik artrit (JIA) alt gruplar›n›n %10-20'sini oluflturmakta-
d›r. Geç çocukluk veya adölesan dönemini etkileyen hastal›¤›n
pik görülme yafl› 12'dir. Erkekler k›zlardan daha çok etkilenir-
ler. Bu çal›flman›n amac› ERA’l› hastalarda DMARD direncini
etkileyen faktörleri araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya ‹LAR s›n›flamas›na göre ERA tan›s› alm›fl
69 hasta dahil edildi. Hasta bilgileri kay›tlardan elde edildi.

Bulgular: Hastalar›n 51 (%73.9)’i erkek, 18 (%14.4)’i k›z idi.
Ortalama tan› yafl› 12.14±2.77 (5–7) y›l, ortalama takip süresi
21.56±21.14 (6–96) ayd›. On hasta ayn› zamanda FMF tan›s› ile
takip edilmekteydi. FMF tan› yafl› ortalama 10 y›l idi. Hastalar›n
13 (%18.8)'ünün ailesinde romatolojik hastal›k mevcuttu. Hasta-
lardan altm›flbefl (%94)’inin periferal artriti, 31 (%44.9)’inin sak-
roileiti, 30 (%43.5)’unun enteziti ve 8 (%11.6)’inin küçük eklem
tutulumu mevcuttu. Dört (%5.8) hastan›n üveiti vard›. Baflvuru
ESR 31.44±28.89 mm/h, CRP 32.03±44.87 mg/L idi, HLA-B27
pozitifli¤i 40 (%58) hastada mevuttu. Muayenesinde sakroileit
bulgular› olan 31 hastan›n 22’sine MR görüntüleme yap›lm›flt›,
17 (%77.2)'sinin MR'›nda sakroileit tespit edildi. Medikal tedavi-
ler incelendi¤inde 66 (%95.7) NSAI, 19 (%27.5) sistemik stero-
id, 52 (%75.4) metotreksat, 41 (%59.4) salazoprin, 9 (%13) intra-
artiküler steroid ve 20 (%29) hasta biyolojik tedavi (etanercept ve
adalimumab) kullanm›flt›. Elliiki (%75.4) hasta remisyonda, 8
(%11.5) hasta tedavi ile aktif, 9 (%13.04) hasta ise takipsiz idi.
FMF'li hastalarda ERA bafllang›ç yafl› di¤erlerine göre daha dü-
flüktü ((10.59±2.65.12.44±2.72 y›l) (p: 0.04) MEFV gen mutasyo-
nu ve HLA-B27 pozitifli¤inin tutulan eklem tipine etkisi yoktu.
(p>0.05). FMF hastal›¤› olmayan 44 ERA'l› hastay› DMARD di-
renci aç›s›ndan de¤erlendirdik. Bu hastalar›n 29’u (%66)
DMARD ile remisyonda iken, 15 (%34)’i TNF bloker almaktay-
d›. Hastal›¤›n süresi, baflvuruda AFR yüksekli¤i, HLA-B27 pozi-
tifli¤i ve sistemik steroid kullan›m› ile DMARD direnci aras›nda
istatistiki anlaml›l›k mevcuttu (p<0.05). Cinsiyet, hastal›¤›n bafl-
lang›ç yafl› ve sakroileit varl›¤›n›n DMARD direncine etkisi yok-
tu.

Anahtar sözcükler: ERA, DMARD

PS-243 

Relapsing polikondrit hastalar›n›n klinik ve 
demografik bulgular›
Hakan Emmungil1, Orhan Küçükflahin2, Orhan Zengin3, 
Abdülsamet Erden4, Alper Sar›4, Atalay Do¤ru5, Melike Kalfa6,
Lütfi Akyol7, Funda Erbasan8, Muhammet Ç›nar9, 
Mehmet Ali Balc›10, Ayten Yaz›c›11, fiule Yavuz12, Berna Göker13,
Murat Turgay14, Mehmet fiahin5, Ömer Nuri Pamuk10, 
Mehmet Sayarl›o¤lu7, Bünyamin K›sac›k3, Ahmet Mesut Onat3, 
Sibel Zehra Ayd›n1, Umut Kalyoncu4

1Koç Üniversitesi Hastanesi Romatoloji, ‹stanbul; 2Y›ld›r›m Beyaz›t 
Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 3Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 4Hacettepe
Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 5Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 6Ac›badem Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
7Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 8Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i, Antalya; 9Gülhane Askeri T›p Akademisi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 10Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Edirne; 11Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 12‹stanbul Bilim Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
13Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 14Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi
Romatoloji Ünitesi, Ankara

Amaç: Relapsing polikondrit (RP) k›k›rdak ve ba¤ dokusunun
yayg›n ve destruktif inflamasyonu ile karakterize bir klinik sen-
dromdur. Bu çal›flma da nadir görülen bu hastal›¤›n klinik özel-
likleri, tedavi ve prognozunu genifl hasta grubunda de¤erlendir-
me amaçlanmaktad›r. 
Yöntem: Michet kriterlerine göre RP tan›s› alm›fl hastalar›n dos-
yalar› retrospektif olarak derlenmifltir. Çal›flmaya 14 merkezden
toplam 28 hasta al›nm›flt›r.
Bulgular: RP tan›s› alan 28 hastan›n medyan tan› yafl› 45.5 (15-
68), kad›n/erkek oran› 1.15 (15/13) ve medyan takip süreleri 49.4
(1–360) ay olarak saptand›. Hastalar›n %82.1’inde (23/28) baflvu-
ru flikâyeti, kulakta a¤r› ve k›zar›kl›kt›. Hastalarda tan› an›nda sap-
tanan di¤er flikâyetler; halsizlik, yorgunluk, ifltahs›zl›k ve atefl gibi
konstitüsyonel semptomlar 21 (%75), artralji 20 (%71.4), myalji
16 (%57.1), eklemlerde flifllik 15 (%53.6), burunda a¤r› ve k›zar›k-
l›k 14 (%50), gözde k›zar›kl›k ve a¤r› 14 (%50), nefes darl›¤› 10
(%35.7), öksürük 8 (%28.6), ses k›s›kl›¤› 5 (%17.9), bafl dönmesi
7 (%25) ve bo¤az a¤r›s› 7 (%25) idi. Hastalarda tan› an›nda en s›k
tutulan organlar; kulak-burun-bo¤az (KBB), göz, eklem, deri ve
major solunum yollar›yd› (Tablo PS-243). Olgular›n 9’unda
(%32.1) Sjögren sendromu, myelodisplazi gibi efllik eden çeflitli
otoimmun ya da sistemik bir hastal›k mevcuttu. Takip edilebilen
olgularda ilk baflvurulan klinikler en s›k KBB ve gö¤üs hastal›kla-
r› idi. Hastalar bir süre çeflitli yanl›fl tan›larla izlenmiflti ve tan›da
gecikme süresi medyan 10.5 (0–228) ay olarak saptand›. Sekiz has-
tada çeflitli tiroid hastal›klar› ve 4 hastada RP tan›s› öncesi k›k›rdak
travmas› öyküsü (Üç guatr operasyonu ve bir suda bo¤ulma nede-
ni ile resüsitasyon) mevcuttu. Olgular›n 24’ünde eritrosit sedi-
mantasyon h›z› yüksekli¤i (59±30.4 mm/saat), 21’inde c-reaktif
protein (39.9±37.2 mg/l) yüksekli¤i ve %42 (9/21) hastada anti-
nükleer antikor pozitifli¤i saptand› (Tablo PS-243). Hastalar›n te-
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davisinde oral steroid (28), metotreksat (15), siklofosfamid (7),
azatiopurin (6), hidroksiklorokin (5), infliksimab (1), etanercept
(1) ve tosilizumab (1) kullan›lm›flt›r. ‹ki hastada trakeal stenoz ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl, 14 hasta komplikasyonsuz re-
misyonda izlenirken 11 hastada trakeal stenoz, trakelaringobron-
flial k›k›rdak kayb›, nazal kollaps, subglottik stenoz, iflitme kayb›,
görme kayb› ve deforme artrit bulgular› geliflmifltir. Tek de¤iflken-
li analizde komplikasyon gelifltirme aç›s›ndan sadece tan› an›nda-
ki major solunum yollar› tutulumunun iliflkisi oldu¤u saptand› (p=
0.033 Odds oran›= 13.2 %95 güven aral›¤› 1.2-140.6).

Tablo (PS-243): Relapsing polikondrit hastalar›n tan› an›ndaki klinik
özellikleri.

Tutulan organ n (%)

Auriküler kondrit 23 (82.1)
Artrit 15 (53.6)
Göz tutulumu (Episklerit/sklerit, ‹ridosklit, preseptal selülit, 13 (46.4)
proptozis, konjoktivit, keratit ve üveit)
Cilt lezyonlar› (Oral aft, livedo retikülaris, papuloveziküler 12 (42.9)
lezyon, subkorneal püstüler dermatoz, periungual hiperemi 
ve distal nekroz)
Kostokonral eklem kondriti 9 (32.1)
Nazal kondrit 9 (32.1)
Major solunum yolu tutulumu 7 (25)
‹flitme kayb› 7 (25)
Laboratuvar bulgular›
Anemi 11 (39)
Lökositoz 12 (42)
Trombositoz 11 (39)
ESH (Eritrosit sedimantasyon h›z›) 24 (85)
CRP (C-reaktif protein) 21 (75)
RF (Romatoid faktör) 3 (15) (3/20)
ANA (Anti-nükleer antikor) 9 (42) (9/21)
p-anca (Anti nötrofilik sitoplazmik antikor) pozitifli¤i 3 (15) (3/20)

Tart›flma ve Sonuç: RP, hastalar›n öncelikle KBB, göz ve ek-
lem yak›nmalar› ile baflvurdu¤u, tan›s›nda s›kl›kla gecikmenin ya-
fland›¤› ve çeflitli dokularda k›k›rdak kayb›na yol açabilecek bir
hastal›kt›r. Dört hastada travma sonras› geliflmesi geçmiflte ki k›-
k›rdak travmas›n›n etyolojik bir faktör olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Fark›ndal›k ve erken tan› ile tedavi ve prognozunun
daha iyi olabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Relapsing polikondrit, k›k›rdak, klinik

PS-244 

Ba¤ doku hastal›¤›nda anti-Ro antikor ile ventrikül 
repolarizasyon anormalliklerinin iliflkisine farkl› bir bak›fl
Ayfle Nur Tufan1, Mustafa Ferhat Öksüz1, Saim Sa¤2, 
Selime Ermurat1, Belk›s Nihan Coflkun1, Mustafa Güllülü1, 
Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Neonatal lupus anti-Ro (SS-A) antikor pozitifli¤i olan an-
nelerin fetüslerinde transplasental otoantikor geçifli ile ortaya ç›-
kan bir klinik tablo olup en dikkat çekici bulgusu fetal kalp blo¤u-
dur. Bununla birlikte uzun QT ve sinüs bradikardisinin de sapta-

nabilece¤i bildirilmifltir. Anti-Ro antikorlar›n›n ventrikül repola-
rizasyonu üzerine elektrofizyolojik etkileri oldu¤u düflünülmekte
olup eriflkinlerde de anti-Ro antikoru, düzeltilmifl QT (dQT) me-
safesinde uzama gibi repolarizasyon anormallikleri ile iliflkili bu-
lunmufltur. Yak›n dönemdeki baz› çal›flmalarda ise Ttepe-Tson
(Tts) mesafesi, repolarizasyonun transmural da¤›l›m›n› ifade et-
mekte olup proaritmik durumlar aç›s›ndan QT mesafesinden da-
ha duyarl› olabilece¤i bildirilmifltir. Anti-Ro pozitif ba¤ dokusu
hastalar›nda Tts mesafesini de¤erlendiren literatür verisi bulun-
mamaktad›r. Bu çal›flmada antinükleer antikor (ANA) pozitif olup
anti-Ro pozitif ve negatif olan ba¤ dokusu hastalar› ile sa¤l›kl› bi-
reylerde elektrokardiyografik verileri incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: ANA ve anti-Ro antikor pozitif; ANA pozitif ve anti-
Ro negatif ba¤ doku hastalar› ile sa¤l›kl› bireylerin al›nmas› plan-
land›. QT mesafesini etkileyebilecek faktörler dikkate al›nd›.
EKG’lerden kalp h›zlar›, P dalgas›, PR aral›¤›, QRS dalgas›, QT
aral›¤› ve Tts mesafeleri ölçüldü. QT ve Tts Bazzett formülüne
göre düzeltildi (dQT ve dTts). Ayr›ca QT ve dQT dispersiyon-
lar› da hesapland›. Gruplar aras›nda EKG verileri karfl›laflt›r›ld›.
EKG verilerinin di¤er çal›flma verileri ile iliflkisi korelasyon ve li-
neer regresyon analizi ile (yafl, ANA ve anti-Ro ile) incelendi.

Bulgular: Çal›flmam›za 15 ANA ve anti-Ro pozitif hasta (7 SLE,
6 primer SjS ve 2 farkl›laflmam›fl ba¤ dokusu hastal›¤›), 39 ANA
pozitif, anti Ro negatif kontrol (15 SLE, 9 MBDH, 12 farkl›lafl-
mam›fl ba¤ dokusu hastal›¤›, 2 primer Sjs ve 1 RA+Sjs) ve 22 sa¤-
l›kl› kontrol dahil edildi. Tts, dTts, Tts/QT, QT dispersiyonu ve
dQT dispersiyonu Anti-Ro pozitif grupta di¤er iki gruba göre
daha yüksekti (Tablo PS-244). Tts/dQT oran› ise anti-Ro pozi-
tif grupta, sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› yüksek iken ANA pozi-
tif gruptan da yüksek olma e¤ilimindeydi. ANA pozitif grupta da
QT dispersiyonu, dQT dispersiyonu, Tts, dTts, Tts/QT ve
Tts/dQT kontrollere göre anlaml› olarak yüksekti. QT dispersi-
yonu, Tts ve dTts mesafeleri ile ba¤›ms›z iliflkili faktörler yaln›z
anti-Ro ve ANA pozitifli¤i idi.

Tablo (PS-244): Çal›flma gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

AntiRo+ ANA+ antiRo- Sa¤l›kl› kontrol p
(n=15) (n=39) (n=22)

Cinsiyet (% kad›n) 100 94.9 90.9 0.5
Yafl 38.9±10.1 42.2±11.8 39.1±7.7 0.4
Kalp h›z› 78 (29) 75 (14) 74.5 (17) 0.3
P (msn) 83.2±14.1 79.7±9.7 82.4±13.5 0.5
PR (msn) 148.3±15.5 136±18.6 142±21.7 0.09
QRS (msn) 80.6±13 81.2±12.1 81.1±14.5 0.99
QT (msn) 345 (40) 361 (48) 355 (42) 0.8
dQT (msn) 407.8±23.9 399.8±23 389.4±27.9 0.08
Tts (msn) 84±5.5 77.3±8.3 69.4±4 <0.001
dTts (msn) 96.2±8.6 87.8±9.6 76.5±7.4 <0.001
Tts/QT 0.24±0.02 0.22±0.02 0.2±0.02 <0.001
Tts/dQT 0.21±0.02 0.19±0.02 0.18±0.02 <0.001
QTt 272.6±25.3 275.4±24.8 284.6±24 0.3
QTtc 311.4±23 312±21.1 312.9±24.9 0.98
QT maksimum 382.5±25 366.4±27.8 365.8±24.6 0.1
QT minimum 342.5±21.5 339.2±25.4 346.2±24.9 0.6
dQT maksimum 434.5±19 415.1±25 402.1±29.5 0.001
dQT minimum 383.7±40 385.1±21.3 381±27.6 0.8
QT dispersiyonu 40±11.3 27.2±10.3 20.1±5.9 <0.001
dQT dispersiyonu 44.7±10.5 30.8±11.6 21.5±6.6 <0.001

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS184



Sonuç: Genel popülasyona göre ba¤ doku hastal›¤› olan hastalar-
da kardiyak aritmi ve ani kardiyak ölüm insidans›n›n daha yüksek
oldu¤u bilinmektedir. Verilerimiz özellikle anti-Ro vakalar baflta
olmak üzere ANA pozitif ba¤ dokusu hastalar›nda ventrikül repo-
larizasyonunun etkilenebilece¤ini göstermektedir. Majör bir arit-
mi saptanmamakla birlikte klasik QT uzamas›na yol açan baflka
bir predispozan faktör varl›¤›nda hayat› tehdit eden aritmiler aç›-
s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anti-ro antikor, ba¤ doku hastal›¤›, EKG

PS-245 

Akci¤er tutulumlu ANCA ile iliflkili vaskülit 
kohortunda ciddi infeksiyon: Artm›fl risk ve 
bimodal paternde da¤›l›m
Esra Ayd›n1, Bahtiyar Toz2, Ahmet Göçmez3, Mustafa Erelel4, 
Burak Erer2, Ahmet Gül2, Murat ‹nanç2, Lale Öcal2, Sevil Kamal›2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul T›p Fakültesi, Gö¤üs 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹nflamatuar romatizmal hastal›klarda immünsupresif
(‹S) tedavi kullan›m›na ba¤l› olarak ciddi infeksiyon (C‹) riski
artmaktad›r. ANCA ile iliflkili vaskülitlerde (AAV) C‹’nin
komplikasyonlar› artt›rd›¤›na dair az say›da çal›flma bulunmak-
tad›r.

Yöntem: Akci¤er tutulumlu AAV hastalar›nda hastane yat›fl› ge-
rektiren C‹ retrospektif araflt›r›ld›. Hasta bilgileri 2000-2014 y›l-
lar›na ait hastane kay›tlar›ndan al›nd›. Demografik veriler, kan, id-
rar ve balgam kültürleri, viral seroloji, PPD-QTB, prokalsito-
nin, görüntüleme ve biyopsi bulgular›, komorbid durumlar,
vaskülit aktivite ve hasar indeksleri, glukokortikoid (GC), siklo-
fosfamid (CYC) ve rituksimab (RTX) kümülatif dozlar› kayde-
dildi. Antibiyoterapiye yan›t al›nan, kültür negatif enfeksiyonlar
tan›mlanamayan enfeksiyon (TE) olarak kategorize edildi. Has-
talar›n demografik ve klinik bilgileri, komorbiditeler, bafllang›ç
hastal›k aktivite skoru (BVAS), kümülatif vaskülit hasar indeksi
(VH‹) ve ‹S dozlar› C‹ varl›¤›na göre Mann-Whitney U testi ile
karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: AAV tan›l›, ACR/CHCC kritelerini dolduran, 1998-
2014 aras›nda izlenen, akci¤er tutulumu olan, 25’i kad›n, 51
hasta (40 GPA, 8 MPA, 3 e-GPA) çal›flmaya dahil edildi. Tan›
yafl› 49±13 y›l (med 51), takip süreleri 67±52 ay (med 47); bafl-
l›ca organ tutulumlar›, akci¤er (%100), böbrek (%78), üst solu-
num yolu (%72) ve sinir sistemi (%25) olarak saptand›. ANCA
pozitifli¤i %94 (%66 c-ANCA/anti-PR3, %34 p-ANCA/anti-
MPO) bulundu. Bafllang›ç BVAS 22±7 (4-38) (med 23) ve kü-
mülatif VH‹ 3.4±2.2 (0-9) (med 3) idi. Takipte 15 hastada
(%29) nüks gözlendi. Kümülatif GK 16±9 gr (med 14), CYC
17±25 gr (med 6) olarak saptand›. RTX, 17 hastada ortalama
3.5±2.5 gr uygulanm›flt›. Kohortun yaklafl›k %25’i influenza ve
pnömokok için afl›lanm›flt›, %33’ü TMP-SMX profilaksisi al-
m›flt›. Nötropeni ve ciddi infeksiyon %10 oran›nda görüldü.
Yirmibefl hastada (%52) 87 C‹ gözlendi. AAV kohortunda kay-
dedilen infeksiyonlar Tablo PS-245’de gösterildi. Tekrarlayan

C‹ %27 akci¤erde, %33 akci¤er d›fl› yerleflimli idi. C‹ %16 has-
tada nüks ile iliflkili saptand›. Prokalsitonin düzeyi hastalar›n
%93 (n= 33) de yüksek saptand› (3.5±16.5, med 0.26, (0.5-95).
C‹ riskinin ilk alt› ay (%35) ve 60. aydan sonra (%30) artt›¤›
gözlenmifltir. C‹ olan ve olmayan hastalar risk faktörleri aç›s›n-
dan karfl›lflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
C‹ riskinin ilk alt› ayda en yüksek (%35) düzeyde iken, takibin
3. y›l›na kadar azalma e¤ilimi gösterdi¤i, 3. y›ldan sonra yeni-
den art›fl e¤ilimi ile 60. ayda ikinci bir pik (30%) yapt›¤› görül-
dü (fiekil PS-245).

Tablo (PS-245): AAV kohortunda kaydedilen infeksiyonlar.

Bakteriyel Akci¤er M. tuberculosis (1), Klebsiella (3), 
(35%) Pseudomonas (6), S.pneumoniae (1),
n=30 E. coli (3), S.marcescens (1)

Üriner sistem E. coli (3), S.marcescens (1), 
Acinetobacter spp (1)

Katater infeksiyon MRKNS(1), MSSA (1)

Kas-iskelet S. aureus (1) - septik artrit, 
Nocardia (1) - Kas absesi

Peritonsiller abse Corynebacterium spp (1)

Koroidit M.tuberculosis (1)

Fungal Akci¤er Aspergillus (2)
(21%) Özefajit Candida albicans(15)
n=19 Otitis media Aspergillus(1)

Üretrit Candida albicans(1)

Viral Zona HZV(4)
(9%) Özafajit CMV(2), HZV(1)
n=8 Koryoretinit CMV (1)

Tan›mlanamayan Akci¤er (21), -
Selülit (1), Oral 
mukozit (1), 
Tonsillit (1), 
Sinüzit (2), 
Ventriküloperitoneal 
flant infeksiyonu (1), 
Epididimiorflit (1), 
‹ntraabdominal 
infeksiyona efllik eden 
mesenterik lenfadenit 
(1), Pelvik inflamatuar 
hastal›k (1)
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fiekil (PS-245): Ciddi infeksiyonlar›n zamana göre da¤›l›m›.



Sonuç: AAV hastalar›nda C‹ hastal›¤›n erken ve geç döneminde
artma e¤iliminde olup bimodal paternde da¤›l›m göstermektedir.
Hastal›k seyrinde C‹ tekrarlama olas›l›¤› yüksektir. C‹ ve nüks
birlikteli¤i az say›da hastada gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: ANCA ile iliflkili vaskülit, ciddi infeksiyon

PS-246 

Parenkimal nörolojik tutulumu olan behçet hastalar›nda
serum vitamin B12, homosistein ve metilmalonik asit
düzeylerinin sa¤l›kl› kontroller ile karfl›laflt›r›lmas›
Berivan Bitik1, Abdurrahman Tufan2, R›dvan Mercan3, 
fiehri Elbeg4, Hamit Küçük2, Orhan Küçükflahin5, 
Mehmet Akif Öztürk2, fieminur Haznedaro¤lu2, Berna Göker2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hatay
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Hatay; 4Gazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, T›bbi Biyokimya Bilim Dal›, Ankara; 5Y›ld›r›m Beyaz›t Üniver-
sitesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Nöro-Behçet sendromu (NBS) parenkimal veya paren-
kim d›fl› (vasküler) fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r. Bu iki tutulum
fleklinin patogenezlerinin birbirinden farkl› oldu¤u düflünül-
mektedir. Parenkimal NBS (p-NBS) için erkek cinsiyet d›fl›nda
tan›mlanm›fl risk faktörü bulunmamaktad›r. B12 Vitamini
(VitB12) eksikli¤i nörolojik belirtiler ile iliflkilidir. Tek bafl›na
serum VitB12 düzeyindeki düflüklük VitB12 eksikli¤ini göster-
mek için yeterli olmamaktad›r. VitB12’nin kofaktör olarak gö-
rev ald›¤› yolaklar›n metabolitleri olan homosistein (HS) ve
metilmalonik asit (MMA) serum düzeylerinin her ikisinin bir-
den yükselmesi VitB12 eksikli¤inin en önemli göstergesidir. Bu
çal›flman›n amac›, p-NBS hastalar›nda ve sa¤l›kl› kontroller ara-
s›nda serum VitB12, HS ve MMA serum düzeyleri aç›s›ndan
fark olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Uluslararas› Behçet Çal›flma Grubu’nun
önerdi¤i tan› kriterlerini karfl›layan, 2000–2014 y›llar› aras›nda
takip edilmifl 24 p-NBS olan hasta, 40 p-NBS olmayan BS hasta-
s› ve 30 sa¤l›kl› birey dahil edilmifltir. Son alt› ay içerisinde kalsi-
yum ve D vitamini d›fl›nda bir vitamin takviyesi al›nmas›, kronik
alkolizm, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, karaci¤er ya da
böbrek yetmezli¤i ve gebelik d›fllanma kriterleri olarak kabul
edilmifltir. Serum VitB12, HS ve MMA düzeyleri ELISA yönte-
mi ile ölçülmüfltür. Normal kan aral›klar› HS için 5-14 umol /l,
MMA için 3.1–15.3 ng/ml ve B12 vitamini için 187–911 pg/ml
olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan bireylerin demografik özellikleri
Tablo PS-246’de gösterilmifltir. p-NBS hastalar›n›n 20’sinde
meningoensefalit, 4’ünde izole transvers myelit bulunmaktayd›.

Toplamda befl hastada spinal kord tutulumu bulunmaktayd›. Se-
rum VitB12, HS ve MMA düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› bir fark yoktu (p> 0.05). VitB12, HS ve MMA serum dü-
zeyleri ve hastal›k aktivitesi aras›nda anlaml› bir iliflki saptanma-
d›. Kolflisin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar› aras›nda da
anlaml› bir fark saptanmad›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda serum VitB12, HS ve MMA ile
p-NBS aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› bulunmufltur. Bu ilifl-
kinin daha iyi incelenmesi için daha çok hasta say›s› ile ileri çal›fl-
malar planlanabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, nörobehçet, vitamin B12

PS-247 

Behçet hastal›kl› hastada nadir bir bulgu: 
Bronfliolitis obliterans organize pnömoni
Emine Figen Tarhan, Nazmiye Han›m Tomas, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir

Amaç: Behçet hastal›¤› etiyolojisi kesin olarak billinmeyen oral
aft, genital ülser ve üveit triad› ile karekterize multisistemik,
tekrarlay›c›, kronik bir hastal›kt›r. En korkulan Akci¤er tutulu-
mu pulmoner arter anevrizmas›d›r. Bronfliolitis obliterans orga-
nize pnömoni (BOOP) respiratuar bronfliyoller, alveoler içinde
granülasyon dokusunun oluflturdu¤u polipoid yap›lar ile karek-
terize ve organize pnömoninin efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Bu ol-
gu sunumunda bronsiolitis obliterans organize pnömoni geliflen
bir Behçet hastas› sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 45 yas›nda bayan hasta 10 y›l önce tekrarlayan dilde, ya-
naklarda aft, genital ülser, artrit bulgular› ile Behçet hastal›¤› ta-
n›s› konuldu. Paterji testi ve HLA B51 pozitifdi. Colchicum Dis-
pert 1.5 mgr/gün ve asetil salisilik asit 100 mg/gün tedavisi bafl-
land›. 20 ay önce dispne, öksürük, gö¤üs a¤r›s› nedeniyle çekilen
direk akci¤er graf›s›nde bilateral nodüler opasiteler tespit edil-
mifl. Pnömoni ön tan›s› ile 45 gün antibiyotik tedavisi almas›na
ra¤men semptomlar› ve akci¤er parankim infiltrasyonu progres-
yon göstermifl. Toraks BT’de bilateral parankimal opasiteler tes-
pit edilmifl. Hastaya bronkoskopik biopsi yap›lm›fl. Histopatolo-
jik tan›s› BOOP olarak yorumlanm›fl. 1 mgr/kg metilpredn›zolon
tedavisi ile 1 ay sonra semptomlar› gerilemifl. Bir y›l steroid teda-
visi azalt›larak devam edilmifl. Steroid tedavisi kesildikten 10 gün
sonra öksürük, dispne, gö¤üs a¤r›s› halsizlik bafllam›fl. Hastan›n
tekrar çekilen toraks BT (fiekil PS-247): sa¤ alt lob posterior seg-
mentte homojen nodüler infiltrasyon tespit edildi. 1 mgr/kg me-
tilprednizolon ve 1000 mg/ay siklofosfamid baflland›. Semptom-
lar› geriledi.
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Tablo (PS-246): Çal›flmaya kat›lan bireylerin serum Vitamin B12, HS ve MMA düzeyleri.

p-NBS olan p-NBS olmayan  Sa¤l›kl› kontroller p
Behçet hastalar› (n:24) Behçet hastalar› (n:40) (n:30) de¤eri

VitB12 (pg/ml) Medyan (min-maks) 133.5 (67.7–1153) 118.9 (67.7–1200) 171.3 (69–1600) >0.05

HS (Ìmol/l) Medyan (min-maks) 19.8 (8–80) 21.2 (8.2–80) 24 (6.3–80) >0.05

MMA (ng/ml) Medyan (min-maks) 11.1 (3.2–48) 12.1 (5.9–48) 11.4 (4.7–48) >0.05



Sonuç: BOOP ilaç toksisitesi, hematolojik hastal›klar, organ
transplantasyonu, granülomatöz hastal›klar, infarkt, tümörlerde
görülebilir. Granülamatöz polianjiit olgular›nda temel histopato-
lojik bulgu olabilir. Tan›da görüntüleme yard›mc› olsa da histo-
patolojik bulgular infeksiyon, tümör, eozinofilik pnömoni, in-
fark, hemoraji, interstisyel pnömoniyi d›fllamak için gereklidir.
Behçet hastal›¤›nda nadir bir bulgu olan BOOP kötü prognozlu
olabilir. Bu nedenle dispne, öksürük, gö¤üs a¤r›s› olan ve görün-
tülemede pulmoner opasiteler tespit etti¤imiz Behçet hastalar›n-
da ay›r›c› tan›da BOOP düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, BOOP, pulmoner opasiteler

PS-248 

Kawasaki hastal›¤› tan›s› alm›fl hastalarda uzun 
dönemde miyokardiyal kontraktilitenin yeni 
ekokardiyografik yöntemlerle incelenmesi
Reyhan Dedeo¤lu1, Kenan Barut2, Sezen Ugan Atik1, 
Funda Öztunç1, Amra Adrovic2, Sezgin fiahin2, Dicle Cengiz3, 
Özgür Kasapçopur2

1‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 
3‹stanbul Ticaret Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Miyokardiyal kontraktilitenin Kawasaki hastal›¤›n›n
akut döneminde azald›¤›, bilinen bir veridir ve hastal›¤›n tan›-
s›nda inkomplet ata¤›n ölçütlerinden say›lmaktad›r. Ancak uzun
dönemde bu hastalar›n miyokardiyal deformasyon analizlerinin
sonuçlar› bilinmemektedir. Son y›llarda sistolik kontraktil fonk-
siyonlar›n araflt›r›lmas› amac› ile ekokardiyografi yoluyla miyo-
kardiyal deformasyon analizleri; speckle tracking (Benek takibi
analiz) yolu ile strain (ε) yöntemi kullan›lmaktad›r. Ancak uzun
dönem Kawasaki hastalar›nda kardiyak fonksiyonlar bu yön-
temle daha önce hiç de¤erlendirilmemifltir. Bu çal›flma ile Ka-
wasaki hastal›¤› tan›s› ile takipli hastalarda noninvaziv yöntem-
lerle uzun dönemde kardiyak fonksiyonlar›n belirlenmesi ve
bulgular› pozitif olan hastalarda zaman›nda tedaviye bafllanarak
mortalite ve morbiditenin azalt›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Hastalara AHA (American Heart Association) ölçütle-
rine göre Kawasaki hastal›¤› konulmufl olup, en az 8 ay süre ile iz-
lenmifltir. Hastalar›n klinik ve labarotuvar ölçümlerinin al›nma-
s›ndan sonra konvansiyonel ekokardiyografi ile M-Mod ölçümle-
ri yap›larak sol ventrikül fonksiyonlar› kas›lma (KF) ve ejeksiyon
fraksiyonlar› (EF), koroner arter çaplar› ve Z skorlar› de¤erlendi-
rildikten sonra ayn› pediatrik kardiyolog taraf›ndan speckle trac-
king yoluyla strain ölçümleri (Basal, mid, apikal 2 boflluk, 3 bofl-
luk ve 4 boflluk longitudinal, sol ventrikül miyokard global) yap›-
larak miyokard segmentleri ayr›ca de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Romatolo-
ji Poliklini¤inde Kawasaki hastal›¤› tan›s› ile izlemde olan 32 has-
ta ve 30 sa¤l›kl› kontrol hastas› al›nm›flt›r. Hasta yafl› ortalama ta-
n› yafl› 21±12 ay, izlem süresi ise 61 ayd›. Hastalar›n ejeksiyon
fraksiyonu (EF) Kawasaki hastalar›nda ve kontrol grubunda s›ra-
s›yla 57.37±8.33 ve 61.1±3.8 bulunmufl olup her iki grup aras›nda-
ki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r. Ayr›ca ε yoluyla bak›lan 17

miyokardiyal segmentten; basalinferoseptal (20.000±6.046 vs
25.200±5.074), basalanterolateral (19.595±5.713 vs 22.733±
3.494), apikalseptal (23.378±5.609 vs 26.267±4.334), apikalinferi-
or (24.054±3.696 vs 25.200±2.396) gibi sol ventrikülde sol ana ko-
roner arterin (LMCA) besledi¤i bölgelerin kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha az kas›ld›¤› görülmüfltür
(p<0.05). Kawasaki hastalar›n›n uzun dönemdeki miyokardiyal
disfonksiyonlar›n› etkileyen klinik ve laboratuvar parametrelerin
hangileri oldu¤u lojistik regresyon modeli ile ortaya ç›kar›lmaya
çal›fl›lm›flt›r.

Sonuç: Uzun dönemde aktif semptomu olmayan Kawasaki hasta-
lar›nda miyokardiyal kontraktilite subklinik olarak bozulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Kawasaki hastal›¤›, kalp tutulumu

PS-249 

Serum ürik asit seviyesi ile ailevi Akdeniz atefli 
aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
Berivan Bitik1, Selman Ünverdi2, Abdurrahman Tufan3, 
Nesibe Karahan Yeflil1, Mehmet Akif Öztürk3, Murat Duranay2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara; 
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) en iyi tan›mlanm›fl oto-inf-
lamatuar hastal›klardan birisidir. Gut da oto-inflamatuar bir
hastal›k olarak kabul edilmektedir. Monosodyum ürat kristalle-
ri, AAA akut atak patogenezinde rol oynayan inflamazomlar ve
Toll benzeri reseptörler arac›l›¤› ile inflamasyonu uyarmakta-
d›r. Ürik asitin inflamatuar yan›t üzerine direkt etkisi oldu¤u da
bilinmektedir. Hiperürisemi serum ürik asit seviyesinin 6.8
mg/dl’den büyük olmas› olarak tan›mlan›r. Bu çal›flman›n ama-
c›, serum ürik asit seviyesi ile AAA akut ata¤› aras›nda bir iliflki
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: AAA olan toplam 40 hasta (23 kad›n, 17 erkek, ortala-
ma yafl 31±9.7 y›l) ile yafl ve cinsiyete göre efllefltirilmifl 43 sa¤l›k-
l› kontrolün dosyalar› retrospektif olarak incelenmifltir. Bireyle-
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rin demografik ve klinik özellikelri, serum kreatinin, glukoz,
CRP, ürik asit ve eritrosit sedimentasyon h›zlar› kay›t edilmifltir.
Serum kreatinin seviyesi >1.2 mg/dl olanlar, vücut kitle indeksi
>25 olan bireyler, amiloidozu ve diyabeti olan bireyler, ürik asit
düflürücü ilaç kullanan bireyler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama serum ürik asit seviyesi AAA hastalar›nda
4.5±1.3 mg/dl, kontrol grubunda ise 4.05±1.04 mg/dl olarak bu-
lunmufltur ve fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p=0.04). Peritonit ve artrit, hastalarda s›ras›yla en s›k görülen
klinik prezentasyondu. Kan örnekleri 20 AAA hastas›nda akut
atak s›ras›nda al›nm›flt›r (12 hasta peritonit, 8 hasta artrit ile pre-
zente olmufltur). Peritonit yada artrit ata¤› geçiren hastalar ile ge-
çirmeyen hastalar aras›nda serum ürik asit seviyeleri aç›s›ndan
anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (s›ras›yla 4.3 ve 4.6; p=0.7). 

Sonuç: Bu çal›flmada serum ürik asit seviyesi AAA’i olan birey-
lerde kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmufltur. Ancak
atak esnas›nda bu fark gözlenmemifltir. Bu iliflkinin aç›klanabil-
mesi için daha çok say›s› ile daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gut, ürik asit

PS-250 

Dirençli mukokutanöz tutulumlu Bir Behçet olgusunda
infliksimab kullan›m›n etkinli¤i
Gönen Mengi1, Asl› Ak›n Belli2

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Mu¤la; 2Mu¤la S›tk› Koçman 
Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Dermatoloji Anabilim Dal›, Mu¤la

Amaç: Behçet Hastal›¤›, multisistemik, kronik, inflamatuvar bir
hastal›kt›r. En s›k ve erken bulgular mukokutanöz bulgulard›r.
Ciddi mukokutanöz tutulumlarda beslenme bozuklu¤u, mesane
veya üretral fistülizasyonlar geliflebilir, yaflam kalitesi önemli öl-
çüde bozulabilir. Mukokutanöz bulgular, s›kl›kla topikal uygu-
lamalar, kolflisin, azatiyopirin, prednizolondan yarar görür. Di-
rençli olgularda veya kullan›lan ilaçlara intolerans›n oldu¤u du-
rumlarda infliksimab veya etanersept gibi anti-TNF ajanlar›n
kullan›m› bir seçenektir. Ancak, literatürde anti-TNF tedavinin
mukokutanöz semptomlar üzerindeki etkinli¤i konusunda çal›fl-
malar s›n›rl›d›r.

Olgu: Yirmi-iki yafl›nda 2 y›l önce Behçet hastal›¤› tan›s› alm›fl
hasta geçmeyen oral aft ve cilt lezyonlar› nedeniyle Romatoloji
Poliklini¤i’ne baflvurdu. Hastan›n tedavisi 2.5 mg/kg/gün azatiyo-
pirin, 1.5 mg/gün kolflisin, 15 mg/gün prednizolon olarak düzen-
lendi. 3 ayl›k takibi sonras›nda lezyonlar›nda yeterli iyileflme ol-
mad›¤› ve akut faz reaktanlar› yüksek seyretti¤inden [ESH: 46
mm/saat, CRP: 19 (0–5) mg/L] infliksimab kullan›m›na karar ve-
rildi. Hastaya 3 kür 6 haftada bir 5 mg/kg dozunda infliksimab uy-
guland›. Hastan›n oral aft ve cilt lezyonlar›n›n infüzyonun hemen
sonras›nda tamamen kayboldu¤u ve bu etkinli¤in 2 hafta devam
etti¤i gözlendi. Ancak takiplerinde oral aftlar daha a¤›rl›kl› olmak
üzere mukokutanöz bulgular›n s›kl›¤›nda ve say›s›nda azalma ol-
makla birlikte infüzyonun 3. haftas›nda lezyonlar›n tekrar etti¤i
görüldü. Bununla birlikte ESH 18 mm/saat, CRP 0.4 mg/L’ye
düfltü. 

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda mukokutanöz tutulumlar nispeten
kolay tedavi ve kontrol edilebilir olsa da dirençli olgularda yaflam
kalitesi ciddi flekilde etkilenebilmektedir. Göz tutulumu gibi daha
s›k ve ciddi morbidite oluflturabilecek durumlara saklanan Anti-
TNF tedavi seçenekler ciddi mukokutanöz tutulumlarda da düflü-
nülebilir. Bu olgu, anti-TNF tedaviden k›smi ve tekrar uygulama
gerektiren k›sa dönem yarar sa¤lam›flt›r. Etanersept ve adalimu-
mab gibi daha k›sa süreli aral›klarla uygulanan anti-TNF seçe-
neklerinden daha fazla ve uzun süreli fayda görülebilir. Etaner-
septin Behçet hastal›¤›n›n mukokutanöz bulgularda faydal› oldu-
¤una iliflkin çal›flma mevcuttur. Anti-TNF tedavilerin Behçet
hastal›¤›ndaki mukokutanöz bulgular› üzerindeki etkilerini belir-
lemede daha uzun süreli ve kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, infliksimab

PS-251 

Eriflkin Still hastalar›n›n uzun dönem takip sonuçlar›;
Tek merkez verileri
Selime Ermurat1, Burcu Delikanl› Avflaro¤lu2, Ata Bora Ayna1, 
Ayfle Nur Tufan1, Belk›s Nihan Coflkun1, Yavuz Pehlivan1, 
Hüseyin Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Eriflkin Still Hastal›¤› (ESH); atefl, artrit, makülopapu-
ler döküntü, nötrofil hakimiyetli lökositoz ile karakterize nadir,
sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›k monosiklik, poli-
siklik yada kronik seyirli olabilir. Hastal›¤›n prognozu ve klinik
seyri tutulan organ›n ciddiyetine göre de¤iflir. Biz bu çal›flmada
ESH tan›l› hastalar›n uzun dönemde klinik seyir, prognoz,
komplikasyon, takip ve tedaviye yan›tlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: 2000–2015 y›llar› içinde baflvuran ve Yamaguchi kri-
terlerine göre ESH tan›s› alan 80 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Klinik ve laboratuar
olarak hastal›k aktivitesi bulgusu olmayan ve en az 2 ayd›r tedavi
almayan hastalar remisyonda kabul edildi.

Bulgular: ESH tan›s› alan 81 hastan›n %67.5’u kad›n, %32.5’ü
erkekti. Hastalar›n takip süresi ort; 5.35 y›l, tan› yafl› ort; 37.1 idi.
ESH tan›s› konulmas›na kadar geçen süre ort; 6.8 ayd›. Tan› ko-
nulmadan önce enfeksiyon flüphesi ile antibiyotik kullananlar›n
oran› %73.8 idi. Hastalar›n %46’s›nda di¤er nedenleri ekarte et-
mek için görüntüleme yap›lm›fl olup bunlar›n %34.8’inde LAP
ve/veya organomegali saptand›. EKO'su yap›lan hastalar›n oran›
ise %25’ti ve 3’ünde kapak hastal›¤› saptand›. Hastal›k seyri
%55'inde monosiklik, %35’inde polisiklik, %10’unda kronikti.
Hastalar›n ilk baflvurusunda atefl %98.8, artralji %86.3, artrit
%70, döküntü %62.5, bo¤az a¤r›s› %35, proteinüri %1.25, peri-
kardit %2.5, plevral efüzyon %2.5, myalji %27.5, nörolojik
komplikasyon %2.5, lenfadenopati (LAP) %16.3, splenomegali
(SM) %7.5, hepatomegali (HM) %5, farenjit %10, kar›n a¤r›s›
%3.8, kilo kayb› %15, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
%1.25 vard›. Tan› an›nda ort. WBC; 18.680, sedimentasyon
(ESR); 74.7mm/h, CRP; 17.3 mg/dl, ferritin; 4755 ng/ml, AST;
56 IU/L, ALT; 70 IU/L idi. Hastalar›n takiplerinde mortal
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komplikasyonlardan olan MAS 1 hastada geliflti. 2 hastada nöro-
lojik komplikasyon, 3 hastada ise proteinüri izlendi. MAS, tosili-
zumab tedavisi alt›nda iken geliflmifl olup, hastaya pulse steroid ve
iv imunglobulin tedavisi verildi. Hastan›n tedavisine kanakinu-
mab eklenerek remisyon sa¤land›. Biyolojik ilaçlara bak›ld›¤›nda
ise; hastalardan 7’si etanercept, 6's› tosilizumab, 3’ü adalimumab,
3’ü infliximab, 2’s› rituximab, 2’si kanakinumab ve 1’i anakinra al-
d›. Hastalar›n son takiplerine bak›ld›¤›nda ise hastalar›n %31.3’ü
ilaçs›z izlemde iken, %45'i halen düflük doz steroid, 38.8'i MTX,
%11.3’ü NSA‹, %30’u HCQ, %8.8’i LEF, %2.5’i kanakinumab,
%1.25’i TNFi, %5’i tosilizumab kullanmaktad›r. Bir hasta mide
karsinomu ve 2 hasta ise akci¤er karsinom nedeniyle ex olmufltur. 

Sonuç: Çal›flmam›zda hastalar›n %55’i monosiklik seyir göster-
mifltir. Kronik seyir, eroziv eklem tutulumu yapt›¤›ndan en kötü
seyirli oland›r. Bizim çal›flmam›zda kronik seyirli olan hasta ora-
n› %10 olmufl ve takiplerinde hastalar›n farkl› biyolojik ajanlar
kulland›¤› görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›

PS-252 

Gut hastal›¤›nda nötrofil/lenfosit oran› ve 
ortalama trombosit hacmi
Ayfle Balkarl›1, Atalay Do¤ru2, Mehmet fiahin2, 
fievket Ercan Tunç2

1Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i,
Antalya; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Gut artm›fl ürik asit konsantrasyonu ile birlikte monosod-
yum ürat (MSU) kristallerine karfl› oluflan inflamatuar yan›t›n yol
açt›¤› klinik bir sendromdur. Gut hastal›¤›nda inflamatuar yan›t›n
oluflmas›nda nötrofiller önemlidir ve nötrofil aktivasyonu lokal
olarak üretilen sitokinlere ba¤l›d›r. Kan say›m›nda trombositlerin
büyüklükleri ortalama trombosit hacmi (MPV) olarak verilmekte-
dir. MPV dolayl› olarak trombositlerin aktiviteleri ile iliflkilendi-
rilmektedir. Genifl trombositler metabolik ve enzimatik olarak kü-
çük olanlara göre daha aktiftir ve trombojenik potansiyele sahip-
tir. Nötrofil lenfosit oran› (NLR) ise tam kan say›m›ndaki lökosit-
lerin alt tipleri kullan›larak kolayca hesaplanabilen bir belirteçtir.
Ayr›ca baz› hastal›klarda N/L oran›n›n prognostik öneme sahip
olabilece¤i bildirilmifltir. Bildi¤imiz kadar›yla literatürde gut has-
tal›¤›nda MPV ve/veya N/L oran›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flma
yoktur. Biz bu retrospektif çal›flmam›zda MPV ve NLR' nin gut
hastal›¤›nda inflamasyonun belirlenmesindeki rolünü araflt›rd›k. 

Yöntem: Retrospektif olarak dizayn edilmifl olan bu çal›flmaya
gut hastalar›n›n dosyalar› taranarak çal›flmaya dahil edilme kriter-
lerini karfl›layan toplam 106 (91 erkek, 15 kad›n) gut hastas› ve
yafl-cinsiyet efllefltirmeli 148 (128 erkek, 20 kad›n) sa¤l›kl› kontrol
grubu al›nd›. Hasta grubunun atak dönemi (Grup I) ve ataks›z
dönemi (Grup II) laboratuvar verileri topland›. 

Bulgular: Gut hasta grubu yafl ortalamas› 59.46±12.93 y›l, sa¤l›k-
l› kontrol grubu yafl ortalamas› 59±11.33 y›l idi. Her iki grup yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan benzerdi. ‹lk atak yafl› 52±12.77 y›l, ilk iki
atak aras› süre 6±5.52 ay idi. Hastalar›n 9’unda (%8.5) tofüs,
17’sinde (%16) gut aile öyküsü vard›. MPV her üç grupta da ben-
zerdi. CRP ve eritrosit sedimentasyon h›z›, atak dönem gut hasta

grubunda ataks›z dönem gut hasta grubuna göre istatistiksel an-
laml› yüksek saptand›. N/L oran› her üç grupta da istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k gösteriyordu. Tofüs varl›¤›na göre hastalar s›-
n›fland›r›ld›¤›nda ise her iki grupta da MPV ve N/L oran›n›n ben-
zer oldu¤u görüldü.

Tablo (PS-252): Çal›flma gruplar›n›n laboratuvar sonuçlar›.

Parametre Grup I Grup II Kontrol p

MPV 8.1 8.2 8.3 0.054
(5.9-10.7) (5.4-12) (6.7-12.9)

NLR 2.88 2.19 1.72 <0.001*

(1.21-21.16) (0.69-21.82) (0.78-11.25)

Sedimentasyon 36 12.5 <0.001

(24-65) (2-30)

CRP 35 3.2 <0.001
(19-60) (1.6-4.7)

*Tüm gruplarda istatistiksel anlaml› farkl›l›k vard›.

Sonuç: N/L oran› hem atak hem ataks›z dönem gut hastalar›nda
sa¤l›kl› kontrol grubuna göre artm›flt›. Bu çal›flma gut hastalar›-
n›n kronik inflamasyona maruz kald›¤›n› göstermektedir. Bu ne-
denle N / L oran› gut hastal›¤›nda inflamasyonun gösterilmesin-
de basit, ucuz ve kullan›fll› tan›sal belirteç olabilir.

Anahtar sözcükler: Gut, MPV, N/L oran›

PS-253 

Cogan sendromu: Biyolojik ajanlara farkl› yan›t ve 
aortit tan›s›nda PET-BT yeri
Bahtiyar Toz1, Burak Erer1, Sevil Kamal›1, ‹lknur Tugal Tutkun2,
Lale Öcal1, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Cogan sendromu (CS) nadir görülen tipik olarak odyo-
vestibüler semptomlar, intertisyel keratit ve di¤er inflamatuar
göz bulgular›, ilerleyici sensörinörel iflitme kayb› daha nadiren
sistemik bulgulardan aortit, aort yetersizli¤i ve serebrovasküler
bulgular ile karakterize nedeni bilinmeyen inflamatuar bir has-
tal›kt›r. CS de iç kulak ve endotel antijenlerine karfl› geliflen
otoantikorlar gösterilmifltir. Tan› için spesifik bir test bulunma-
maktad›r. Glikokortikoidler (GK) tedavide esas kullan›lan ilaç-
lard›r. Ayr›ca CS tedavisinde azatiyoprin, metotreksat ve biyo-
lojik tedaviler (IL1, TNF ve IL-6 blokerleri) kullan›lmaktad›r.
Bu çal›flmada tersiyer bir romatoloji merkezinde takip edilen
CS tan›l› befl hastay› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: CS tan›l› 5 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik ve
laboratuar bulgular, görüntüleme sonuçlar›, tedavi yan›tlar› kay-
dedildi. Hasta say›s›n›n düflük olmas›ndan dolay› istatistik analiz
yap›lamad›.

Bulgular: CS tan›l› hastalar›n ortalama tan› yafl 34, ortalama ta-
kip süresi 7.6 y›l idi. Demografik ve klinik bulgular› Tablo PS-
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253’de özetlenmifltir. Sensörinöral iflitme kayb› ve göz bulgular›
tüm hastalarda mevcuttu. Göz bulgular› hastalar aras›nda de¤ifl-
kenlik göstermekteydi; 3 hastada tipik intertisyel keratit, 2 hasta-
da sklerit gözlendi. CS de daha önce aortit nadir oalrak bildiril-
mifl olsada 3 hastada PET-BT ile gösterilmifl aortit saptand›. Bir
hastaya ciddi aort yetersizli¤i nedeniyle aort kapak replasman›
uyguland›. Tüm hastalar yüksek doz steroide cevap verdi, bir has-
tada metotreksat ile komplet remisyon sa¤land›. Dört hastada
konvansiyonel tedaviler ile inflamatuar aktivite bask›lanamad›-
¤›ndan dolay› biyolojik tedavi baflland›. Bir hastan›n poliartriti
adalimumab ve metotreksat ile kontrol alt›nda al›nd›. Ancak 2
hastada anti-TNF tedaviye ra¤men cevap gözlenmedi veya teda-
viye ra¤men devam eden hastal›k aktivitesi gözlendi. Anti-IL-1
tedavisi ile parsiyel veya komplete yak›n cevap al›nd›. 

Sonuç: CS tan›l› hastalar heterojen bir grup oluflturmaktad›r. CS
de aort tutulumu nadiren bildirilmifltir. Bu hastalarda PET-BT,
aortitin tan›s›nda önemli yer tutmaktad›r. CS de erken ve etkin
bir tedavi organ hasar›n› engelleyebilir. Konvansiyonel tedaviye
refrakter hastalarda anti-IL-1 tedavilerine farkl› cevaplar›n al›n-
mas› nedeniyle hastal›¤›n patogenezinin anlafl›lmas› ve refrakter
hastalarda uygun tedavinin sa¤lanmas› amac›yla ileri araflt›rmalar
gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Cogan sendromu, aortit

PS-254 

Behçet hastalar›nda dinamik tiyol disülfid dengesinin
araflt›r›lmas›
Ayfle Balkarl›1, Gözde Y›ld›r›m Çetin2, Atalay Do¤ru3, 
Mehmet fiahin3, fievket Ercan Tunç3, Cemile Koca4, Özcan Erel4

1Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i,
Antalya; 2Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 3Süleyman 
Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 4Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p 
Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Literatüre bak›ld›¤›nda BD ile oksidatif stres aras›ndaki
iliflkiyi gösteren farkl› parametrelerin çal›fl›ld›¤› yay›nlar mev-
cuttur. Ancak Behçet hastal›¤›nda flimdiye kadar tiyol/disülfit
dengesi hiç araflt›r›lmam›fl olup, çal›flmam›z bu alandaki ilk ra-
por olacakt›r Amaç: Bu çal›flman›n amac› behçet hastalarinda
dinamik tiyol disulphide dengesinin arafltirilmas›d›r.

Yöntem: 42 behçet hastas› ve yafl-cinsiyet efllefltirmeli 58 sa¤l›k-
l› kontrol grubu al›nd›. Hasta ve kontrol grubundan EDTA içe-
ren tüplere venöz kan al›narak santirüfle plazmalar› ayr›ld›. Plaz-
mada native thiol, total thiol, disulphide düzeyleri çal›fl›ld›. Ve bu
veriler ile kullan›larak hesaplanan disulphide/native thiol, disulp-
hide/total thiol, native thiol/ total thiol oranlar› da de¤erlendiril-
di. Bu çal›flmada dinamik tiyol disülfit dengesinin de¤erlendiril-
mesinde yeni tan›mlanm›fl metod olan Erel&Neselioglu metodu
kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Behçet hasta grubu yafl ortalamas› 40.5±10, 37, kon-
trol grubu yafl ortalamas› 40±10 y›l idi. Plazma native thiol, to-
tal thiol ve disulphide seviyeleri behçet hasta grubunda sa¤l›kl›
kontrol grubuna göre anlaml› olarak azalm›flt›.Aktif behçet has-
tal›¤› grubunda ise native thiol ve total thiol seviyeleri inaktif
behçet hastal›¤› grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düflük
saptand› (p de¤erleri s›ras› ile 0.005 ve 0.012). Sedimentasyon
ve CRP ile plazma native thiol ve total thiol düzeyleri aras›nda
negatif yönlü istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptand›.

Sonuç: Sonuç olarak biz bu çal›flmam›zda behçet hastalar›nda
nativ thiol, total thiol ve disulphide seviyelerinde sa¤l›kl› kontrol
grubuna göre belirgin azalma saptad›k. Bu azalma aktif hastal›k
grubunda daha belirgindi. Behçet hastal›¤›nda flimdiye kadar bu
status hiç araflt›r›lmam›fl olup, çal›flmam›z bu alandaki ilk rapor-
dur. Çal›flmam›z›n sonuçlar› gerçekten heyecan vericidir. Biz bu
çal›flmam›z›n sonuçlar›na dayanarak bu testin behçet etiyopato-
genezini ayd›nlatmada önemli bir rolü olabilece¤ini düflünüyo-
ruz. Ayr›ca hastal›k aktivasyonu ve tedaviye yan›t›n de¤erlendiril-
mesinde de yol gösterici olabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet, tiyol, disülfit
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Tablo (PS-253): Cogan sendromu tan›l› hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

Hasta Cinsiyet, Hastal›k KBB Göz Aortit Artrit Di¤er Tedavi Tedavi Sonuç
yafl süresi cevab›

(y›l)

1 K, 25 9 SN‹K ‹ntertisyel keratit Evet Oligoartrit Aort kapak ANK, CAN Parsiyel Sa¤›rl›k
yetersizli¤i

2 E, 33 2 SN‹K Sklerit Evet Poliartrit Aort kapak TCZ, ETN, ADA, Parsiyel Aort kapak 
yetersizli¤i ANK, CAN replasman›

3 E, 30 9 SN‹K ‹ntertisyel keratit, Evet - MP, MTX Komplet ‹flitme kayb›
üveit

4 K, 33 13 SN‹K Sklerit - Poliartrit Lökositoklastik ADA, MTX Komplet ‹flitme kayb›
vaskülit

5 K, 49 5 SN‹K Nodüler Sklerit, - - Rafl INF (alevlenme), Komplete Sa¤›rl›k ve 
‹ntertisyel keratit ve NLRP3 gen ANK yak›n sklerit sekeli

retinal vaskülit mutasyon negatif

SN‹K: sensorinöral iflitme kayb›, MP: metilprednisolon, MTX: metotreksat, ANK: anakinra, CAN: canakinumab, ETN: etanercept, ADA: adalimumab, TCZ: tocilizumab,
INF:‹nfliximab.



PS-255 

Romatoid artritli hastalarda nörolojik tutulumun 
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
Selime Ermurat1, Belk›s Nihan Coflkun1, Ayfle Nur Tufan1, 
Ata Bora Ayna1, Özlem Taflkap›l›o¤lu2, Yavuz Pehlivan1, 
Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) sinovit ve eroziv artrit ile karakte-
rize kronik sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. RA eklem d›fl›
organ tutulumu ile de prezente olabilir; santral santral sinir sis-
temi (SSS) tutulumu nadirdir, bununla birlikte ciddi nörolojik
anormalliklere neden olabilece¤i bildirilmektedir. SSS'i tutulu-
mu, servikal miyelopati, vaskülit, beyinde romatoid nodül, me-
nenjit, enfarkt, kanama, organik beyin sendromu fleklinde ola-
bilir. Çal›flmam›zda RA hastalar›nda nörolojik tutulum flekli ve
görülme s›kl›¤›n›n belirlenmesi hedeflenmifltir. 

Yöntem: Çal›flmam›zda RA hastalar› retrospektif olarak incelen-
mifl olup herhangi bir nedenle nörolojik muayenesi yap›lm›fl ve
kranial MR'› çekilmifl olan 90 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Hastalar›n nörolojik semptomlar› ve muayeneleri ile MR sonuç-
lar› beraber de¤erlendirilmifl olup nörolojik tutulum s›kl›¤› belir-
lenmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 90 hastan›n %16.7'si erkek,
%83.3'ü kad›n idi. MR çekildi¤inde hastalar›n ort. yafl› 55.8, has-
tal›k yafl› ise ort. 13.8 y›ld›. Hastalar›n baflvuru esnas›nda %40'›n-
da bafl a¤r›s›, unutkanl›k veya dengesizlik gibi bir nörolojik yak›n-
ma vard›. Yap›lan nörolojik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanan hasta yüzdesi %26.7, MR’da vasküliti düflündüren bul-
gu ve hiperintens beyaz madde lezyonlar› olan hasta yüzdesi ise
%41.1 idi. Hastalar›n %68.7’si steroid, %48.9’u metotreksat,
%26.7 leflunomid, %13.3'ü sulfasalazin, %45.6’s› hidroksikloro-
kin, %81.1’i rituximab (RTX), %13.3 RTX d›fl›nda biyolojik kul-
lanmakta idi. Hastalar›n %43.3’ü daha önce 1 biyolojik ajan kul-
lanm›fl iken, %21.1’i 2, %8.9’u ise 3 farkl› biyolojik ajan kullan-
m›flt›. Hastalar›n ort. RF de¤eri 438, anti-ccp de¤eri ise 356 idi.
MR ve nörolojik muayenenin yap›ld›¤› dönemde bak›lan ESH
ort; 34.6 mm/h, CRP ort; 2.6 mg/dl ve hesaplanan DAS28 CRP
ort; 3.4, VAS ort; 40.4 olarak belirlendi. Hastalar›n flikayet, nöro-
lojik muayene yada MR'lar› ile cinsiyet, efllik eden hastal›k, hasta-
l›k yafl›, RTX süresi, ESH, CRP, biyolojik say›s›, VAS, DAS28
CRP, RF, anti-ccp aras›nda iliflki saptanmad›. Steroid kullanan
hastalarda hiperintens lezyonlar›n daha az, biyolojik kullananlar-
da ise daha fazla oldu¤u saptand› (s›rayla; p=0.038, p=0.01). 

Sonuç: Kranial MR'› çekilmifl olan hastalar›n büyük ço¤unlu¤u-
nun (%81.1) RTX kulland›¤› görüldü. Bu, RTX bafllanmadan ön-
ce kontrol amaçl› MR çekilmifl olmas› ile iliflkilendirildi. Hastala-
r›n %68.9’u da daha önce en az bir biyolojik alm›fl idi. Bak›ld›¤›n-
da hastalar›n ço¤u uzun hastal›k süreli, aktif, tedaviye dirençli se-
ropozitif hastalar idi. Buna ra¤men hastalar›n nörolojik bulgular›
hastal›k aktivitesiye iliflkili de¤ildi. TNFi'nin demiyelinizan lez-
yon ve MS benzeri hastal›k geliflimi gibi bilinen nörolojik yan et-
kileri vard›r. Bizim çal›flmam›zda da hiperintens lezyonlar›n TNFi
kullanan hasta grubunda daha fazla görülmesi TNFi’lerinin nöro-
lojik komplikasyonu ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Kranial MR, romatoid artrit, serebral tutulum

PS-256 

Ankilozan spondilit hastalar›nda TNF inhibitörlerinin
uzun dönem (≥5 y›l) etkinlik ve güvenlilik verisi: 
Tek merkez deneyimi
Bahtiyar Toz, Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen,
Burak Erer, Lale Öcal

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Ankilozan spondilitte standart tedaviye dirençli hasta-
larda kullan›lan TNF inbitörleri (TNF-i) ilaç reaksiyonu, tü-
berküloz, otoimmün hastal›klar, psöriasis, üveit, f›rsatç› enfek-
siyonlar ve malignite riskinde art›fla yol açabilmektedirler. Bu
nedenle hastalar muhtemel riskler aç›s›ndan düzenli takip edil-
melidir. Bu çal›flmada AS tan›s›yla befl y›l ve daha uzun süre
TNF-i alan hastalarda TNF-i tedavilerinin etkinlik ve güvenli-
li¤in de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde 1970-2015 tarihleri aras›nda
izlenen ASAS veya NY s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan en az
≥5 y›l bir veya daha fazla TNF-i (adalimumab (ADA), etanercept
(ETN), golimumab (GOL), infliximab (INF)) kullanan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. 

Bulgular: AS tan›l› 171 hasta (46 kad›n), yafl ort. 43±11 (19–84),
hastal›k bafllang›ç yafl› 24±9 (7–46), tan›ya kadar geçen süre 6±7
y›l (0–36), hastal›k süresi 18±9 y›l (3–45) olarak saptand›. Perife-
rik eklem tutulum oran› %40 olarak saptand›. Yedi hastada AS ile
birlikte ülseratif kolit (4), Crohn hastal›¤› (1), FMF (1) ve Behçet
hastal›¤› (1) mevcuttu. Üç hastada sekonder amiloidoz, bir hasta-
da IgA nefropatisi saptand›. Hastalar›n halen kulland›klar› TNFi
göre da¤›l›mlar› ETN 74 (%45), INF 64 (%39), ADA 20 (%12),
GOL 4 (%2) idi. TNF-i kullan›m süresi ort. 84±19ay (58–156)
iken, 87 hastan›n ≥7 y›l TNF-i ald›¤› gözlendi. Takipleri süresin-
ce 48 (%30) hastada TNF-i de¤iflimi yap›ld›, 13 (%8) hasta en az
3 farkl› TNF-i kullanm›flt›. Takipleri boyunca tek biyolojik teda-
vi alan hastalar›n TNF-i da¤›l›mlar› ETN (58), INF (52), ADA
(12) idi. TNF-i de¤iflimi sonras› en fazla tercih edilen ilaçlar
ETN (29), INF (15), ADA (15) ve GOL (3) idi. Dört hasta re-
misyon nedeniyle TNF-i kesilmiflti. INF alan sekiz hastada ilaç
reaksiyonu nedeniyle TNF-i de¤iflimi yap›ld›. TNF-i’ ye primer
yan›ts›z 7 hasta (3 ADA, 2 ETN, 2GOL, 1 INF), primer yan›ts›z
hastalar›n dördünde üç veya daha fazla TNF-i de¤iflimi yap›ld›.
Sekonder yan›ts›z 38 hastan›n (23 INF, 20 ETN, 6 ADA, 2
GOL), ortalama TNF-i kullan›m süresi 28±21 ay (3-84) olarak
saptand›, bu grupta TNF-i de¤iflimi en fazla s›ras›yla ETN ve
INF’ye yap›ld›. Sekonder yan›ts›z hastalar›n %80’nin ikinci
TNF-i yan›t verdi¤i saptand›. Befl hasta son 12 ayd›r takiplere
gelmedi¤inden, bir hasta gebeli¤i nedeniyle TNF-i kesilmiflti.
Takiplerde 3 hastada akci¤er tüberküloz (ADA 2, ETN 1), 1 has-
tada osteomiyelit (INF), 1 hastada psöriasis (ADA) ve iki hastada
sklerit ve üveit (ETN) nedeniyle TNF-i de¤iflimi yap›ld›. Tüber-
küloz geliflen hastalar biyolojik tedavi öncesi isoniazid profilaksi-
si tamamlam›flt›. Hastalar›n hiçbirinde malignite ve hastaneye ya-
t›fl› gerektiren f›rsatç› enfeksiyon gözlenmedi.

Sonuç: Tersiyer bir romatoloji merkezinde TNF-i kullan›mlar›-
na ait uzun dönem verileri, bu tedavilerin etkili ve nispeten güven-
li olduklar›n› göstermifltir. Hastalar›n ço¤unlu¤unda ilk tedaviye
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iyi cevap vermekle birlikte primer veya sekonder yan›ts›zl›k duru-
munda TNF-i de¤iflimi yapmak yerinde bir yaklafl›m olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, gü-
venlilik

PS-257 

Ankilozan spondilit hastalar›nda tümör nekroz faktör
inhibitörleri ile tedavi memnuniyeti
Mustafa Ferhat Öksüz1, Mehmet Ali Balc›2, Ayfle Nur Tufan1, 
Ahmet Bilgehan fiahin3, Abdülkadir Göçken3, Yusuf Durmufl4, 
Salim Dönmez2, Ediz Dalk›l›ç1, Ömer Nuri Pamuk2, 
Yavuz Pehlivan1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 
3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa;
4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda, konvansiyonel te-
davi baflar›s›z oldu¤unda anti-TNF tedaviler hâlihaz›rda tek te-
davi seçene¤idir. Bu çal›flmada, AS hastalar›nda anti-TNF ajan-
lar ile tedavi memnuniyeti ve yaflam kalitesindeki de¤ifliklikler
ile ilgili de¤iflkenleri belirlemek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zdaki hastalar iki üçüncü basamak Romato-
loji merkezi olan Uluda¤ ve Trakya Üniversitelerinden al›nd›. Bu
kesitsel çal›flmaya 1984 modifiye New York s›n›fland›rma kriter-
lerini karfl›layan hastalar dâhil edildi. Hastalar›n tedavi memnuni-
yeti ve yaflam kalitesi, 0’›n en kötü 10’un en iyi sonucu belirtecek
flekilde tasarlanan görsel analog skalalar› kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI), hospital anxiety and depression scale (HADS), ve Self-
Administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (SLANSS) ölçütleri hesapland›. Tedavi memnuniyeti ve ya-
flam kalitesi ile iliflkili de¤iflkenleri belirlemek amac›yla tek de¤ifl-
kenli korelasyon ve çok de¤iflkenli regresyon analizleri uyguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya 202'si erkek, 75’i kad›n toplam 277 hasta
dâhil edildi. Ortalama yafl 39.9±11.3 y›l; ortalama hastal›k süresi

15.9±9.2 y›ld›. HADS-D, LANSS, SOMATIC SS, BASDAI,
BASFI ölçüt skorlar›n›n hem tedavi memnuniyeti hem de yaflam
kalitesi ile negatif korele oldu¤u saptand›. HADS-A ölçüt skoru-
nun tedavi memnuniyeti ile negatif korelasyonu belirlenmiflken
yaflam kalitesi ile korelasyonu yoktu. Çok de¤iflkenli lojistik reg-
resyon analizi HADS-A, HADS-D, LANSS, SOMATIC SS,
BASDAI, BASFI ölçüt skorlar›n›n tedavi memnuniyeti için;
HADS-D, SOMATIC SS ve BASDAI ölçüt skorlar›n›n yaflam
kalitesi için ba¤›ms›z risk faktörleri oldu¤u saptand› (fiekil PS-
257).

Tart›flma ve Sonuç: Bu bulgular AS hastalar› de¤erlendirirken,
psikolojik durumun hastal›k aktivitesi ile beraber incelenmesi ge-
rekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti tnf, tedavi mem-
nuniyeti

PS-258 

Sistemik lupus eritematozus göz tutulumu
Hamit Küçük1, Özkan Varan1, Abdurrahman Tufan1, 
Mehmet Akif Öztürk1, fieminur Haznedaro¤lu1, 
Celal Murat Hasanreiso¤lu2, fiengül C. Özdek2, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Göz Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE), birçok sistemi et-
kileyen otoimmun kronik bir hastal›kt›r. SLE’de gözde birçok
farkl› tutulum görülebilmektedir. Sicca, sklerit, episklerit ve ke-
ratit gibi ön segmet patolojileri gözlenebilir. Ayr›ca hastal›k tu-
tulumuna ba¤l› retinal vasküler patolojiler gözlenebilmektedir.
Bunun yan›s›ra sekonder antifosfolipit sendroma ba¤l› vasküler
patolojiler nedeniyle görme kayb› geliflebilmektedir. Bizim ol-
gumuzda gözde ön ve arka segment birlikte etkilenmifltir.

Olgu: 24 yafl›nda bayan hasta, 4 y›l önce SLE tan›s› alm›fl olup
bacaklarda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenede bilateral
3 + pretibial ödem olan hastan›n AC bazallerde solunum sesleri
azalm›flt›. Laboratuvar testlerinde; eritrosit sedimantasyon h›z›
77 mm/h, C reaktif protein düzeyi 6.1 mg/L (normal 0-6), löko-
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Tablo (PS-257): AS hastalar›n tedavi memnuniyeti ve yaflam kalitelerini etkileyen faktörlerin tek de¤iflkenli korelasyon ve çok de¤iflkenli regres-
yon analizi.

Ba¤›ms›z Tek de¤iflkenli korelasyonlar Çok de¤iflkenli regresyon

faktörler Tedavi Yaflam Tedavi memnuniyeti Yaflam kalitesindeki de¤ifliklik
memnuniyeti kalitesindeki

de¤ifliklik OR %95 CI p OR %95 CI p

HADSA -0.193* - -0.076 -0.139-(-0.13) 0.018 - - -

NADSD -0.153* -0.163* -0.059 -0.112-(-0.07) 0.027 -0.067 -0.124-(-0.010) 0.021

SLANSS -0.269† -0.175* -0.080 -0.126-(-0.034) 0.001 - - -

SOMATIC SS -0.265† -0.205† -0.413 -0.600-(-0.227) <0.001 -0.375 -0.583-(-0.167) <0.001

BASDAI -0.252† -0,211† -0.164 -0.274-(-0.052) 0.004 -0.159 0.252-(-0.035) 0.012

BASFI -0.181* -0.150* -0.102 -0.200-(-0.005) 0.04

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Activity Disease Activity Index, BASFI. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, HADS-A: hospital anxiety depression scale-
anxiety, HADSD: hospital anxiety depression scale-depression, LANS: Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs. Somatic SS: Somatic symptom checklist
score, Cl: Confidence interval, OR: Odds ratio, *Correlation is significant at the 0.05 level, †Correlation is significant at the 0.01 level



sit: 3.8x10.e3/ul, nötrofil: 2.5x10.e3/ul, lenfosit: 0.9x10.e3/ul, he-
moglobin: 9.0 g/dL ve trombosit: 334x e3 / ul, Kreatinin: 2.87
mg/dl, ALT: 20 U/L, T‹T: 103 eritrosit, 59 lökosit, protein 1+,
ANA 2+ homojen patern, anti ds DNA: 638.2 IU/ml, direkt co-
ombs 3+, C4: 10.1 mg/dl, c3: 30.1mg/dl, antikardiyolipin ›g G,
M, lupus antikoagülan›, RF, negatif, 24 saatlik protein: 1895
mg/gün olan hastaya renal biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonucu clas 4
lupus nefriti olarak raporland›. Hastaya siklofosfamid ve pulse
steroid tedavisi baflland›. ‹dame tedavisi olarak metilprednizolon
80 mg ve hidroksiklorokin 1x 200 mg tedavisine devam edildi.
Tedavinin 32. gününde hastan›n ani olarak görmesinde azalma
bafllad›. Göz taraf›ndan de¤erlendirilen hastada proliferatif lupus
retinopatisi, optik sinir ve retinada neovaskularizasyon, vitreus
hemorajisi, koroidal sirkülasyon bozuklu¤una ba¤l› eksudadatif
de¤ifliklikler, sklerit ve retina dekolman› ayn› anda gözlendi. Has-
tada iki gün içinde progresif olarak bilateral tam görme kayb› ge-
liflti. Kranial MR normal olarak raporland›, orbita MR da belir-
gin retrobulber kitle izlenmedi. Hastaya 5 gün pulse steroid te-
davisi verildi. Tedavi sonras›nda gözde skleradaki ödem belirgin
azald›, retina dekolman› geriledi, görmesi düzeldi. 

Sonuç: SLE de göz tutulumu olarak keratokonjiktivitis sicca,
sklerit, episklerit ve keratit gibi ön segmet patolojileri gözlenebi-
lir. Ayr›ca hastal›k tutulumuna ba¤l› retinal vasküler lezyonlar ve
nadiren retina dekolman› ile karfl›lafl›labilmektedir. Bunun yan›-
s›ra sekonder antifosfolipit sendroma ba¤l› vasküler oklüzyonlar
nedeni ile görme kayb› geliflebilmektedir. Ayr›ca beyni etkileyen
vasküler olaylardada görme merkezi etkilenmiflse görme ile ilgili
kay›plara yol açabilmektedir. Bizim vakam›zda proliferatif lupus
retinopatisi, sklerit, retina dekolman› birlikte gözlenmesine ba¤-
l› bilateral tam görme kayb› geliflti. Hastaya pulse steroid ve ›m-

mun süpresif tedavi verildi. Olgumuzda göz tutulumu pulse ste-
roide iyi yan›t vermifl olup görme tamamen düzelmifltir. SLE de
göz tutulumu kal›c› görme kayb›na yol açabilir. Tedavinin erken
dönemde verimesi ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilebilmekte-
dir.

Anahtar sözcükler: Göz tutulumu, SLE

PS-259 

Psöriatik artrit hastalar›nda aflil entez bölgelerinin 
ultrasonografik de¤erlendirilmesi
Ata Bora Ayna, Selime Ermurat, Belk›s Nihan Coflkun, 
Mustafa Ferhat Öksüz, Ayfle Nur Tufan, Ediz Dalk›l›ç, 
Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Psöriatik artrit spondiloartritlerin bir üyesi olup, entezis
tutulumu bu hastal›¤›n s›k ve karakteristik bir özelli¤idir. Ten-
don, ligaman, faysa ve eklem kapsülünün kemi¤e tutunma bölge-
sindeki enflamasyon entezit olarak bilinmektedir. Ultrason entez
ve komponentlerini, onlardaki patolojik de¤ifliklikleri ve aktif enf-
lamasyonu direkt olarak görüntüleyebilme avantaj›na sahiptir.
OMERACT taraf›ndan entezopati ultrasonografik olarak; nor-
mal fibriller paternin kayboldu¤u hipoekojenite, tendonda kal›n-
laflma, erozyon ve entezofit gibi yap›sal hasar belirteçleri yan›nda
bursit ve power doppler sinyal varl›¤›n›n iflaret etti¤i aktif enfla-
masyon olarak tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada hastalar›n bilateral
aflil entez bölgeleri ultrasonografik de¤erlendirilmesinin ve hasta-
l›k klinik özellikleri ile olan iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya CASPAR kriterlerini karfl›layan 59 psöriatik
artrit hastas› ve 50 sa¤l›kl› kontrol dahil edilmifltir. Hastalar›n de-
mografik ve hastal›k özellikleri yan›nda hassas, flifl eklem say›lar›,
CRP, ESH, doktor VAS, hasta VAS, Leed’s Entezit ‹ndeksi
(LEi), Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (HAQ) ve Psöriatik Artrit
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i verileri kaydedilmifltir. Her iki grubun bi-
lateral aflil entez bölgesi ultrasonografik (US) de¤erlendirmesi
MyLaB 70B (Esaote) 6–18 MHz yüzeyel prob kullan›larak, pron
pozisyonda ayak bile¤i nötral pozisyonda yap›lm›flt›r. Ultrasonog-
rafik de¤erlendirmede Madrid Sonografik Entezit ‹ndeksinin aflil
bölümü kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmada 59 PsA hastas› ve 41 sa¤l›kl› kontrol de¤er-
lendirilmifltir. Her iki grup yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer bu-
lunmufltur. Aflil entezal US anormallik s›kl›¤›; PsA grubunda
26/59 (%44.06), kontrol grubunda 9/41 (%21.9) bulunmufltur.
Toplam US skorlar› hasta ve kontrol gruplar› için s›ras›yla sa¤:
0.47±0.72, sol: 0.53±0.81; sa¤: 0.30±0.75, sol: 0.25±0.63 fleklinde-
dir. Gerek s›kl›k gerekse toplam US skoru aç›s›ndan PsA grubu
daha fazla entezal tutulum göstersede bu istatistiksel anlaml›l›k
düzeyinde bulunmam›flt›r. BMI, aksiyel, t›rnak tutulum ve dakti-
litin bilateral aflil US skorlar›yla ile belirgin bir iliflkisi saptanma-
m›flt›r. NSA‹‹, DMARD kullan›m›n›n LE‹ ve bilateral aflil US
skorlar›yla belirgin bir ilflkisi saptanmam›flt›r. Biyolojik kullan›-
m›n›n, LE‹ ve sa¤ aflil US skorlar›yla belirgin bir iliflkisi saptan-
mazken biyolojik kullananlarda (0.75±0.98) biyolojik kullanma-
yanlara göre (0.26±0.44) sol aflil US skorlar› daha yüksek saptan-
m›flt›r (p=0.01).
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Tablo (PS-259): Hastal›k akvite de¤erleri.

ESH: 24.72±18.8 CRP: 0.91±1.17

VAShst: 45.42±24.30 HES: 6.41±6.25

VAS dr: 35.5±18.7 fiES: 0.68±1.1

HAQ: 0.59±0.49 PsAQoL: 9.03±6.7

Hast. süre: 106.98±85.21

Sonuç: Bu çal›flmada sa¤l›kl› kontrollerde bile incelenen aflil en-
tez bölgesi aç›s›ndan US anormalliklerinin s›k oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu sonuç, incelenen aflil entez bölgesininin s›k-kullan›ma
ba¤l› günlük mikrotravmalara maruziyetinin s›k olmas› ile iliflkili
olabilir. ‹ncelenen eztez bölge say›s›n›n art›r›lmas›yla önceki ça-
l›fl›flmalarla paralel US entezal tutulumun PsA’y› göstermekteki
baflar›s›na ulafl›labilece¤i görüflündeyiz.

Anahtar sözcükler: Entezit, psöriatik artrit, ultrason

PS-260 

Sistemik lupus eritematozusta ortalama trombosit hac-
mi ve nötrofil lenfosit oran›n›n renal tutulum ile iliflkisi-
nin de¤erlendirilmesi
Ata Bora Ayna, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Mustafa Ferhat Öksüz, Ayfle Nur Tufan, Ediz Dalk›l›ç, 
Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) farkl› klinik, labora-
tuvar özellikleri de¤iflken seyir ve prognoz ile karakterize; etyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen sistemik otoimmun bir hastal›kt›r.
Renal tutulum hastal›k seyrinde hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda or-
taya ç›kmaktad›r. En s›k kronik tedavi gektitiren durumlardan
biridir. Renal etkilenimli SLE'li hastalar›n yak›n ve dikkatli ta-
kibi gereklidir. ‹yi yönetilmeyen lupus nefriti son dönem böb-
rek yetersizli¤i ve artm›fl mortalite ile sonuçlanmaktad›r. Lupus
nefriti multifaktöryel etyolojiye ba¤l› geliflmekte olup patoge-
nezinde otoimmunite, enflamasyon, trombotik mekanizmalar
bafl rol oynamaktad›r. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
nötrofil lenfosit oran› (NLO) rutin kan incelemesinde kolayca
de¤erlendirilebilen tetkiklerdir. MPV trombosit aktivasyon ve
fonksiyonunu de¤erleniren bir mark›rd›r. Literatürde trombo-
sit sekresyon ürünlerinin glomüler fonksiyonu olumsuz etkile-
di¤i belirtilmektedir. Literatür ›fl›¤›nda artm›fl trombosit fonk-
siyonlar›n›n ortalama trombosit hacmi (MPV) kullan›larak de-
¤erlendirimi lupus nefritli hastalarda ucuz ve pratik bir hastal›k
aktivasyon belirteci olabilir. Güncel çal›flmalarda nötrofil lenfo-
sit oran›n›n (NLO) inflamasyonu göstermede potansiyel bir be-
lirteç oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada lupus renal tutulum-
lu hastalarda ortalama trombosit hacminin ve nötrofil lenfosit
oran›n›n SLE renal hastal›kla iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya renal tutulumu olan 78, olmayan 30 SLE
hastalar› dahil edilmifltir. Hasta dosyalar› geriye dönük olarak ta-
ranarak cinsiyet, yafl› içeren demografik verileri ve ESH, CRP,
MPV, NLO her iki grup için; c3-c4.24 saat idrar proteini SLE
nefrit grubu için kaydedilmifltir.

Bulgular: MPV ile ESH, CRP, 24 saat idrar protein, c3, c4 ara-
lar›nda korelasyon saptanmam›flt›r. NLO ile CRP aras›nda kore-
lasyon saptan›rken (p=0.045, r=1.97), di¤er parametrelerle bir
korelasyonu saptanmam›flt›r. MPV ve NLO SLE renal tutulum-
lu hasta grubunda renal tutulum olmayan hasta grubuna göre da-
ha yüksek bulunmufltur. 

Tablo (PS-260): Renal tutulumu olan ve olmayan hastalar›n k›yaslanmas›.

Nefrit (+) Nefrit (-) p de¤eri

Yafl 33.92±10.61 39.13±8.23 0.009

ESH 29.29±21.80 21.9±15.23 0.052

CRP 1.36±2.63 0.68±1.07 0.06

MPV 9.10±2.23 7.91±1.17 0.001

NLO 5.92±5.86 2.58±2.51 <0.001

Sonuç: Literatür ›fl›¤›nda MPV enflamasyon ve protrombotik
bir mark›r olarak öne ç›kmaktad›r. Renal tutulumun immunolo-
jik, enflamatuvar ve vaskülopatik alt yap›s›nda MPV, SLE renal
tutulumu aç›s›ndan yararl› bir mark›r olabilir. SLE’de flu an için
mortalitenin önde gelen nedeni kardiyovasküler hastal›kt›r. MPV
ile kardiyovaküler hastal›k iliflkisi üzerine çal›fl›lmaktad›r ki enfla-
masyonun bu yönlü iliflkisi de bilinmektedir. ESH ve CRP gibi
akut faz yan›tlar›n›n SLE izleminde örne¤in bir romatoid artrit-
tekine göre nispeten geri planda diyebiliriz ki MPV ve NLO’
nun bu yöndeki enflamatuar yeni bir mark›r olma iddias›ndad›r.
Bu yöndeki ileri çal›flmalar›n ayd›nlat›c› olaca¤› düflüncesindeyiz.

Anahtar sözcükler: Lupus, MPV, NLO

PS-261 

Antisentetaz sendromu ve romatoid artrit birlikteli¤i
olan bir olguda rituksimab tedavisi
Gamze K›l›ç1, Erkan K›l›ç2, Salih Özgöçmen1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Afyonkarahisar 
Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Amaç: CD20 (+) B hücrelerini hedefleyen kimerik monoklonal
bir antikor olan rituksimab, romatoid artrit (RA) ve baz› romatiz-
mal hastal›klar›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. RA
ile antisentetaz sendromunun (ASS) birlikteli¤inde rituksimab te-
davisine yan›t› vurgulamak için bu olguyu sunmak istedik.

Olgu: 29 yas›nda kad›n hasta yayg›n vücut a¤r›s›, kuvvetsizlik ve
dispne yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k 10 y›ld›r
RA tan›s›yla takipte olan hastan›n 3 y›l önce kalça ve omuz kufla-
¤› kaslar›nda kuvvetsizlik yak›nmalar› bafllam›fl ve progresif olarak
art›fl göstermifl. Son 1 y›ld›r dispne, efor intolerans› ve kuru ök-
sürük yak›nmalar› var. Hastan›n sorgulamas›nda halsizlik, Rayna-
ud fenomeni, kilo kayb› (son 3 ayda 5 kg), öksürük ve dispne po-
zitif saptand›. FM’de bilateral el dorsumunda ve parmak kenarla-
r›nda cilt kurulu¤u, fissur, çatlak görünüm (iflçi eli), elbilek, 2, 3
MCP ve P‹P eklemlerde hassasiyet-flifllik ve bilateral üst-alt eks-
tremitede proksimal kas kuvvetsizli¤i (4/5) saptand›. Sistemik
muayenesinde bilateral bazallerde ralleri mevcuttu. Yap›lan labo-
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ratuvar incelemesinde RF ve anti-CCP (+), ANA=1/1000, Anti-
Jo 1 (+), CK= 840 U/L, SFT’de DLCO=%74, akci¤er grafisinde
bazallerde retiküler dansite art›fl› saptand›. Toraks BT her iki ak-
ci¤erde yayg›n alt loblarda ve periferde buzlu cam dansitesi, reti-
küler dansitede art›fl, nonspesifik intertisiyel pnömoni olarak ra-
porland›. Bronkoalveolar lavafl ARB (-) olan hastan›n biyopsisi
interstisyal pnomoni ile uyumluydu. Hastan›n EMG’si yayg›n
myojenik tutulum, kas biyosisi ise ‹nflamatuar myopati ile uyum-
lu olarak de¤erlendirildi. Özet olarak bu hastada proksimal kas
güçsüzlü¤ü, CK yüksekli¤i, inflamatuvar myopati ile uyumlu
EMG-biyopsi bulgular›, nonspesifik intersitisyal pnömoni, iflçi
eli ve Raynaud bulgular› ile birlikte Anti-Jo1 pozitifli¤i olmas›
nedeniyle ASS tan›s› düflünüldü. 

Sonuç: Antisentetaz sendromu myozit, interstisyel akci¤er has-
tal›¤›, Raynaud fenomeni, poliartrit, cilt bulgular› ve konstitüsto-
nel semptomlar› olan sistemik bir hastal›kt›r. Prognozu akci¤er
tutulumu belirlemektedir. Hastam›zda RA ve ASS birlikteli¤ini
düflünerek steroid ve rituksimab tedavisi bafllad›k. Tedavinin 2.
kürü sonras› hastan›n proksimal kas kuvvetsizli¤i, dispne yak›n-
mas› ve CK yüksekli¤inde ve RA hastal›k aktivasyon skorunda
belirgin düzelme gözlendi. Bu bulgularla tedaviye iyi yan›tl› ka-
bul edilen hastan›n steroid dozu azalt›larak rituksimab tedavisi al-
t›nda takibe devam edilmesine karar verildi.

Anahtar sözcükler: Antisentetaz sendromu, romatoid artrit

PS-262 

Romatoid artrit hastalar›nda kardiyovasküler risk 
de¤erlendirme yöntemi olarak retinal vasküler 
kalibrenin kullan›m›
Hakan Babao¤lu1, Ata Baytaro¤lu2, Murat Torgutalp1, 
Saadettin K›l›çkap3, Samet Erden4, Levent K›l›ç5, Ömer Karada¤4,
Ali Akdo¤an4, fiule Aprafl Bilgen4, ‹hsan Ertenli4, Sedat Kiraz4, 
Sibel Kaday›fç›lar2, Umut Kalyoncu4

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, An-
kara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Medikal Onkoloji
Bliim Dal›, Ankara; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bliim Dal›, Ankara; 5Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, Yenimahalle E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Retinal vasküler kalibre (RVC) son zamanlarda kullan›-
lan kardiyovasküler risk de¤erlendirme yöntemlerinden birisi-
dir. Bu çal›flmada RA hastalar›nda RVC’nin de¤erinin belirlen-
mesi ve iliflkili faktörlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Temmuz 2014–Ocak 2015 aras›nda RA tan›s› ile takip
edilen 47 hasta çal›flmaya dahil edildi. ‹lk de¤erlendirmede DAS-
28, SDA‹, CDA‹, HAQ skorlar› ve medikal tedavi de¤iflikli¤i
kaydedildi. Ortalama 5.2±2.1 ay sonra 24 hasta 2. kez de¤erlen-
dirildi. Otuz iki SLE hastas› ve romatolojik hastal›¤› olmayan 45
hasta kontrol grubu olarak al›nd›. RVC analizleri fundus foto¤-
raflar›ndan yar› otomatik ‹VAN yaz›l›m› (Wisconsin Üniversite-
si) ile santral retinal arter ve ven eflde¤eri (SRAE-SRVE) olarak
ölçüldü1 (fiekil PS-262).

Bulgular: SRAE ve SRVE de¤erleri s›ras›yla RA grubunda
147.8±11.7 μm, 213.3±17.8 μm, kontrol grubunda 147.4±17.6
μm, 217.5±26.2 μm, SLE grubunda ise 148.3±12.8 μm, 209.2±

14.1 μm olarak saptand›. Gruplar aras›nda fark saptanmad›
(p=0.166). DAS-28, SDA‹, CDA‹, CRP, ESH ve HAQ skoru ile
RVC aras›nda korelasyon saptanmad›. DAS-28 skoruna göre ak-
tif hastal›¤› olanlarda SRVE de¤erleri daha yüksek saptand›
(Tablo PS-262). Ancak SDA‹, CDA‹, HAQ skoruna göre fark
saptanmad›. SRVE de¤iflimi üzerindeki etkilerin incelendi¤i reg-
resyon analizinde DAS skorunun SRVE üzerinde anlaml› olarak
etkili oldu¤u görüldü (p=0.013). 1. vizitte medikal tedavi de¤iflik-
liklerine göre hastalar ilaç eklenen ve ilaç azalt›lan fleklinde grup-
lara ayr›ld›, gruplar aras›nda SRAE ve SRVE aç›s›ndan anlaml›
fark saptand› (p=0.018, p=0.012). 

Tablo (PS-262): DAS28 skoruna göre ayr›lan hastalar›n RVC de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

DAS-28≤≤3.2  DAS-28>3.2 p
(n=22) (n=25)

SRAE μm (s.d.) 146±13.6 149.4±9.65 0.308

SRVE μm (s.d.) 214.4 (172.4–242.3) 217.75 (160.8–247.2) 0.045

AVO (s.d.) 0.705±0.05 0.68±0.05 0.186

DAS-28≤≤3.2 DAS-28>5.1 p
(n=22) (n=10)

SRAE μm (s.d.) 145.9±13.6 152.7±6.9 0.146

SRVE μm (s.d.) 207.3±17.8 222.8±10.1 0.004

AVO (s.d.) 0.705±0.058 0.686±0.045 0.369

SRAE: Santral retinal arter eflde¤eri, SRVE: santral retinal ven eflde¤eri, AVO: arter-
ven oran›.

Sonuç: RVC aç›s›ndan RA hastalar› ile sa¤l›kl› kontrol ve hasta-
l›kl› kontrol (SLE) aras›nda fark saptanmam›flt›r. Ancak aktif has-
tal›¤› olan RA grubunda inflamasyonun önemli göstergesi ve kar-
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diyovasküler morbidite prediktörü olan SRVE’nin daha yüksek
oldu¤u görülmüfltür. Özellikle SRVE de¤erleri ile ileride ortaya
ç›kacak kardiyovasküler olaylar aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›-
n›n belirlenmesi için klinik, prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Bu tarzda bir çal›flma ayn› zamanda retinal vasküler kalibrenin,
e¤er varsa, klinik önemini de ortaya koymas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, retinal vasküler kalibre

PS-263 

Jüvenil sistemik lupus eritematozus tan›l› hastalarda
pulmoner hipertansiyon s›kl›¤›
Amra Adrovic1, Reyhan Dedeo¤lu2, Sezgin fiahin1, Funda Öztunç2,
Kenan Barut1, Aida Koka2, Dicle Cengiz3, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
3‹stanbul Ticaret Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil sistemik lupus eritematozus (jSLE), çoklu organ
tutulumu ile süregelen bir otoimmün hastal›kt›r. Yaflamsal organ
tutulumu (kalp, akci¤er) çocukluk ça¤›nda morbidite ve mortali-
tenin en önemli nedenlerindendir. En önemli komplikasyonlar-
dan olan pulmoner arteriyel hipertansiyonu (PAH) ise erken dö-
nemde yap›lan ekokardiyografi kontrolleri ile saptamak müm-
kündür. Erken dönemde kardiyo-vasküler ve pulmoner tutulumu
saptamak, mortaliteyi azaltmak aç›s›ndan son derece önemlidir.
Bu çal›flma ile jSLE olgular›nda non-invazif yöntem ile (Doppler
ekokardiyografik inceleme) hastalarda pulmoner hipertansiyon
varl›¤› ve s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: CTF Çocuk Romatoloji Poliklini¤inde jSLE tan›s› ile
izlemde olan hastalarda renkli Doppler ekokardiyografik inceleme
yap›ld›. Renkli ve Pulse Doppler ekokardiyografi ile pulmoner ye-
tersizlik ak›m›ndan diyastol sonu ak›m h›z› (PY), triküspit yetersiz-
lik ak›m›ndan maksimum ak›m h›z› (TY) ve pulmoner arter ak›m
akselerasyon ve deselerasyon zaman› (AT/ET) ölçülerek sistolik,
diyastolik ve ortalama pulmoner arter bas›nç de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 38 jüvenil sistemik lupus eritemato-
zus tan›l› hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl›
16.03±01 y›l, ortalama tan› yafl› 12.67±34 y›l ve ortalama hastal›k
süresi ise 3.36±03 y›l idi. Hastalar›m›zda ekokardiyografi ile ölçü-
len pulmoner yetersizlik diyastol sonu ak›m h›z› (PY)
1.469±0.295 m/sn kontrol grubunda 1.214±0.128 m/sn, triküspit
yetersizlik maksimum ak›m h›z› (TY) 2.340±0.277 m/sn kontrol
grubunda 2.044±0.411 m/sn ölçüldü, ak›m h›zlar›ndan elde edi-
len tahmini pulmoner arter bas›nc› pulmoner hipertansiyon için
kabul edilen 25 mmHg s›n›r de¤erinin alt›nda olmas›na karfl›n
jSLE grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› öl-
çüde yüksek bulundu (p<0.05). Pulmoner ak›m akselerasyon ve
deselerasyon zamanlar› oran› (AT/ET) normal s›n›rlar içerisinde
saptand›. Bu veriye dayanarak hiçbir hastam›zda pulmoner hiper-
tansiyona ait bulguya rastlanmad›. 

Sonuç: jSLE tan›l› hastalarda pulmoner hipertansiyon orta dö-
nem izlem süresinde nadir görülmektedir. Hastalar›n zaman›nda
tan› almas›, düzenli izlem yap›lmas› ve tedaviye uyum sa¤lanma-

s›n›n pulmoner hipertansiyon geliflimini geciktirdi¤i ya da azalt-
t›¤› düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Jüvenil sistemik lupus eritematozus, pulmo-
ner arteriyel hipertansiyon, pulmoner arter bas›nc›

PS-264 

Kolflisin tedavisine dirençli, kanakunimab tedavisi 
alt›ndaki çocukta geliflen fokal segmental 
glomerüloskleroz
Kenan Barut1, Nur Canpolat2, Amra Adrovic1, Ada Bulut Sinoplu1,
Gözde Yücel1, Fügen Çullu Çoku¤rafl3, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) MEFV geninde mutasyon
sonucu ortaya ç›kan poliserozit ataklar› ile karakterize, Türkler
Araplar Ermeniler ve Yahudilerde s›k olarak görülen otoinfla-
matuar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n tipik böbrek tutulumu amilo-
idozdur. Nadiren Amiloidoz d›fl› bbrek tutulumlar› da görülebi-
lir. Bu olgu sunusunda M694V homozigot mutasyonu olan, ay-
n› zamanda inflamatuar barsak hastal›¤› olan çocukta ortaya ç›-
kan proteinüri nedeni ile fokal segmental glomeruloskleroz ta-
n›s› alan nadir bir olgu sunulmak istenmifltir.

Olgu: ‹ki yafl›nda k›z hasta klini¤imize atefl ve kar›n a¤r›s› yak›n-
mas› ile baflvurdu, anamnezinde; son alt› ayd›r var olan haftada bir
yineleyen 3 gün kadar süren 39 °C’ye kadar olan atefl ve k›vrand›-
r›c› karakterde kar›n a¤r›s› oldu¤u belirlendi. AAA ile uyumlu kli-
nik bulgu ve akut faz yüksekli¤i (CRP: 21.34 mg/dl, ESH: 44
mm/saat) saptand›, hastaya kolflisin tedavisi 1mg/gün dozunda
baflland›. Kolflisin tedavisi alt›nda iken ataklar› yineleme gösterdi,
dirençli AAA olarak kabul edilip anakinra 50 mg/gün uygulanma-
ya baflland›. Anakinra tedavisine yan›tl› oldu¤u görüldü, ard›ndan
2 ayda bir uygulanacak olan kanakinumab 50 mg/gün olarak bafl-
land›. Kanakinumab tedavisi alt›nda uzun süre ataks›z seyretti akut
faz yan›t› normale (ESH: 10 mm/saat CRP: 0.5 mg/dl) döndü.
MEFV mutasyonu: M694V homozigot, R202Q homozigot ola-
rak sonuçland›. Kanakinumab tedavisi alt›nda hasta 8 ay kadar
ataks›z seyretti. Sonradan ataklar› oluflmaya bafllay›nca kanakinu-
mab doz aral›¤› ayda bir olarak düzenlendi, kontrolde ESH 117
mm/saat CRP 2.8 mg/dl gibi yüksek de¤erlere ç›kt›. Bafllang›çta
idrar tetkiki normal iken proteinüri (ürinstik ile 3+)ve hematüri
141 eritrosit/mm3 saptand›. Proteinüri ve hematürisi devam etti¤i
için böbrek biyopsisi yap›ld›; Amiloidoz saptanmad›, Kongo boya-
s› negatif olarak sonuçland›, mezengial hücre art›fl› ve PAS boyas›
ile segmental skleroz saptand›. 

Sonuç: AAA hastalar›n›n takibi s›ras›nda idrar tetkiki dikkatli
olarak de¤erlendirilmelidir, proteinüri saptanmas› durumunda
amiloidoz ön planda düflünülmeli fakat amiloid d›fl› böbrek kay-
nakl› di¤er nedenlerde göz ard› edilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, kolflisin direnci, böb-
rek tutulumu
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PS-265 

Psöriatik artritli hastalarda sistemik lupus 
eritematozuslu hastalar ve sa¤l›kl› kontrollere göre 
artm›fl karotis intima media kal›nl›¤›
Asl›gül Dünya1, Handan Yarkan2, P›nar Çetin2, Gerçek Can2, 
Nurullah Akkoç2, Fatofl Önen2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, psöriatik artrit (PsA)’li hastalarda,
aterosklerozun erken göstergelerinden biri olarak kabul edilen,
artm›fl karotis intima media kal›nl›¤› (K‹MK)’n›n varl›¤›n› arafl-
t›rmakt›r. 

Yöntem: Diyabetik olmayan PsA hastalar› ile yafl ve vücut kitle
indeksi (VK‹) efllefltirilmifl SLE hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller
(SK) çal›flmaya dahil edildi. PsA’l› hastalarda B-mod/dopler USG
ile K‹MK ölçüldü ve kontrollerle karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: CASPAR kriterlerini karfl›layan 42 PsA hastas› (30 ka-
d›n, 12 erkek; ortalama yafl: 45.36±8.9 y›l) ve 1982 ACR kriterle-
rini karfl›layan 38 SLE hastas› (37 kad›n, 1 erkek; ortalama yafl:
41.2±13.0 y›l) çal›flmaya al›nd›. Otuz hastane çal›flan›, SK (27 ka-
d›n, 3 erkek; ortalama yafl 41.2±6.8 y›l) olarak seçildi. Hiperlipide-
mi s›kl›¤› PsA hastalar›nda SLE ve SK’lere göre anlaml› olarak
yüksek bulunurken (p<0.001), hipertansiyon SLE hastalar›nda da-
ha s›k (p=0.002) olarak belirlendi. PsA hastalar›nda SLE hastalar›
ve SK ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama K‹MK daha yüksek bulun-
du (Tablo PS-265). 

Tablo (PS-265): Çal›flma ve kontrol gruplar›ndaki karotis intima media
kal›nl›¤› ölçümlerinin sonuçlar›.

Ortalama KIMK Sa¤ KIMK Sol KIMK
(mm) (mm) (mm)

PsA hastalar› (n:42) 0.76±0.15* 0.72±0.12* 0.79±0.18*

SLE hastalar› (n:38) 0.58±0.11 0.56±0.12 0.60±0.12

Sa¤l›kl› kontroller (n:30) 0.57±0.12 0.55±0.12 0.59±0.15

Ortalama ± SD (*p<0.001 PsA hastalar›na karfl› SLE hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller).

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, PsA hastalar›nda ateroskleroz
riskinin artm›fl oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Psöriatik artrit, sistemik lupus eritemato-
zus, karotis intima-media kal›nl›¤›

PS-266 

Behçet hastalar›nda ilaçlar hakk›nda inançlar anketi 
(beliefs about medicines questionnaire): 
Türkçe çevirisinin geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
Muhammet Ç›nar1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Cengizhan Aç›kel3, 
Sedat Y›lmaz1, Mustafa Çakar1, Rob Horne4, ‹smail fiimflek5

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksekokulu, Ankara;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dal›, Ankara; 
4UCL School of Pharmacy, Centre for Behavioural Medicine, University
College London, England; 5Güven Hastanesi, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤›, organ tutulumlar›na göre farkl› tedavi
seçeneklerini içermektedir. Tedavi baflar›s›nda, kullan›lan ilaç-
lar›n yan› s›ra, ilaç tedavisine uyumu etkileyen faktörlerin de
önemli yeri vard›r. Bu faktörler aras›nda a) ilac›n uygulama yo-
lu, b) psikososyal faktörler, c) yan etki korkusu, d) ilac›n hemen
etki etmemesi e) hastalar›n sa¤l›k ve hastal›k hakk›ndaki tutum-
lar› ve ilaçlar hakk›nda inançlar› bulunur. Bu çal›flman›n amac›,
Horne ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan gelifltirilen ‹laçlar Hak-
k›nda ‹nançlar Anketi’nin (Beliefs about Medicines Questionnai-
re-BMQ)© Türkçe çevirisinin, Behçet hastalar›nda geçerlik ve
güvenirli¤ini de¤erlendirmektir.
Yöntem: Bu metodolojik çal›flmaya bir üniversite hastanesi roma-
toloji poliklini¤inde takip edilen ve ‘Behçet Hastal›¤› Uluslararas›
Çal›flma Grubu’ kriterlerini karfl›layan 125 Behçet hastas› dahil
edilmifltir. ‹laçlar Hakk›nda ‹nançlar Anketi’nin dil geçerli¤i çal›fl-
mas›nda, uzmanlar taraf›ndan Türkçe’ye çevirisi ve ‹ngilizce’ye
geri çevirisi yap›lm›flt›r. Ön uygulama sonras› hastalar taraf›ndan
anlafl›lmayan maddeler tekrar düzeltilmifl ve anketin son hali ve-
rilmifltir. Anketin güvenirli¤i test-retest ve iç tutarl›l›k katsay›s› ile
de¤erlendirilmifltir. Anketin yap›sal geçerlili¤i faktör analizi ile ya-
p›lm›flt›r. Tedaviye uyum “Morisky ‹laç Uyum Ölçe¤i’ne (Mo-
risky Medication Adherence Scale-MMAS)” göre düflük, orta ve
yüksek fleklinde gruplanm›flt›r. ‹laçlar Hakk›nda ‹nançlar Anketi
skorlar› MMAS grup skorlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›zda, çevrilen ölçe¤in faktör analizi orijinal
ölçekte oldu¤u gibi toplam varyans›n %54.73’ünü aç›klayan dört
faktör yap›s›na sahipti. Anketin iç tutarl›l›¤› (Cronbach’s alfa kat-
say›s›: Spesifik Gereklilik (Specific Necessity)=0.812; Spesifik
Endifleler (Specific Concerns)=0.672; Genel Zarar (General
Harm)=0.677; Genel Afl›r› Kullan›m (General Overuse)=0.656)
ve test–retest güvenirli¤i (ICC-Grup içi korelasyon katsay›s›:
Spesifik Gereklilik=0.715; Spesifik Endifleler =0.680; Genel Za-
rar =0.678; Genel Afl›r› Kullan›m =0.327) kabul edilebilir bulun-
mufltur. Ayr›ca veriler MMAS skorlar›na göre ilaç uyumu yüksek,
orta ve düflük fleklinde kategorize edildi¤inde, Spesifik Gereklilik,
Spesifik Endifleler ve Genel Afl›r› Kullan›m skorlar› ile bu grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05) saptanm›flt›r.
Sonuç: ‹laçlar Hakk›nda ‹nançlar Anketi’nin psikometrik özel-
likleri orijinal çal›flmada bildirilen ile uyumludur. Anket, Behçet
hastalar›n›n ilaçlar hakk›ndaki inançlar›n› de¤erlendirmede kulla-
n›labilecek geçerli ve güvenilir bir anket olarak de¤erlendirilebi-
lir. ©Professor Rob Horne
Anahtar sözcükler: ‹laçlar hakk›nda inançlar anketi (beliefs
about medicines questionnaire), Behçet hastal›¤›, Türkçe geçer-
lik ve güvenirlik

PS-267 

Yineleyen makrofaj aktivasyon sendromuna ba¤l› 
ikincil pulmoner hemosiderozis gelifltiren sistemik 
jüvenil idyopatik artrit olgusu mu? Ya da yeni bir 
otoenflamatuar sendrom mu?
Kenan Barut1, Velat fien2, Amra Adrovic1, Ada Bulut Sinoplu1,
Sezgin fiahin1, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Bilim Dal›, Diyarbak›r
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Amaç: Sistemik jüvenil idyopatik artrit (SJ‹A) çocukluk ça¤›n-
da görülen, uzam›fl atefl ve döküntü ile ortaya ç›kan, s›kl›kla da
karaci¤er ve dalak büyümesinin efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Bu
hastal›¤›n en önemli ve y›k›c› komplikasyonu ise makrofaj akti-
vasyon sendromudur (MAS). Pulmoner hemosideroz (PH); ye-
nido¤an döneminden eriflkin yafla kadar görülebilen nadir bir
durumdur, %80’inde bafllang›ç bulgular›; yaflam›n ilk on y›l›n-
da özellikle de 1–7 yafl aras›nda olmaktad›r. Tekrarlayan intra-
alveolar kanamalar sonucu, hemosiderin birikimi ve interstisyel
fibroz oluflumu ile karakterizedir. Bu olguyu t›p kaynakças› ta-
ramam›zda SJ‹A’ya ba¤l› MAS ve bunun komplikasyonu sonu-
cu olarak oluflan PH olgusu bulunmad›¤› için sunmak istedik.

Olgu: ‹lk olarak 13 ayl›kken yüksek atefl ile birlikte olan döküntü
yak›nmas› geliflmifl olan hastada, bilateral ayak bile¤i ve el bile¤i
eklemlerinde artrit, ateflin pik yapt›¤› dönemlerde daha belirgin
olan maküler eritematöz pembemsi döküntü saptand›, di¤er sis-
tem bak›lar›nda özellik yoktu. Hastam›zda ön planda sistemik J‹A
ve bunun komplikasyonu olan MAS düflünüldü. laboratuvar tet-
kiklerinde lökosit: 35.400/mm3 Hb: 7.7 g/dl Trombosit: 356.000/
mm3 ferritin: 24.282 ng/ml sedimantasyon: 39 mm/saat, CRP: 6.8
mg/dl AST: 68 IU/L ALT: 29 IU/L LDH: 1133 IU/L, fibrino-
jen: 35 ng/ml trigliserid: 258 mg/dl idi. Yaklafl›k bir y›ld›r izlemi-
mizde olan olguda SJ‹A’ya ikincil olarak geliflen MAS tan›s› ile 5
kez yat›fl yap›ld›. Yat›fl› s›ras›nda al›nan tetkiklerinde ferritin düze-
yinin; 120.990 ng/ml kadar yüksek bir de¤ere ç›kt›¤› görüldü.
Hastaneye son yat›fl›nda (2.5 yafl›nda) zaman zaman beliren solu-
num s›k›nt›s› ve akci¤er grafisinde interstisyel tarzda infiltrasyon-
lar› olmas›, yüksek ferritin de¤eri ve anemiside bulundu¤u için
pulmoner hemosiderozis ön tan›s› düflünüldü. Bronkoalveolar la-
vaj s›v›s›nda; hemosiderin yüklü makrofajlar saptand›, böylelikle
olgu SJ‹A’n›n en a¤›r komplikasyonu olan MAS‘a ikincil olarak
geliflen PH tan›s› ald›. 

Sonuç: Bu olgu literatürde MAS’a ba¤l› olarak geliflen ilk ikin-
cil pulmoner hemosiderozis olgusudur, MAS’l› hastalar›n taki-
bi s›ras›nda ferritin bu kadar yüksek de¤erlerde uzun süre sey-
reder ise PH komplikasyon olarak karfl›m›za ç›kabilir. Ama has-
tada var olan dirençli tablo yeni bir otoenflamatuar sendrom da
olabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik jüvenil idyopatik artrit, pulmoner
hemosiderozis, makrofaj aktivasyon sendromu

PS-268 

Biyolojik tedavi alan hastalar›n ilaçla ilgili kayg›lar›
Yavuz Pehlivan1, Seda Pehlivan2, Nurdan Oruço¤lu1, 
Gezmifl Kimyon3, Orhan Zengin3, Adem Küçük4, Ali fiahin5, 
Nazmiye Tomafl6, Mustafa Ferhat Öksüz1, Bünyamin K›sac›k3,
Servet Akar6, Ahmet Mesut Onat3, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi, Sa¤l›k Yüksek Okulu, Bursa; 3Gaziantep 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 
4Malatya Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Malatya; 
5Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 
6Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Biyolojik ajanlar›n potansiyel yan etkileri hastalar›n kayg› dü-
zeylerinde art›fla neden olarak ilac› kullanma isteklerini ve teda-
viye uyumlar›n› önemli ölçüde etkilemektedir. Bu çal›flman›n
amac› biyolojik ajan kullanan hastalarda ilaçla ilgili kayg›lar›n›n
düzeyini ve yayg›nl›¤› belirlemek ve nedenleri hakk›nda bilgi
sahibi olmakt›r. Çal›flmaya 5 farkl› merkezden romatoid artrit
(n=429), ankilozan spondilit (n=561) ve psöriatik artrit (n=70),
Behçet (n=8) ve di¤er romatolojik hastal›k (n=66) tan›lar› ile en az
3 ayd›r biyolojik ajan kullanmakta olan toplam 1134 hasta al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve hastal›k bilgileri kaydedildi.
Hastalar›n genel kayg› düzeylerinin de¤erlendirilmesi için du-
rumluluk ve sürekli kayg› envanteri (STAI) uyguland›. Kullan-
makta olduklar› biyolojik ajanla ilgili hastalar›n kayg› düzeyleri
vizüel analog skala (0–10 cm) ile de¤erlendirildi ve ilac›n yan et-
kilerine iliflkin düflüncelerini belirlemek için çoktan seçmeli soru-
lar yöneltildi. Hastalar›n %73.6’s› ilaca ve yan etkilerine iliflkin
kayg›lar›n›n bulundu¤unu belirtti. ‹laç ile ilgili kayg›lar›n en s›k
nedeni ilac›n potansiyel yan etkileri (%59.5) olup, birinci s›rada
kanser riski (%40.1), ikinci s›rada tüberküloz aktivasyonu
(%30.7) yer almaktayd›. ‹laç ilk baflland›¤›nda hastalar›n ilaç ile
ilgili hisleri ve yaflad›klar› tecrübeler de flu anki kayg› düzeyleri
üzerinde etkili olup, bafllang›çta olumsuz duygulara sahip olan-
larda, olumlu (p=0.001) veya karars›z (p=0.001) olanlardan daha
yüksek kayg› düzeyleri saptand›. ‹laçla ilgili herhangi bir yan etki
yaflayan hastalarda kayg› düzeyleri, yan etki geliflmeyen hastalar-
dan daha yüksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.001). STAI sürekli skor ve durumluluk skoru ile ilaca iliflkin
kayg› düzeyleri aras›nda orta derecede korelasyon mevcuttu (s›-
ras›yla; p=0.001 r=0.297 ve p=0.001 r=0.302). ‹laca iliflkin kayg›
düzeyleri yüksek olanlarda hem süreklilik hem de durumluluk
anksiyetelerinin daha yüksek saptanm›fl olmas› bu ilaca iliflkin
kayg›lar›n hastalar› psikolojik olarak etkilemifl olabilece¤ini dü-
flündürmektedir. ‹laca olan uyumda ve tedavinin etkinli¤inde ar-
t›fl sa¤lamak için hastalar›n ilaç ile ilgili kayg›, endifle ve beklenti-
leri konusunda fark›ndal›k önemlidir. ‹laç ile ilgili en s›k kayg›
nedeni olan kanser ve tüberküloz riski aç›s›ndan ayr›nt›l› bilgilen-
dirme yap›lmas› hastalar›n kayg›lar›nda önemli derecede azalma
sa¤layabilir. Hastalar›n kayg› düzeylerinin saptanmas› ve kayg›
nedenlerinin belirlenmesi önemlidir. Unutulmamal›d›r ki hasta-
n›n duygular›n› ifade edebilmesi için güvenli iletiflim ortam› sa¤-
lanm›fl olmal›d›r. Hastaya yeterli zaman ayr›larak tedavi hakk›n-
da bilgilendirme yap›lmas› ya da do¤ru bilgiye ulaflmada güveni-
lir kaynaklar›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu çal›flmadan elde
edilen bilgiler biyolojik tedavi kullanan hastalar›n ilaca iliflkin
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kayg›lar› hakk›nda bilgi sahibi olarak hastalarla daha iyi bir ileti-
flim kurmaya ve hastalar›n hekimlerine olan güvenini artt›rmaya
yard›mc› olabilir. 

Anahtar sözcükler: Biyolojik ajan, kayg›

Tablo (PS-268): Biyolojik ilaçlarla ilgili düflünce ve kayg›lar.

Kat›l›yorum Karar›s›z›m Kat›lm›yorum

Kulland›¤›m ilac›n uzun 721 (%63.6) 167 (%14.7) 246 (%21.7)
dönemdeki etkileri hakk›nda 
endifle duyuyorum

‹lac› yan etkilerinden dolay› 375 (%33.1) 235 (%20.7) 524 (%46.2)
kullanmak istemiyorum

Hastalanmaya/enfeksiyonlara 625 (%55.1) 170 (%15) 339 (%29.9)
karfl› savunmas›z oldu¤umu 
düflünüyorum

Bu ilaçlar bu hastal›kta 544 (%48) 349 (%30.8) 241 (%21.3)
kullan›labilecek en son 
ilaçlar

‹lac›m› bir daha alamazsam 651 (%57.4) 142 (%12.5) 341 (%30.1)
diye korkuyorum

Yan etkileri bazen 187 (%16.5) 79 (%7) 868 (%76.5)
doktorumdan gizliyorum

‹lac›mla ilgili daha fazla 813 (%71.7) 119 (%10.5) 202 (%17.9)
bilgi edinmek istiyorum

‹laçlar›n yan etkisi ile ilgili 555 (%48.9) 161 (%14.2) 418 (%36.9)
çok fazla bilgi beni 
endiflelendirir

PS-269 

Golimumab tedavisinin hematolojik parametreler 
üzerine etkileri
Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›1, Didar Yanarda¤ Aç›k2, 
Müge Ayd›n Tufan3, Güzin Kocamaz Özden4

1Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Adana; 2Adana Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Klini¤i,
Adana; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Adana Numune E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Alerji ve ‹mmunoloji Klini¤i, 
Adana

Amaç: Ankilozan Spondilit; özellikle omurga ve sakroiliyak ek-
lemleri etkileyen, ekstraartiküler klinik bulgular gösterebilen,
sistemik, kronik ve enflamatuvar romatizmal bir hastal›kt›r.
Hem solübl hem de transmembranöz TNF-α'y› inhibe eden
bir anti-TNF-α antikoru olan golimumab; klinik pratikte gide-
rek artan s›kl›kta AS’li hastalar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r.
Çal›flmam›zda AS’li hastalarda golimumab’›n hematolojik para-
metreler üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: AS tan›l›, golimumab tedavisi planlanan, BASDAI≥5 ve
aktif hastal›¤› olan 50 hasta cal›flmaya al›nd›. Hematolojik para-
metrelerin di¤er ilaçlardan etkilenmemesini garanti edebilmek
için daha önce hiç anti-TNF tedavi almam›fl hastalar seçildi. Te-
davi öncesi ve tedavinin 12. haftas›nda hemoglobin, lökosit,

trombosit, lenfosit, monosit, nötrofil, eozinofil ve bazofil ölçüm-
leri de¤erlendirildi. Hem say›sal hemde oransal de¤erlendirme
yap›larak tedavi öncesi olmayan ve tedavinin 3. ay›nda yeni geli-
flen de¤ifliklikler pozitif olarak raporland›. 

Bulgular: Hastalar›n 13 (%26)’ü kad›n 37 (%74)’si erkek ve has-
talar›n yafl ortalamas› 38.16±10.2 olarak saptand›. Bir (%0.5) has-
tada anemi, 1 (%0.5) hastada lökositoz, 1 (%0.5) hastada lökope-
ni, 3 (%1.5) hastada lenfositoz, 4 (%2) hastada monositoz, 2 (%1)
hastada nötropeni, 3 (%1.5) hastada eozinofili, 2 (%1) hastada
eozinopeni, 4 (%2) hastada bazofili saptand›. Hastalarda trombo-
sitopeni veya trombositoz ise saptanmad›. 

Sonuç: Anti-TNF tedavi ile iliflkilendirilmifl nadir pansitopeni ve
aplastik anemi vakalar› mevcuttur. Golimumab’›n %1-10 aras›n-
da anemi, %0.1-1 aras›nda lökopeni, trombositopeni ve pansito-
peni yapabilece¤i prospektüs bilgilerinde belirtilmifl olsa da bu
konuda yeterli say›da yay›n bulunmamaktad›r. Bizim çal›flmam›z-
da hastalar›n sadece 1 tanesinde hafif derecede anemi saptanm›fl-
t›r. %2 hastada bazofili ve %2 hastada monositoz saptanm›flt›r.
Klinik olarak anlaml› hematolojik parametrelerde bozulma hiçbir
hastada gözlenmemifl olup, bu bulgu; golimumab’›n hematolojik
yan etki profili bak›m›ndan güvenli bir ilaç oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Golimumab, ankilozan spondilit, hemato-
lojik yan etki

PS-270 

Geç bafllang›çl› ankilozan spondilit hastalar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Zeliha Yarar1, Osman Cüre2, Lütfi Akyol2, Metin Özgen2, 
Mehmet Sayarl›o¤lu2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) genellikle 40 yafl›n alt›nda bafl-
lang›ç gösteren kronik, inflamatuar bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n
amac› geç bafllang›çl› AS hastalar›n›n demografik, klinik, labora-
tuar ve tedavi özelliklerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: AS tan›s› ASAS 2012 s›n›flama kriterlerine göre konul-
du. Mart 2013 ile Temmuz 2015 aras›nda klini¤imize baflvuran,
hastal›k bafllang›ç yafl› 40 yafl üzerinde olan ve AS tan›s› konan 18
hasta (geç bafllang›çl› grup) ve hastal›k bafllang›ç yafl› 40 yafl önce-
sinde olan ard›fl›k 40 AS hastas› (erken bafllang›çl› grup) çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar›n demografik, klinik, laboratuar ve tedavi
özellikleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Erken bafllang›çl› grupta erkek/kad›n oran› 2.6/1 iken,
geç bafllang›çl› grupta 1.3/1 idi. Erken ve geç bafllang›çl› grupla-
r›n demografik ve klinik özellikleri, laboratuar verileri ve ald›kla-
r› tedaviler Tablo PS-270’de özetlenmifltir. Geç bafllang›çl› grup-
ta semptom bafllang›ç yafl› 48±7 y›l, erken bafllang›çl› grupta 25±7
y›l idi. Hastal›k süresi geç bafllang›çl› grupta 5.3±4 y›l, erken bafl-
lang›çl› grupta 7.3±7 y›l idi (p>0.05). Erken bafllang›çl› grupta,
geç bafllang›çl› grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ailede AS öyküsü
(%24.1 ve %5.2 p>0.05) ve periferik tutulum (%13 ve %5.2,
p>0.05) daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml›
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de¤ildi. Geç bafllang›çta grupta ek hastal›k (%52.9 ve %37.9,
p>0.05) daha fazlayd› ancak istatistiksel anlaml›l›kta de¤ildi. Te-
davi özellikleri aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoktu.

Tablo (PS-270): Geç bafllang›çl› ankilozan spondilit hastalar›n erken bafl-
lang›çl› hastalarla karfl›laflt›r›lmas›.

Erken Geç p
bafllang›çl› bafllang›çl› de¤eri

AS AS

Yafl (y›l) 33±10 53±8 P<0.001

Tan› yafl› (y›l) 28±7 51±8 P<0.001

Tan›da gecikme süre (y›l) 3.5±4 3.1±3 p>0.05

Kalça a¤r›s› 75.8 57 p>0.05

Bel a¤r›s› 68 68.4 p>0.05

S›rt 37.9 5.2 P<0.05

Boyun 3.4 21 P<0.05

Topuk 10.3 5.2 p>0.05

Sedimentasyon (mm/saat) 26±20 29±23 p>0.05

Tedaviler

Yaln›zca NSA‹‹ 20.6 15.7 p>0.05

NSA‹‹+sulfasalazin 51.7 63.1 p>0.05

TNF inhibitörü 17.2 3.4 p>0.05

TNF ‹nhibitörü+NSA‹‹ 10.3 15.3 p>0.05

AS: ankilozan spondilit, TNF: tümör nekrozan faktör.

Sonuç: Az say›da hasta içermesi nedeniyle istatistiksel anlaml›l›-
¤a ulaflmamakla birlikte, geç bafllang›çl› AS hastalar›nda er-
kek/kad›n oran›, ailede AS görülme s›kl›¤› ve periferik tutulum
daha az oranda görülmekte ve ek hastal›k görülme olas›l›¤› art-
maktad›r. Bununla birlikte ald›klar› tedaviler aç›s›ndan belirgin
bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Geç bafllang›çl› ankilozan spondilit

PS-271 

Biyolojik ajanlar›n psikosoyal faktörler üzerindeki 
olumlu etkileri
Nurdan Oruço¤lu1, Seda Pehlivan2, Gezmifl Kimyon3, 
Orhan Zengin3, Adem Küçük4, Ali fiahin5, Nazmiye Tomafl6, 
Mustafa Ferhat Öksüz1, Bünyamin K›sac›k3, Servet Akar6, 
Ahmet Mesut Onat3, Ediz Dalk›l›ç1, Yavuz Pehlivan1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi, Sa¤l›k Yüksek Okulu, Bursa; 3Gaziantep 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 4Malatya
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Malatya; 5Cumhuriyet Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 6Katip Çelebi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Biyolojik ajanlar›n kullan›ma girmesi ile son 15 y›lda birçok ro-
matizmal hastal›¤›n tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedil-
mifltir. Bu yeni ajanlar a¤r›da azalma, fonksiyonellikte art›fl ve
yaflam kalitesinde iyileflmenin yan›nda hastalarda hayata daha
pozitif bak›fl, daha mutlu hissetme, sosyal ve ifl hayatlar›nda iyi-
leflme gibi olumlu etkiler de sa¤lamaktad›r. Bu çal›flman›n ama-
c›; biyolojik ajanlar›n hastalar›n psikososyal faktörleri (a¤r›, sos-
yal, aile ve ifl hayat›, vb.) üzerindeki olumlu etkileri hakk›nda

bilgi sahibi olmakt›r. Çal›flmaya, 5 farkl› merkezden romatoid ar-
trit (RA), ankilozan spondilit (AS), psöriatik artrit (PsA), Behçet
ve di¤er romatolojik hastal›k tan›lar› ile en az 3 ayd›r biyolojik
ajan (adalimumab, etanercept, golimumab, infliksimab ve rituksi-
mab, abatasept, tosilizumab ve anakinra) kullanmakta olan top-
lam 1134 hasta al›nd›. Hastalar›n demografik verileri ile hastal›k
süresi, kullan›lan ajan, biyolojik kullanma süresi ve önceki biyo-
lojik tedaviler gibi hastal›klar› ve kullanmakta olduklar› tedavi
hakk›ndaki bilgileri kaydedildi. Hastalar›n kullanmakta olduklar›
ilaca iliflkin düflünceleri çoktan seçmeli sorularla, ilaca iliflkin duy-
gular› ise aç›k uçlu soru yöneltilerek de¤erlendirildi. Çal›flmaya
al›nan 612’si kad›n (%54.0), 522’si erkek (%46) toplam 1134 has-
tan›n, 429’u RA, 561’i AS, 70’i PsA, 8’i Behçet ve 66 tanesi di¤er
romatizmal hastal›k tan›lar› ile takip edilmekteydi. Hastalar›n
227’si adalimumab, 252’si etanercept, 99’u golimumab, 292’si
infliksimab, 171’i rituksimab, 40’› abatasept, 18’i tosilizumab ve
18’i anakinra kullan›yordu. Hastalar›n %78.9’u ilac› kullanma
konusunda istekliydi ve %88.6’s› sa¤l›¤›n›n kulland›¤› ilaca ba¤l›
oldu¤unu düflünmekteydi. Hastalar›n %76.1’i aile hayat›nda dü-
zelme, %77.2’si sosyal hayatlar›nda düzelme oldu¤unu belirtir-
ken, %56.5’i ifle gidemedi¤i gün say›s›nda azalma oldu¤unu ifade
etti (Tablo PS-271). Hastalar›n yaklafl›k yar›s› ilaç kullan›m› son-
ras› duygular›n› “çok iyi hissettim”, “mutlu oldum”, “a¤r›lar›m
azald›”, “rahatlad›m”, “yaflam sevinci hissettim” gibi pozitif duy-
gularla ifade etmekteydi. Biyolojik tedaviler, hastalar›n a¤r› ve
fonksiyonelli¤inde iyileflmenin yan›nda kronik hastal›klar›n teda-
visinin çok önemli parças› olan psikososyal faktörlerde de iyilefl-
me sa¤lamaktad›r. Hastalar›n ve hekimlerin tedaviden beklentile-
ri kimi zaman farkl›l›k göstermekte ve hastalar için aile, ifl ve sos-
yal hayattaki pozitif etkileri öncelikli tedavi sonucu olabilmekte-
dir. Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar hastalar›n ilaçla ilgili
olumlu deneyimlerine ve tedaviden beklentilerine ›fl›k tutmakta-
d›r. Klinik pratikte, tedavi hedefleri aras›nda biyolojik ajanlar›n
hastal›k aktivitesi üzerindeki etkilerinin yan›s›ra psikososyal fak-
törler üzerindeki etkileri göz ard› edilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik ajan, psikososyal faktörler

Tablo (PS-271): Hastalar›n biyolojik ajanlar hakk›ndaki olumlu düflünce
ve tecrübeleri.

Kat›l›yorum Karar›s›z›m Kat›lm›yorum

Sa¤l›¤›m flu anda kulland›¤›m  1005 (%88.6) 73 (%6.4) 57 (%5.0)
ilaca ba¤l›

Kulland›¤›m ilaç gelecekteki 814 (%71.8) 249 (%22.0) 71 (%6.3)
sa¤l›¤›m› koruyor

‹laç tedavisi sonras› günlerim 922 (%81.3) 132 (%11.6) 80 (%7.1)
a¤r›s›z geçiyor

‹lac› kullanmaya bafllay›nca 863 (%76.1) 104 (%9.2) 167 (%14.7)
aile hayat›m düzeldi

‹lac› kullanmaya bafllay›nca 876 (%77.2) 101 (%8.9) 157 (%13.8)
sosyal hayat›m düzeldi

‹lac› kullanmay› istiyorum 894 (%78.9) 140 (%12.3) 100 (%8.8)

‹lac› kullanmam› ailem/ 752(%66.3) 149 (%13.1) 233 (%20.6)
yak›nlar›m istiyor

‹laçlar›m›n yan etkisinden 909 (%80.2) 107 (%9.4) 118 (%10.4)
çok faydas›n› görüyorum

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS200



PS-272 

Anakinra tedavisi ile remisyona giren FMF iliflkili 
spondilit
Özkan Varan, Hamit Küçük, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker, fieminur Haznedaro¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatololoji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeni atefli (FMF) rekürren plörit, peritonit, si-
novyit ve perikardit ataklar› ile seyreden otozomal resesif bir
hastal›kt›r. FMF geliflmesindeki sorumlu gen kromozom
16’nun k›sa kolundaki MEFV genidir. En önemli ciddi kompli-
kasyonu amiloidoz ve buna ba¤l› olarak böbrek yetmezli¤i ge-
liflmesidir. Nadiren sakroileit görülebilir. Sakroileit ile bereber
omurga tutulumu olmayabilir. HLA B27 negatif spondiloartro-
pati hastalar›n›n FMF iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Bu olgu
sunumunda anakinra tedavisi ile remisyona giren FMF iliflkili
spondilit sunulacakt›r.

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta, 3 y›l önce sa¤ kalça a¤r›s› ile polik-
lini¤imize baflvurdu. 2010 y›l›nda FMF ve spondiloartrit tan›s› al-
m›fl. Kolflisin, salazopyrin ve adalimumab tedavisi almaktayd›. Se-
dimentasyon: 39 mm/h, crp: 12.8 mg/L olarak bulundu. HLA
B27 negatif olarak saptand›. FMF gen mutasyonu v726a hetere-
zigot olarak saptand›. Sakroiliyak MRG; sakroiliyak eklemde
skleroz ve kronik sakroileit bulgular› mevcuttu. Kemik sintigrafi-
sinde bilateral sakroileit saptand›. Etanercept tedavisi baflland›.
Kolflisin, salazopyrin ve etanercept tedavisi alt›nda bel ve kalça
a¤r›s› devam etti, akut faz de¤erlerinde düflüfl saptanmad›. Eta-
nercept ve salazopyrin tedavisi kesildi. fiiddetli a¤r›lar› olan has-
taya anakinra tedavisi baflland›. Anakinra tedavi bafllang›c›nda se-
dimentasyon 49 mm/h, CRP 29 mg/L, VAS 8/10 ve BASDA‹ 6.2
olarak saptanan hastan›n Anakinra tedavisinin 3. ay›nda bel ve
kalça a¤r›s›nda tama yak›n düzelme gözlendi. Sedimentasyon 11
mm/h, CRP 8 mg/L’ye düfltü. VAS 0/10 ve BASDA‹ skoru 1 ola-
rak saptand›. 

Sonuç: HLA B27 negatif spondilit hastalar›nda FMF ak›lda tu-
tulmal›d›r. FMF iliflkili spondilit hastalar›nda Anakinra tedavi se-
çenekleri aras›nda yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: FMF, spondilit, anakinra

PS-273 

Otoimmun hemolitik anemi ile prezante olan SLE’li 
hastalar›n özellikleri
Regaip Elezi, Gülsüm Emel Pamuk, Salim Dönmez, 
Ömer Nuri Pamuk

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Edirne

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde farkl› flekilde
anemiler görülmekle birlikte otoimmun hemolitik anemi (O‹-
HA), hastal›¤›n karakteristik hematolojik bulgusudur. Çal›flmada
SLE tan›s› ile izlenen hastalarda O‹HA saptanan hastalar›n de-
mografik ve klinik özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Merkezimizde SLE tan›s›yla izlenen hastalardan O‹-
HA saptanan hastalar›n özellikleri hastane kay›tlar›ndan elde
edildi. SLE tan›s› alan hastalar 1997 revize ACR kriterlerine go-

re SLE tan›s› alm›flt›. O‹HA saptanan hastalar›n özellikleri di¤er
SLE olgular› ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 333 SLE hastas› (307 kad›n, 26 erkek, ort
yafl: 37.7±12.4) al›nd›. 18 hastada (%5.4) O‹HA saptand›. Erkek
SLE’lilerde O‹HA s›kl›¤› kad›nlardan anlaml› fazla bulundu
(%15.4 vs %4.6, p=0.04). Coombs testi pozitifli¤i ise 60 olguda
(%18) saptand›. Erkeklerde Coombs pozitifli¤i daha s›k olma
e¤ilimindeydi (%30.8 vs %16.9, p=0.1). O‹HA saptanan SLE
grubunda aktif SLE’li (SLEDAI>4) hasta (%76.5 vs %42.2,
p=0.006), efllik eden trombositopeni (%44.4 vs 14.4, p=0.003),
renal tutulum (%50 vs %28.5, p=0.05), anti-dsDNA s›kl›¤›
(%66.7 vs %47.6, p=0.12) ve hipokomplementemi s›kl›¤› (%70.6
vs %33, p=0.002) daha fazla bulundu. OIHA saptanan grupta fo-
tosensitivite (38.9%vs %69.5, p=0.01) ve artrit s›kl›¤› (%38.9 vs
%78.7, p=0.001) ise anlaml› az bulundu. 42 hastada (%11.5) O‹-
HA olmaks›z›n Coombs testleri pozitifti. Coombs test pozitif
SLE grubunda fotosensitivite daha az (53.3%vs %71.1, p=0.01)
saptan›rken, plevral tutulum (%25 vs %14.3, p=0.04), lökopeni
(%55 vs %37.3, p=0.01), lenfopeni (%75 vs %59.8, p=0.03), an-
ti-dsDNA (%70 vs %44, p=0.001), anti-Ribozomal P (%11.9 vs
%4.5, p=0.05), renal tutulum (%51.7 vs %24.7, p=0.001) ve hi-
pokomplementemi (%67.3 vs %27.7, p=0.001) daha fazlayd›. 2
hastada gebelik döneminde O‹HA ile prezantasyon gözlendi. O‹-
HA saptanan SLE’liler ve di¤er hastalar›n sa¤kal›m süreleri fark-
l› bulunmad›. 

Sonuç: O‹HA SLE grubumuzda yaklafl›k %5 civar›nda saptand›.
Erkek hastalarda daha s›k gözlenen O‹HA ayn› zamanda aktif
hastal›k, renal tutulum ve anti-DNA pozitifli¤i gibi bulgularla
iliflkili görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, otoimmun he-
molitik anemi

PS-274 

Sistemik lupus eritematozus tan›l› hastada plazmaferez
sonras› geliflen posterior reversible ensefalopati 
sendromu (PRES)
Burak Okyar1, Mustafa Erkut Önder2, Orhan Zengin2, 
Gezmifl Kimyon2, Orhan Özdemir1, Hamit Y›ld›z1, 
Mustafa Seyyar1, Bünyamin K›sac›k2, Ahmet Mesut Onat2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gaziantep; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES),
radyolojik, klinik ve nörolojik olarak tan› konulan geçici bir
sendromdur. Tan›mlanan bu sendrom; sinsi bafllang›çl› bafl a¤-
r›s›, konfüzyon, bulant›, kusma, de¤iflik derecelerde bilinç bula-
n›kl›¤›, görsel de¤ifliklikler ve nöbetler ile karakterizedir. Ka-
rakteristik nöroradyolojik bulgular›, posterior serebral beyaz
cevherde ödemdir. Hipertansif hastal›klar, böbrek yetmezlikle-
ri, immunsupresif tedaviler ve immunsupresyon yapan hastal›k-
lar, kollajen vasküler hastal›klar bu sendromun risk faktörleri-
dir. Bu vakada sistemik lupus eritematozus tan›l› 20 yafl›nda ka-
d›n hastan›n proteinüri nedeniyle yatarak plazmaferez yap›lan
ve sonras›nda PRES sendromu geliflen hasta sunulmufltur

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 7 • Ek Say› / Supplement 2 • Ekim / October 2015 S201



Olgu: 20 yafl›nda sistemik lupus eritematozus nefriti tan›l› hasta
aktivasyon geliflmesi üzerine servisimize yat›r›ld›. Hastam›za kas-
kat filtrasyon uyguland›. 5 seans ifllem sonras› sinsi bafllang›çl› bafl
a¤r›s› flikayetleri bafllad›. fiikayetlerine bulant› ve kusma efllik et-
ti. Sonras›nda tonik klonik tarzda nöbet geçirdi. Ense sertli¤i
yoktu. Atefl: 36.4 °C, nab›z: 84/dk, solunum: 19/dk, arteriel kan
bas›nc›: 135/75 mmhg idi. solunumu deprese olan hasta entübe
edildi. Lumbal ponksiyon sonras› bos kültürü negatif olarak gel-
di. BOS Glukoz: 99 mg/dL (45-80), BOS mikro total protein
42.4 mg/dL (15-45) olarak geldi. Hastaya çekilen kranial MRG
ve difüzyon MRG sonucu ‘bilateral temporo oksipital posterior-
da kortikal-supkortikal beyaz cevherde patolojik sinyal de¤iflikli-
¤i mevcut olup bu alanda difüzyon k›s›tlanmas› izlendi’ ve PRES
tan›s› konuldu. Ekstübasyon sonras› çekilen EEG’si ‘Zemin akti-
vitesinde 9-10 cyc/sn alfa ritmiyle hemisferlerin arka kesimlerin-
de bu ritme kar›flan teta frekans›nda yavafl dalgalar hakimdi. Her
iki hemisferde, orta ve yüksek amplitüdlü, 4-7 cyc/sn keskin ka-
rakterli yavafl dalgalarla, keskin dalgalar›n paroksismal gruplar
halinde ç›kt›klar› görüldü. Hastan›n kaskat filtrasyonuna son ve-
rildi. Antiepileptik ve siklofosfamid ile tedavisine devam edildi. 

Sonuç: PRES sendromu klinik, nörolojik ve radyolojik olarak ta-
n› konulan geçici bir sendromdur. PRES ay›r›c› tan›s›nda sereb-
ral infarkt, hiponatremi, hipoglisemi, hipertansif ensefalopati, se-
rebral venöz tromboz, herpes virus ensefelati, serebral vaskülit
düflünülmelidir. Bizim vakam›z›n SLE tan›l› olmas›, kaskat fil-
trasyona al›nmas›, siklofosfamid tedavisi almas› fizyopatolojide
rol alm›fl olabilir. PRES sendromunun patofiyolojik mekanizma-
s› ve etyolojisini anlamak için daha fazla çal›flma yapmak gerek-
mektedir.

Anahtar sözcükler: PRES, SLE

PS-275 

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalar›nda 
diyet al›flkanl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
‹lhami Gültepe1, Özgür Taflp›nar2, Yaflar Keskin3, Teoman Ayd›n3,
Müge Kepekçi3, ‹lknur Türk Hocaoglu4

1Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2Ç›narc›k Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Bölümü, Yalova; 3Bezmi Alem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Frans›z Lape Hastanesi,
Diyet Bölümü, ‹stanbul

Çevresel faktörler aras›nda beslenme al›flkanl›klar› ve bu hasta-
lar›n e¤ilimleri romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS)
patogenezinde, takibinde ve tedavi modalitelerinde önemlidir.
Bu çal›flmadaki amac›m›z AS ve RA hastalar›ndaki diet al›flkan-
l›klar›n› karfl›laflt›rmakt›r. Bu ba¤lamda Bu ba¤lamda Bezm-i
Alem Vak›f Üniversitesi’nde Romatoloji Poliklini¤inde takip
edilen 54 RA hastas› ve 28 AS hastas› çal›flmaya dahil edildi. Ol-
gular›n sigara ve alkol kullan›m›n›, kahvalt› yapma s›kl›¤›, gün-
lük su tüketimi, tuz tüketimi, fast food, yumurta, süt, yo¤urt,
peynir, bulgur, prinç, kepekli ekmek, beyaz ekmek, tereya¤,
margarin tüketim s›kl›klar›n› içeren bir anket dolduruldu. RA
hastalar›ndaki alkol ve sigara tüketimine bk›ld›¤›nda; 21 hasta
(%37.5) sigara, 5 (%8.9) hasta alkol kullanmaktayd›. 22 (%78)
hastan›n kahvalt› yapma al›flkanl›¤› yoktu. Günlük çay tüketimi

4.91±3.79 çay barda¤›, 2.12±2.92 su barda¤› ortalama su tüketi-
mi vard›. Süt tüketimi ortalama haftada bir kez, yogurt hergün,
peynir hergün, bulgur haftada 2 gün, prinç ayda 1 kez, kepekli
ekmek 15 günde 1 kez, beyaz ekmek hergün, tereya¤› haftada 2
gün, margarin ayda 1 gün olarak kaydedildi. AS hastalar›nda
günlük çay tüketimi 2.54±0.99 çay barda¤›, 1.52±1.24 su barda-
¤› ortalama su tüketimi vard›. Süt tüketimi ortalama 15 günde
bir kez, yogurt haftada 3 kez, peynir hergün, beyaz ve kepekli
ekmek hergün, tereya¤› ayda 1 kez, margarin tüketimi yok, bul-
gur ayda 1 kez, prinç ayda bir kez olarak kaydedildi. Bulunan
verilere göre RA hastalar›n›n tereya¤ tüketimi haftada 2 gün AS
hastalar›nda ayda bir; yo¤urt tüketimi RA hastalar›nda hergun,
AS hastalar›nda haftada 3 gün olarak belirgin fark vard›r. Sonuç
olarak RA hastalar›nda AS hastalar›na göre protein ve ya¤dan
zengin diet göze çarpmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Diyet, romatoid artrit, ankilozan spondilit

PS-276 

Psoriatik artrit hastalar›nda ateroskleroz ve 
epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›
Mürflide Esra Dölarslan1, Saim Sa¤2, Selime Ermurat3, 
Mustafa Ferhat Öksüz3, Ayfle Nur Tufan3, Ömer Bedir2, 
Yavuz Pehlivan3, Sümeyye Güllülü2, Ediz Dalk›l›ç3

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa;
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bursa;
3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Psoriatik artrit (PsA) hastal›¤›nda artm›fl ateroskleroz ve
kardiyovasküler risk söz konusudur. PsA hastalar›nda subklinik
aterosklerozun gösterilmesinde kullan›lan karotis intima media
kal›nl›¤›n›n (K‹MK) artt›¤› bilinmektedir. Epikardiyal Ya¤ Do-
kusu (EYD) kal›nl›¤› aterosklerozun ve koroner arter hastal›¤›-
n›n ba¤›ms›z bir belirtecidir. Biz de çal›flmam›zda PsA hastala-
r›nda aterosklerozun erken tan›s›nda kullan›labilen K‹MK ile
ekokardiyografik olarak ölçülebilen EYD kal›nl›¤› aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmak ve K‹MK ve EYD kal›nl›¤› ile iliflkili faktör-
leri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya 76 PsA hastas› ve 47 sa¤l›kl› kontrol grubu
dahil edildi. Tüm olgular›n EYD kal›nl›¤› ve K‹MK ölçümleri
yüksek çözünürlüklü renkli Doppler ekokardiyografi cihaz› ile
yap›ld›. K‹MK ve EYD kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi.
Ek olarak, K‹MK ve EYD ile iliflkili klinik ve laboratuvar verile-
ri korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: PsA grubunda hs-CRP, K‹MK, EYD kal›nl›¤›, kan
bas›nçlar› ve vücut kütle indeksi (VK‹) de¤erleri daha yüksek-
ken di¤er çal›flma verileri benzerdi (Tablo PS-276). K‹MK ve
EYD kal›nl›¤› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon (r=0.84, p
<0.001) vard›. hsCRP ile hem K‹MK (r=0.64, p<0.001), hem de
EYD kal›nl›¤› (r=0.57, p<0.001) aras›nda güçlü pozitif korelas-
yon vard›. EYD kal›nl›¤› ile yafl, VK‹, bel çevresi, PsA, triglise-
rit ve glukoz aras›nda pozitif korelasyon mevcuttu. Lineer reg-
resyon analizinde (model r2=0.59) PsA (OR=28, p<0.001), hs-
CRP (OR=9.2, p<0.001), yafl (OR=0.7, p<0.001), glukoz
(OR=0.2, p=0.002) ve VK‹ (OR=1.1, p=0.004) EYD kal›nl›¤› ile
ba¤›ms›z iliflkiliydi.
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Tablo (PS-276): Psoriatrik artrit hastalar›n›n ve kontrol grubunun klinik
ve laboratuvar verilerin karfl›laflt›r›lmas›.

Psönatik artrit Kontroller P
(n=76) (n=47)

Cins›yet (% kad›n) 82.4 82.3 0.99

Yafl 45.96±9.8 45.23±12.6 0.7

Beden kütte indeksi (kg/m2) 30.3±4.2 28.5±4.1 0.044

Bel çevresi (cm) 102.9±13.4 99.7±10.9 0.17

Sigara kullan›m› (%) 36.6 38.3 0.7

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 128.6±19.8 121.9±12.5 0.04

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 73.8±10.2 69±9.4 0.009

Glukoz (mg/dl) 91 (64–348) 89 (70–135) 0.8

Total kolesterol (mg/dl) 208.1±37.1 201.5±41.7 0.6

HDL kolesterol (mg/dl) 45±11.8 47±11.2 0.4

LDL kolesterol (mg/dl) 133.4±34.1 125.6±34.2 0.2

Trigliserit (mg/dl) 135 (48–822) 112 (57–700) 0.3

Ürik asit (mg/dl) 4.8 ±1.7 4.8±1.5 0.9

Hs-CRP (mg/dl) 0.77 (0.24–5.5) 0.35 (0.21–0.9) <0.001

Karotis intima media kal›nl›¤› (mm) 0.75 (0.35-1.5) 0.45 (0.3–0.75) <0.001
Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› (mm) 0.77 (0.21-1.57) 0.43 (0.21–0.67) <0.001

Sonuç: Çal›flmam›zda erken ateroskleroz belirtileri olan K‹MK
ve EYD kal›nl›¤› PsA hastalar›nda kontrol grubuna göre yüksek
saptanm›flt›r. Ayr›ca obezite, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve
sigara gibi faktörler de K‹MK ve EYD kal›nl›¤› ile ba¤›ms›z ilifl-
kili bulunmufltur. K‹MK ve EYD kal›nl›¤› aras›nda güçlü bir ko-
relasyon saptanm›flt›r. Bu bulgu subklinik aterosklerozun göster-
gesi olarak EYD kal›nl›¤›n›n ekokardiyografik ölçümünün kulla-
n›labilece¤ini düflündürmektedir. PsA hastalar›n›n takiplerinde
hastal›k aktivitesi yan›nda aterosklerotik risk faktörlerinin de ya-
k›ndan takibi önemlidir

Anahtar sözcükler: Psoriatrik artrit, karotis intima media kal›n-
l›¤›, epikardiyal ya¤ dokusu

PS-277 

Whartin tümörü ve IgG4 iliflkili hastal›k birlikteli¤i olan
62 yafl›nda erkek hasta
Yusuf Ziya fiener1, Abdulsamet Erden2, Levent K›l›ç2, Alper Sar›2,
Berkan Arma¤an2, Ömer Karada¤2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: IgG4-iliflkili hastal›k (IgG4-‹H) her organ› etkileyebi-
len, etkilenen organlarda IgG4 pozitif plazma hücre infiltrasyo-
nu ile karakterize, sistemik, immün arac›l› fibroinflamatuvar bir
hastal›kt›r. Whartin tümörü, pleomorfik adenomdan sonra en
s›k benign tükürük bezi tümörüdür. Literatürde Whartin tü-
mörü ile IgG4-‹H birlikteli¤i konusunda sadece birkaç olgu su-
numu vard›r. Vaka sunumumuzda Whartin tümörlü tan›s› ile
izlenmekte olan, takipte IgG4-‹H tan›s› alan bir erkek olgu tak-
dim edilmektedir.

Olgu: Tip 2 DM, kronik pankreatit ve opere Whartin tümörü
tan›lar› olan 62 yafl›nda erkek hasta diplopi ve sa¤ gözde pitozis
nedeni ile May›s 2014’te d›fl merkeze baflvurmufl. Bilateral egzof-
talmusu olan hastaya çekilen orbita bilgisayarl› tomografide (BT)
bilateral retroorbital kitle görünümü saptanm›fl. Tiroid otoanti-
korlar› negatif, radyolojik görüntüsü tiroid oftalmopatisi ile
uyumlu olmayan hasta psödotümör orbita olarak de¤erlendiril-
mifl. Hastan›n medikal geçmifli incelendi¤inde; parotis lojunda
kitle flikayeti ile 2004 y›l›nda sa¤, 2013 y›l›nda da sol parotidek-
tomi yap›lm›fl. Patolojisi Whartin tümörü olarak de¤erlendiril-
mifl. Hastan›n son ameliyat›ndan 3 ay sonras›nda epigastrik böl-
gede a¤r›, bafllam›fl. Amilaz ve lipaz de¤eri yüksek olan hastan›n
abdomen USG’sinde pankreas bafl›nda kitle görünümü nedeni ile
yap›lan dinamik MRG ve endoskopik US’de pankreatit düflünül-
müfl. Hastan›n pankreatit ve psödotümör orbita tan›lar› olmas›
nedeni ile IgG4-‹H flüphesi ile Romatoloji klini¤imize yönlendi-
rildi. Fizik muayenesinde egzoftalmus ve sa¤ gözde pitozis d›fl›n-
da bulgu saptanmayan hastan›n karaci¤er ve böbrek fonksiyon
testleri normaldi ve tam kan say›m›nda eozinofili (1200/mm3) d›-
fl›nda anormal de¤er yoktu. Serum IgG4 düzeyi 3800 mg/dL (0-
125 mg/dL) ölçüldü. Hastan›n sol parotidektomi materyali tek-
rar de¤erlendirildi¤inde IgG4 pozitif boyanma gösterdi. IgG4-
‹H tan›s›yla hastaya 40 mg/gün prednizolon baflland›. Steroid te-
davisinin yan›na rituksimab (1000 mg/0 ve 15 günlerde/6 ayda
bir) tedavisi eklendi. 1 ay sonraki kontrolünde göz bulgular› ge-
rileyen ve IgG4 düzeyi 1100 mg/dL’ye gerileyen hastan›n stero-
id tedavisi azalt›larak takip edilmektedir. 

Sonuç: IgG4-‹H son y›llarda tan›mlanm›fl bir antite olup multi-
sistemik bir hastal›kt›r. Tuttu¤u organlarda tümoral oluflumlarla
ve fibrozisle seyreder. Orbital tutuluma s›kl›kla tükürük bezleri
tutulumuda efllik eder. IgG4-‹H’›n Whartin tümörü etiyolojisin-
de rol alabilece¤i literatürde bildirilmeye bafllanan vaka sunumla-
r› ile desteklenmektedir. Whartin tümörü tan›s› alan hastalar›n
patoloji preparatlar›n›n IgG4 ile boyanmas› ve bu hastalardan se-
rum IgG4 düzeyi görülmesi altta yatan IgG4-‹H tan›s›n› aç›s›n-
dan önemlidir.

Anahtar sözcükler: IgG4 iliflkili hastal›k, whartin tümörü

PS-278 

Ritüksimab iliflkili allerjik reaksiyon geliflen sistemik 
lupus eritematozus olgusunda belimumab tedavisi
Fatih Sar›tafl, Mehmet Ali Balc›, Salim Dönmez, 
Ömer Nuri Pamuk

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) henüz kesin tedavisi
olmayan heterojen, multisistemik kronik, otoimmun bir hasta-
l›kt›r. Genellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen has-
tal›kta geliflen patolojilerin ço¤u B Hücre, T Hücre ve Dendri-
tik hücrelerin etkileflimi ile gerçekleflir. Oldukça heterojen kli-
nik bulgular› olan hastal›¤›n tedavisinde hidroksiklorokin, kor-
tikosteroidler, azatiopürin, siklofosfamid gibi çeflitli immun-
supresif ajanlar, mikofenolat mofetil, ritüksimab gibi baflka en-
dikasyonlar için tasarlanan fakat SLE tedavisinde etkinli¤i gös-
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terilmifl ilaçlar kullan›lmaktad›r. SLE’de B lenfositleri uyaran
BLyS’in (B Lenfosit stimulator) patogenezdeki yeri bilinmek-
tedir. Belimumab lupus tedavisinde son 50 y›lda onaylanan ilk
ilaç olup BLyS’ye ba¤lanarak B lenfosit aktivitesini bask›lamak-
tad›r.

Olgu: 40 yafl›nda kad›n hasta. 2007 y›l›nda gebeli¤inin 4. ay›nda
sol femoral vende tromboz (DVT) saptanm›fl. Gebelik sonras›
coumadin bafllanm›fl. 2009 y›l›nda el eklemlerinde ve dirseklerin-
de a¤r› olmas› üzerine romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastan›n
yap›lan tetkiklerinde ANA+, Anti DS DNA+, Anti SM +, Anti
PM SCL+, Anti Nükleozom+, Anti SSA+, Anti SSB+, Anti Fos-
folipid Antikor+, ve proteinüri tespit edildi. Hasta sistemik lupus
eritematozus + antifosfolipid sendromu + lupus nefriti tan›s› ko-
nularak takibe al›nd›. Proteinürisi olan hasta 7 defa Siklofosfamid
tedavisi ald›. Siklofosfamid tedavisine yan›t al›namamas› üzerine
Mikofenolat Mofetil tedavisi baflland›. Mikofenolat mofetil teda-
visi alt›nda iken tekrarlayan artrit, DVT olmas› ve proteinürisi-
nin devam etmesi üzerine Ritüksimab tedavisi baflland›. Rituxi-
mab tedavisinin ikinci küründe hastada allerjik reaksiyon gelifl-
mesi üzerine Rituximab kesildi. Hastan›n dizinde tekrarlayan ar-
trit olmas›, tedaviye ra¤men efüzyonunun geçmemesi üzerine
Abatacept tedavisine geçildi. Mevcut tedavi ile klinik ve laboratu-
ar yan›t al›namayan hastaya Belimumab tedavisine geçilmesi
planland›. Hastam›z Belimumab tedavisi alt›nda iken klinik bul-
gular› geriledi artriti tekrarlamad›. Belimumab tedavisine yan›t
al›nm›fl olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma ve Sonuç: Lupus tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n ço¤u
baflka hastal›klar için tasarlanm›fl ilaçlard›r. Etkinli¤i görüldükten
sonra lupus tedavisinde kullan›m alan› bulmufllard›r. Son y›llarda
lupus hastal›k mekanizmalar› göz önüne al›narak ilaçlar gelifltiril-
meye çal›fl›lm›flt›r. Belimumab uzun y›llardan sonra FDA onay›
alarak kullan›ma girmifl bir ilaç olup hastal›¤a özgül ilaçlar gelifl-
tirilmesi aç›s›ndan umut verici bir geliflme olarak görülebilir.

Anahtar sözcükler: Belimumab, SLE

PS-279 

Aortit ve/veya retroperitoneal fibrozisi olan 
10 olgunun gözden geçirilmesi
Döndü Üsküdar Cansu1, ‹lknur Ak Sivrikoz2, Mahmut Kebapç›3,
Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Nükleer T›p Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Aortit, enfeksiyon ya da enfeksiyon d›fl› nedenlerle aort
duvar›n›n inflamasyonudur. Dev hücreli arterit ve Takayasu arte-
riti d›fl›nda immünolojik mekanizmalarla geliflen aortitler vard›r
ve bunlar retroperitoneal fibrozisle birlikte olabildi¤i gibi tek ba-
fl›na da olabilir. Bu çal›flmada aortit ve/veya retroperitoneal fibro-
zisi olan olgular›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük
olarak de¤erlendirilecek ve sunulacakt›r.

Yöntem: 1998–2015 y›llar› aras›nda aortit ve/veya retroperito-
neal fibrozis (RPF) tan›s› konan hastalar geriye dönük olarak in-
celendi. Aortit ve RPF, Positron Emisyon Tomografi (PET)

ve/veya bilgisayarl› tomografi (BT) ile saptand›. RPF varl›¤› 3
hastada biyopsi ile do¤ruland›.

Bulgular: 6 erkek ve 4 kad›ndan oluflan hastalar›n yafl ortalama-
s› 59.5 y›l (42–70) idi. Takip süreleri: 1 ay ile 84 ay aras›nda de-
¤ifliyordu. 5 hastada izole aortit, 4 hastada aortit+RPF, 1 hastada
sadece RPF vard› (Bu hastada PET çekilmedi). RPF’li hastalar›n
4’ü hidronefroz ile baflvurdu. “Double J” stent tak›larak gerekli
drenaj sa¤land›. Bir hasta sistosel ile baflvurdu. RPF’li hastalar›n
üçünde abdominal aortit (1’i anevrizma ile birlikte), 1’inde tora-
ko-abdominal aort tutulumu vard›. Ig G4 düzeyine bak›lan 7 ol-
gudan sadece bir tanesinde yükseklik saptand›. Hastalar›n tümü-
ne 40-60 mg/gün dozunda steroid baflland›. 4 hastada, ya yinele-
me durumunda ya da steroidin azalt›lamad›¤› durumlarda steroi-
de ek olarak azatioprin (AZA) ya da methotreksat (MTX) bafllan-
d›. 1 hastada steroid ve AZA efl zamanl› baflland›. 2 hasta kaybe-
dildi. Bunlardan birisi, takibinin 5. y›l›nda, remisyon döneminde
ve ilaçs›z iken intraserebral enfeksiyondan; di¤eri ise iki yanl› nef-
rostomisi, koroner arter hastal›¤› ve kardiyomiyopatisi olan has-
tayd› ve tedavi bafllang›c›ndan k›sa süre sonra kaybedildi.

Sonuç: Aortitli hastalar›n ço¤u özgül olmayan bulgularla baflvu-
rurken, RPF’li hastalar hidronefroz ve böbrek yetersizli¤i ile bafl-
vurmaktad›r. PET-BT aortit tan›s›n› kolaylaflt›ran bir görüntüle-
me yöntemi gibi gözükmektedir. Çoklu organ hastal›¤› olanlarda
enfeksiyon nedenli ölümler s›k görülebilir.

Anahtar sözcükler: Aortit, retroperitoneal fibrozis

PS-280 

Dinamik tiyol/disülfit dengesi ankilozan spondilit 
hastalar›n›n oksidatif stres durumunu 
de¤erlendirmek için güvenilir mi?
Atalay Do¤ru1, Ayfle Balkarl›2, Gözde Y›ld›r›m Çetin3, 
Salim Neflelio¤lu4, Özcan Erel4, fievket Ercan Tunç1, 
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, Kahramanmarafl; 4Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) kronik inflamatuar bir hastal›k-
t›r. Birçok inflamatuar hastal›k gibi proinflamatuar sitokinlerin
art›fl› oksidatif stres mediatörlerinin art›fl› ile iliflkilidir. Oksida-
tif stresin AS patogenezindeki rolü net de¤ildir. Yak›n zamanda
Erel ve Neflelio¤lu taraf›ndan tarif edilen yeni bir yöntem ile
belirlenen Tiyol/disülfit homeostaz› oksidatif stres belirteçi
olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›z›n amaç› AS hastalar›nda
dinamik tiyol/ disulfit dengesini belirlemektir.

Yöntem ve Bulgular: Çal›flmam›za 69 AS ve yafl, cinsiyet olarak
benzer 60 kontrol dahil edildi. Hastal›k aktivitesi Bath ankilozan
spondilit aktivite indeksi (BASDA‹) ve vizüel analog skala (VAS)
ile belirlendi. Nativ tiyol, total tiyol ve disulfit Erel ve Neflelio¤lu
yöntemi ile belirlendi. Total tiyol seviyesi kontrol grubuna k›yasla
AS grubunda daha düflük saptand› (363.5±56.99 karfl›
375.95±41.92 μmol/L, p=0.031). Hastalar BASDAI skorlar›na gö-
re aktif (n=35) ve inaktif (n=34) olarak ayr›ld›¤›nda, nativ plazma
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tiyol (299.7±45.12 karfl› 338.25±54.23 μmol/L, p=0.025) ve total
tiyol seviyesi (330.8±50.11 karfl› 369.2±59.32 μmol/L, p=0.038)
aktif AS hastalar›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük sap-
tand›.

Tablo (PS-280): Plazma tiyol/disülfit seviyesi.

Ankilozan spondilit Kontrol P
Parametre (n=69) (n=60) de¤eri

Nativ tiyol, Ìmol/L 327,2 ± 52,118 338,9 ± 39,23 AD

Total tiyol, Ìmol/L 363,5 ± 56,99 375,95 ± 41,92 0,031*

Disülfit, Ìmol/L 14,55 ± 7,2 17,07 ± 7,11 0,010*

Disülfit / nativ tiyol, % 4,27 ± 2,32 5,17 ± 2,29 0,035*

Disülfit / total tiyol, % 3,93 ± 1,86 4,69 ± 1,82 0,036*

Nativ tiyol / Total tiyol, % 92,12 ± 3,72 90,62 ± 3,65 0,036*

BASDAI≥≥4 BASDAI<4 P
Parametre (n=35) (n=34) de¤eri

Nativ tiyol, μmol/L 299.7±45.12 338.25±54.23 0.025*

Total tiyol, μmol/L 330.8±50.11 369.2±59.32 0.038*

Disülfit, μmol/L 14±7.22 14.7±7.29 AD

Disülfit / nativ tiyol, % 4.75±2.32 4.22±2.34 AD

Disülfit / total tiyol, % 4.33±1.9 3.89±1.84 AD

Nativ tiyol / Total tiyol, % 91.32±3.81 92.21±3.68 AD

De¤erler ortalama ± standart sapma olarak sunuldu * P <0,05, AD: Anlaml› de¤il
BASDA‹: Bath ankylosing spondylitis Disease Activity Index.

Sonuç: Bu çal›flma AS hastalar›nda Erel ve Neflelio¤lu metodu kul-
lan›larak yap›lan tiyol/disülfit dengesinin belirlendi¤i ilk çal›flma-
d›r. Oksidatif stresin AS etiyopatogenezinde yerinin anlafl›lmas›
hastalar için yeni tedavi stratejilerinin gelifltirilmesini sa¤layabilir.

Anahtar sözcükler: Disülfit, oksidatif stres, tiyol

PS-281 

Ankilozan spondilitli hastalarda gastrointestinal yaflam
kalitesinin de¤erlendirilmesi
Cüneyt Emreo¤lu1, Arif Kaya2, Murat Yi¤it2, Murat Taflc›2, 
Fahrettin B›çakc›2, Veli Çobankara2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, De-
nizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti ve periferik ek-
lemleri etkileyebilen, yap›sal ve fonksiyonel bozukluklara neden
olan, yaflam kalitesini düflüren, kronik, sistemik, inflamatuvar bir
romatolojik hastal›kt›r. AS hastalar›nda hem hastal›k ile iliflkili
olarak gastrointestinal sistemde tespit edilebilen inflamatuvar ha-
diseler hem de ilaç tedavilerinin yan etkilerinden dolay› çeflitli
gastrointestinal yak›nmalar görülebilmektedir. Gastrointestinal
yaflam kalite indeksi (Gastro-Intestinal Quality of Life Index-
GIQLI) ölçe¤i, gastrointestinal sistemle ilgili yaflam kalitesini de-
¤erlendirmek için kullan›lan bir ölçektir. 36 sorudan oluflur ve 5
alt gruba ayr›l›r. Bunlar, ana semptom durumu (0–40 puan), fi-
ziksel durum (0–24 puan), psikolojik durum (0–24 puan), sosyal
durum (0–16 puan), ve hastal›k ba¤›ml› semptom durumudur (0-

40). Toplam skorlama 0–144 puan üzerinden yap›l›r. Toplam
skor ne kadar yüksekse hayat kalitesi o kadar iyi olarak kabul edi-
lir. Bu çal›flmada, AS hastalar›n›n gastrointestinal yaflam kalitele-
rinin sorgulanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal› Romatoloji Poliklini¤ine baflvuran,
Modifiye New-York veya ASAS kriterlerini karfl›layan 18–60 yafl
aras› 123 ankilozan spondilit tan›l› olgu ve kontrol grubu olarak
sistemik hastal›¤› olmayan 51 sa¤l›kl› hastane çal›flan› dahil edil-
di. Yafl, cinsiyet bilgileri yan›nda, hastal›k aktivitesi için BASDAI
skorlar›, fonksiyonel kapasite BASFI skorlar› ve gastrointestinal
yaflam kalitesini de¤erlendirmek için GIQLI testi skorlar› hesap-
land›. Veri analizi SPSS 17.0 program› (Statistical Package for
Social Sciences version 17.0) kullan›larak yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda yafl ve cinsiyet far-
k› bulunamad›. Bununla birlikte BASDA‹, BASF‹, G‹QLI total
ve alt grup skorlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda belirgin farkl›l›k
saptand› (Tablo PS-281).

Tablo (PS-281): Kontrol ve AS hasta gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Kontrol Hasta P
(n=51) (n=123)

Yafl (ortalama±ss) 38.98±9.2 37.68 ±9.5 0.6

Cinsiyet-kad›n; n (%) 25 (%49) 57 (%46.3) 0.7

BASDAI skoru±ss 1.14 ±1.1 4.58 ±2.2 <0.001

BASFI skoru±ss 0.28 ±0.54 3.28 ±2.6 <0.001

GIQLI ana semptom skoru±ss 31.53 ±4.5 26.24 ±7.0 <0.001

GIQLI psikolojik semptom skoru±ss 19.67±3.9 14.03 ±5.3 <0.001

GIQLI fiziksel semptom skoru±ss 20.86 ±2.5 14.50±5.7 <0.001

GIQLI sosyal semptom skoru±ss 14.04±1.5 10.29±3.3 <0.001

GIQLI hastal›¤a ba¤l› semptom skoru±ss 35.88±2.5 32.03±5.4 <0.001

GIQLI total skor±ss 121.98±11.1 96.89±22.9 <0.001

ss: standart sapma.

Sonuç: Çal›flmam›zda, AS hastalar›nda GIQLI skorlar›ndan an-
lafl›laca¤› üzere gastrointestinal yaflam kalitesinin gerek hastal›k
aktivitesi, gerek kullan›lan tedaviler gerekse de psikososyolojik
faktörler nedeni ile olumsuz etkilendi¤i görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, G‹QLI

PS-282 

Seronegatif inflamatuar artrit ve Kienböck hastal›¤› 
birlikteli¤i
Nerimane ‹manova1, Sertaç Ketenci2, Elif Er2, Mete Pekdiker2,
Hayriye Koçanao¤ullar›2, Figen Yargucu Zihni2, Kenan Aksu2,
Gökhan Keser2, Mehmet Arg›n3
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dal›, ‹zmir

Amaç: Kienböck hastal›¤› karpal kemiklerden os lunatumun
avasküler nekrozu olup genellikle 2 ve 5. dekatlar aras›ndaki er-
keklerde görülür.Travmalar, alkolizm, gebelik, obesite, hemog-
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lobinopatiler ve kortikosteroid kullan›m› bu hastal›¤›n ortaya
ç›k›fl›n› kolaylaflt›rabilmektedir. Hastalar genellikle el bilek a¤-
r›s›, flifllik ve eklem hareket aç›kl›¤›nda azalma flikayetiyle baflvu-
rurlar. Hastal›k çok nadir olarak her iki el bile¤i ayn› anda tuta-
bilir.

Olgu: Yaklafl›k yedi y›ld›r d›fl merkezde her iki el bile¤inde, el
parmak ve diz eklemlerinde a¤r›, flifllik ve sabahlar› iki saat sü-
ren sabah tutuklu¤u nedeniyle izlenmekte olan, 43 yafl›ndaki er-
kek hasta farkl›laflmam›fl ba¤ doku hastal›¤› (BDH) düflünülerek
hidroksiklorokin, düflük doz steroid ve non-steroid antiinflama-
tuar ilaç tedavisiyle izlenmifl ve bu tedaviyle semptomlar› geri-
lemifltir. Takibi sorunsuz devam ederken, son dört ayd›r her iki
el bile¤inde yeni geliflen a¤r› ve flifllik yak›nmas› nedeniyle kul-
lanmakta oldu¤u steroid dozu artt›r›lm›fl, ancak buna ra¤men
yak›nmas› gerilemeyince poliklini¤imize baflvurmufltur. Fizik
muayenede her iki el bilek ekleminde belirgin hassasiyet sap-
tanm›flt›r. Eritrosit sedimantasyon h›z› 7 mm/saat, CRP 0.5
mg/dl, romatoid faktör, ANA ve anti-CCP negatif bulunmufl-
tur.Direk el grafisinde her iki lunat kemikte fragmante alanlar
görülmesi üzerine istenen MRG’nde lunat kemikte kontür dü-
zensizli¤i ve volüm kayb›, T1 a¤›rl›kl› serilerde hipointens, T2
a¤›rl›kl› serilerde diffüz kemik ili¤i ödemi ile uyumlu hipertin-
tens görünüm saptanm›fl ve Kienböck hastal›¤› ile uyumlu bu-
lunmufltur. Steroid dozunun düflülmesi ve ortopediye konsülte
edilmesi planlanm›flt›r.

Sonuç: Bu hastam›zda bafllang›çtaki yayg›n eklem yak›nmalar›-
n›n seronegatif inflamatuar artrit tan›s› ile aç›klanabilece¤ini
düflünmekteyiz. Belki o dönemde de el bile¤i yak›nmalar›ndan
k›smen Kienböck hastal›¤› sorumlu idi. Steroid tedavisinin di-
¤er avasküler nekrozlarda oldu¤u gibi, Kienböck hastal›¤›n›n da
ortaya ç›k›fl›nda veya tabloyu alevlendirmede rolü oldu¤u için,
inflamatuar artrit tedavisinde verilen ve son dönemde dozu ar-
t›r›lan steroidin Kienböck hastal›¤›n›n ilerlemesine katk›s› ol-
du¤u düflünülebilir. Baflka bir nedenle aç›klanamayan ve stero-
id tedavisine de yan›t vermeyen, hatta daha da fliddetlenebilen
el bile¤i a¤r›s›nda Kienböck hastal›¤› olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹nflamatuar artrit, steroid, Kienböck hastal›¤›

PS-283 

Vokal kord tutulumlu dermatomyozit olgu sunumu
Arif Kaya, Gülsüm Do¤an, Melis Yorulmaz, Murat Yi¤it, 
Murat Taflç›, Fahrettin B›çakç›, Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

Amaç: Dermatomiyozit, progresif seyreden, proksimal kas güç-
süzlü¤ü ve spesifik deri bulgular›yla karakterize, etyolojisi tam
bilinmeyen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Olgular›nda bafll›ca;
omuz, kalça ve boyun kaslar› tutulmas›na ra¤men, arka farenge-
al kaslar, özefagusun üst 1/3 kaslar›n›n veya diyafram tutulabil-
mektedir. Bu kaslar›n tutulumuna ba¤l› çi¤nemede güçlük, dis-
foni, disfaji, regürjitasyon ve aspirasyon görülebilir. Literatürde
vokal kordlar›n tutuldu¤u vaka say›s› azd›r. Bu yaz›da vokal
kord tutulumu nedeni ile ses k›s›kl›¤› olan dermatomiyozit ta-
n›s› koydu¤umuz bir vaka sunduk.

Olgu: 63 yafl›nda kad›n hasta, ciltte k›zar›kl›k, kol ve bacaklarda
kuvvetsizlik flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. Baflka siste-
mik hastal›¤› bulunmayan hastan›n fizik muayenesinde hastan›n
vital bulgular› stabildi. Üst ekstremite proksimal kas gücü 2/5, alt
ekstremite proksimal kas gücü 3/5 idi. Ellerinde, gluteal bölge-
lerdede ve uyluk medialinde eritemli cilt lezyonlar› vard›. Etyo-
loji araflt›r›lmak üzere yat›r›lan hastan›n laboratuvar sonuçlar›nda
sedim, crp normal s›n›rlarda, CK 1363 U/L, AST 164 IU/L,
ALT 59 IU/L, LDH 535 IU/L, RF (-) tespit edildi. ANA-IFA
(+), ANA Profil (–) olan hastadan yap›lan kas biyopsisi atrofi ve
miyozitle uyumlu geldi. Yat›fl›nda hafif olan ses k›s›kl›¤› sonraki
günlerde ilerleyen hastan›n laringeal muayenesinde sol vokal
kordda disfonksiyon tespit edildi. Hastaya dermatomiyozit tan›-
s›yla 48 mg prednol baflland›. Boyun ve toraks BT, üst G‹S en-
doskopisi ve kranial MR tetkiklerinde disfoni ve disfaji yak›nma-
lar›n› aç›klayacak baflka patoloji saptanmad›. Prednol tedavisinin
18. gününde hastan›n laboratuvar de¤erleri AST 49 IU/L, ALT
28 IU/L, CK 237 U/L, LDH 443 U/L, kas gücü 4/5 olup, disfo-
ni, disfaji flikayetlerinde gerileme izlendi.

Sonuç: Proksimal kas güçsüzlü¤ü, kas enzimlerinde yükseklik,
eritemli cilt lezyonlar› ve kas biyopsisinde miyozitle uyumlu bul-
gular saptanan hasta dermatomiyozit tan›s› ald›. Öyküsünde trav-
ma, entübasyon bulunmayan ve yap›lan tetkiklerde baflka sebep
bulunamayan hastada ses k›s›kl›¤› dermatomiyozite ba¤l› vokal
kord kaslar›n›n tutulumuna ba¤land›. Steroid tedavisi sonras› dü-
zelme olmas› bu kanaatimizi destekledi. Vokal kord disfonksiyo-
nu dermatomiyozitin çok nadir görülen bir komplikasyonu olma-
s› nedeni ile burada sunmak istedik.

Anahtar sözcükler: Vokal kord, dermatomyozit

PS-284 

Sistemik lupus eritematozuslu hastada 
psödotümör serebri
Büflra Bildik, Murat Yi¤it, Melis Yorulmaz, Gülsüm Do¤an, 
Murat Taflç›, Fahrettin B›çakç›, Veli Çobankara, Arif Kaya

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), tüm organlar› etki-
leyebilen remisyon ve alevlenmelerle seyreden, sistemik, infla-
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fiekil (PS-282): Lunat kemi¤in avasküler nekrozu.



matuvar, bir otoimmün hastal›kt›r. Psödotümör serebri (PS),
beyinde bir lezyon, hidrosefali, fokal yap›sal ya da generalize bi-
yokimyasal/sitolojik anormallikler olmaks›z›n artm›fl intrakran-
yal bas›nç ile karakterize bir durumdur. Bu yaz›da nöropsikiyat-
rik tutulumun nadir bir flekli olan PS tan›s› koydu¤umuz SLE’li
bir hastay› sunmak istedik.

Olgu: 9 y›ld›r SLE nedeniyle takipli, ço¤unlukla cilt bulgula-
r›yla seyreden 30 yafl›ndaki bayan hasta bafl dönmesi yak›nma-
s›yla baflvurdu. Sorgulamas›nda, son bir y›lda 4 kez 5 dakikal›k
bilinç kayb› sonras›nda bafl dönmesi, bulant› ve kusma senkop
öyküsü mevcuttu. Özgeçmiflinde SLE d›fl›nda özellik saptanma-
d›. Muayenesinde, genel durumu iyi, vital bulgular› normal olan
hastan›n sistemik ve kranial sinir muayenesinde belirgin patolo-
ji saptanmad› ancak yüzünde diskoid lupus lezyonlar› mevcuttu.
Laboratuvar›nda sedim, CRP, C3, C4 düzeyleri normal, ANA-
IFA homojen pozitif, Direkt ve indirekt coombs, anti-dsDNA,
anti-fosfolipid, anti-kardiolipin antikorlar› ve di¤er otoantikor
profili negatif idi. Hastan›n vestibüler, odyolojik testlerinde pa-
toloji saptanmad›. Gözdibi muayenesinde belirgin papil ödemi
saptanmad›. Ancak beyin MR’›nda sella tursika’n›n BOS ile k›s-
men dolu görünümünde izlendi¤i, hipofiz bezi sagittal yüksek-
li¤i 3.5 mm ölçüldü¤ü, perinöral BOS mesafesinde ›l›ml› art›fl
görüldü¤ü, bu bulgular›n ‘psödotümör serebri ve parsiyel
empty sella’ lehine de¤erlendirildi¤i belirtildi. Elektroensefa-
lografi (EEG) bulgular›nda anormallik saptanmad›. Lomber
ponksiyonda BOS bas›nc› ortalamas› 270 mmH2O olarak öl-
çüldü. BOS biyokimyas› ve sitolojisi normaldi PS olarak kabul
edilen hastaya Nöroloji Bölümü’nün önerisiyle asetazolamid
500 mg/gün baflland›. Tedavinin ilk günlerinde fliddetli bafla¤-
r›lar› olan hastan›n ilerleyen günlerde bafldönmesi ve bafla¤r›s›
yak›nmalar› geriledi ve taburcu edildi. 

Sonuç: PS tan›s› için patognomonik bir test yoktur. BOS ince-
lemeleri genelde nonspesifiktir. Genellikle di¤er sebeplerin
ekartasyonu neticesinde tan› konulur. PS nedeni ile hastalar ge-
nellikle bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvurur iken bizim olgumuz bafl
dönmesi ile baflvurmufl olup, beyin MR bulgular› ve BOS bas›n-

c›n›n artm›fl olmas›ndan dolay› SLE’nin nadir bir nörolojik tu-
tulumu olan PS tan›s› koydu¤umuz vakay› sunmak istedik.

Anahtar sözcükler: Psedotümör serebri, SLE

PS-285 

Behçet hastas›nda pulmoner ve 
intrakardiyak trombüs
Fatih Mehmet Keleflo¤lu1, Gafur Do¤du2, Ayça Gürbüzer3, 
Hakan Çak›r3, Sevinç Emre1, Baflak Saraço¤lu4, 
Rukiye Eker Ömero¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Romatolojisi Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk 
Kardiyolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p 
Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

14 yafl›nda erkek, acil poliklini¤e hemoptizi ve öksürük flikayeti
ile baflvurdu. Hastam›z da iki ayd›r devam eden gö¤üs a¤r›s› fli-
kayetleri ile çeflitli merkezlere baflvuran hastada flikayetlerde ge-
rilememe olmamasi ve hemoptizi saptanmas› üzerine ileri arafl-
t›rmalar yap›ld›. Akci¤er tomografisinde hem akci¤er hemde
kalpte trombüsler saptand›. Sa¤ ventrikülde ki trombüs ekokar-
diyografi ve kalp magnetik rezonans görüntüleme ile de görün-
tülendi (fiekil PS-285). Hasta ileri tetkik ve tedavi amac› ile ser-
vise yat›r›ld›. Hematoloji Bilim dal› önerisi ile düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin bafllandi, öncesinde tromboz yapabilecek ne-
denlere yönelik tetkikleri al›nd›. Hasta özgeçmifl sorguland›¤›n-
da tetkrarlayan oral aftlar›n›n oldu¤u ögrenildi. Tromboz yer-
lerinin Behçet hastal›¤› ile uyumlu olmasi uzerine hastada pa-
terji istendi. Paterji testi negatif saptanan hastada HLA B51 po-
zitif olarak sonuçland›. Metil prednol ve azatioprurin baflland›.
Gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi flikayeti kaybolan hastada steroid do-
zu azalt›larak, azatiopurin ile poliklinik takibine devam etmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Behçet, intrakardiyak trombüs, pulmoner
trombüs
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fiekil (PS-285): Kardiyak trombüs, EKO; MR ve BT görüntüleri.



PS-286 

Colchicum Dispert®’e dirençli ailevi Akdeniz atefli 
hastalar›nda Colchicine Opocalcium® iyi bir tedavi 
seçene¤i olabilir
Ediz Dalk›l›ç, Mustafa Ferhat Öksüz, Ayfle Nur Tufan, 
Selime Ermurat, Belk›s Nihan Çoflkun, Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Ailevi Akdeniz ateflinin (AAA) tedavisi ömür boyu düzen-
li kullan›lan kolflisin ile yap›lmaktad›r. Düzenli kullan›mla hem
akut ataklar› hem de hastal›¤›n en korkulan komplikasyonu olan
amilodoz geliflimini engeller. Düzenli kullan›ma ra¤men hastala-
r›n%5-10’unda kolflisin yan›t› olmamaktad›r. Kolflisin yan›ts›z
hastalarda, son y›llarda kullan›ma giren ve giderek tecrübenin
artt›¤› anti-IL-1 tedaviler en umut verici ilaç grubu olarak gözük-
mekle beraber, bu grup ilaçlar›n yüksek maliyeti, tedavinin ömür
boyu sürecek olmas› da göz önünde bulunduruldu¤unda ülke
ekonomisine önemli bir yük getirmektedir. Ülkemizde mevcut
olan kolflisin preperatlar› ile ataklar› kontrol alt›na al›namayan
baz› hastalar›n yurt d›fl›nan temin edilen kolflisin preperatlar›na
olumlu yan›t verebildi¤ine dair klinik gözlemler bulunmaktad›r.
Bu çal›flman›n amac›, Türkiye’de mevcut olan Colchicum Dis-
pert®’e dirençli AAA hastalar›m›za uygulad›¤›m›z, ithal edilen
Colchicine opacalcium® preperat› ile olan deneyimimizi paylafl-
makt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya Tel-Hashomer kriterlerine göre AAA ta-
n›s› alm›fl Colchicum Dispert® 2 mg/gün düzenli kullan›lmas›na
ragmen son 6 ay da 2’den fazla atak geçirdi¤i için Colchicine opa-
calcium® tedavisine geçilen 13 AAA hastas› dahil edilmifltir. Has-
talar›n demografik, klinik verileri, MEFV genotipleri, Colchici-
ne opacalcium® sonras› klinik ve laboratuvar yan›tlar› de¤erlendi-
rilmifltir. Tedavi sonras›ndaki 6 ay boyunca hiç atak geçirmeyen
hastalar tam, 1-3 atak geçiren hastalar k›smi remisyonda olarak
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n çal›flmaya al›nd›klar›nda ortalama yafllar›
29.6±10, ortalama semptom bafllang›ç 7.5±5 ve tan› yafllar›
19.7±13 olup hastalar›n %69’› (n: 9) kad›n idi. 8 (%61) hastada
homozigot M694V mutasyonu mevcuttu. 12 (%92) hastan›n ai-
lesinde AAA öyküsü bulunmaktayd›. Hastalar›n hiç birinde ami-
loidoz yada anlaml› düzeyde proteinüri yoktu. Bu tedavi sonras›
6 ayl›k atak say›lar›nda ve akut faz yan›tlar›nda anlaml› azalma
görülmüfltür. (p<0.05) (Tablo PS-286). 4 (%30.8) hasta tedavi ile
tam remisyona girerken, 3 (%23) hastan›n tedaviye yan›t verme-
di¤i ve kalan 6 hastada (%46.2) k›smi yan›t elde edildi¤i görüldü.

Tablo (PS-286): 

Tedavi öncesi Tedavi sonras› P de¤eri

6 ayl›k atak say›s› 8 (5–10) 1 (0–10) 0.003

Sedimentasyon mm/saat 8 (2–56) 2 (2–4) 0.002

Crp mg/l 5 (3–56) 3 (3–12) 0.006

Sonuç: Bu retrospektif çal›flman›n sonuçlar› Türkiye’deki kolfli-
sin preperatlar›na dirençli AAA hastalar›nda yurt d›fl›ndan temin

edilen kolflisin preperat›n›n dramatik klinik yan›ta neden olabile-
ce¤ini göstermifltir. Ülkemizde anti-IL-1 tedavileri öncesinde
yurtd›fl›ndan temin edilen bu kolflisin preperat› denenebilir

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, Colchicine opacalci-
um, dirençli fmf

PS-287 

Diz osteoartriti olan hastalarda vücut kitle indeksinin
fonksiyonel duruma etkisi
Mustafa Aziz Y›ld›r›m, Kadriye Önefl, ‹brahim Uludo¤an, Aysel
Ç›nar

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: Osteoartrit, s›kl›kla yaflla artan, özellikle yük tafl›yan ek-
lemlerde hasar yapan kronik seyirli bir hastal›kt›r. Bu çal›flma
diz osteoartriti olan hastalarda a¤r›, özürlülük ve vücut kitle in-
deksi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak için planlanm›flt›r. 

Yöntem: Klinik olarak Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR) tan›
kriterlerine göre diz osteoartriti tan›s› konulan 83 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar›n vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›. Has-
talar›n a¤r›s› vizüel analog skala (VAS) ile; fonksiyonel durum
Western OntarioandMcMasterUniversities (WOMAC) osteoar-
trit indeksi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 61.41±17.02 y›l, hastal›k sü-
resi ise 10.03±3.21 y›l idi.Hastalar›n VAS istirahat ortalamas›
4.32±1.01 VAS hareket 6.31±2.21, VK‹: 27.27 kg/m2 olarak bu-
lundu. Hastalar›n %38.15i afl›r› kilolu, %55.41 i obez olarak tes-
pit edildi. Hastalar›n VK‹ de¤erleri ile VAS ve WOMAC de¤er-
leri aras›nda pozitif korelasyon mevcuttu. 

Sonuç: Diz osteoartriti olan hastalarda vücut a¤›rl›¤› art›kça a¤-
r› ve fonksiyonel durumun olumsuz yönde etkilenmesi hastalar›n
kilo kontrolünün tedavi protokolde yer almas› gerekti¤ini göster-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Diz, obezite, osteoartrit

PS-288 

Myastenia gravis tan›l› hastada timektomi sonras› 
geliflen sistemik lupus eritematozus
Gürgün Tu¤çe Vural1, Nihan Cüzdan Coflkun2, Özlem Kudafl3

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 
3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve Myastenia Gravis
(MG) genetik, hormonal ve çevresel faktörlerin rol oynad›¤› oto-
immun hastal›klar aras›nda yer almaktad›r. Bu iki hastal›¤›n bira-
rada görülmesi nadir olmakla beraber literatürde olgu sunumlar›
fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Afla¤›da MG tan›s› konulan bir
hastada timektomi sonras› geliflen bir SLE vakas› sunulmufltur.

Olgu: Yirmi sekiz yafl›nda kad›n hasta klini¤imize baflvurdu¤un-
da özellikle el eklemlerinde belirgin yayg›n eklem a¤r›lar› ve hal-
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sizlik flikayetleri mevcuttu. 2008 y›l›nda alt ekstremitede duyu
kayb›, kas güçsüzlü¤ü, kafl›nt›, a¤r› flikayetleri ile d›fl merkezde çe-
kilen spinal MR’da C5-T2 ve T2-T6 düzeylerinde sinyal art›fl›
gösteren lezyonlar saptanm›fl. Serum ve BOS örneklerinde Bor-
relia Burgdorferi IgM pozitifli¤i saptanan hastaya Lyme Hastal›-
¤› tan›s› koyularak IVIG ve metilpredizolon tedavisi uygulanm›fl.
Sonras›nda dönem dönem yutma güçlü¤ü, konuflma bozuklu¤u
gibi farkl› flikayetleri de geliflen hastaya d›fl merkez nöroloji bölü-
münde yap›lan tetkikler sonucunda 2010 y›l›nda MG tan›s› koyu-
larak pridostigmin tedavisi uygulanm›fl. Haziran 2010’da hastaya
timoma nedeni ile timektomi operasyonu yap›lm›fl. 2011’de has-
tan›n flikayetlerine özellikle el eklemlerinde belirgin yayg›n eklem
a¤r›s› ve malar rafl eklenmesi üzerine d›fl merkezde yap›lan tetkik
sonuçlar›nda SLE tan›s› konulmufl. Metilprenizolon ve hidrok-
siklorokin tedavisi önerilmifl. Ancak önerilen tedaviyi düzensiz
kullanm›fl. Hastan›n flikayetlerinin gerilememesi üzerine hasta
SLE tan›s›na yönelik ileri tetkik, organ tutulumlar›n›n araflt›r›l-
mas› ve tedavi plan› amac›yla Romatoloji Servisi’ne yat›fl› yap›ld›.
Yap›lan tetkiklerde Hb: 10.4 g/dL, Htc: %32.7, WBC: 2.100 μl,
Plt: 474.000, ESR: 33 mm/sa, CRP: 3.2mg/L, ANA (++++), anti
dsDNA kuvvetli (+), anti Sm (+), C3 normal, C4 düflük, Direkt
Coombs (+) olarak saptand›. 24 saatlik idrarda anlaml› proteinüri
saptanmad›. Yap›lan TTEKO normal olarak raporland›. Abdo-
minal USG normaldi. Plörezi, perikardit araflt›r›lmak üzere çeki-
len Thorax BT’de bazalde plevral kal›nlaflma ve minimal mayi
saptand›. Antibiyoterapi bafllanan hastaya tedavi sonras› kontrol
Thorax BT önerildi. Nörolojik tutulum aç›s›ndan çekilen kranial
MR’da sa¤ serebellar araknoid kist d›fl›nda bulguya rastlanmad›.
SLE hastal›¤›n›n hematolojik tutulumu düflünülen hastaya metil-
prednizolon ve immunsupresif tedavi bafllanmas› planland›.

Sonuç: Timoma ile iliflkili MG hastalar›nda timektomi sonras›
SLE ve di¤er baz› otoimmun hastal›klar geliflebilmektedir. Ti-
mektomi sonras› geliflen SLE vakalar› genellikle poliartrit, sito-
peni, plevrit ve cilt lezyonlar› gibi bulgular ile ortaya ç›kmaktad›r
. Vakam›z, MG hastalar›nda timektomi sonras›nda geliflebilecek
SLE hastal›¤› hakk›nda fark›ndal›¤›n artmas› aç›s›ndan önem arz
etmektedir.  

Anahtar sözcükler: Myastenia gravis, sistemik lupus eritemato-
zus, timoma

PS-289 

Behçet hastalar›nda ilaç tedavisine uyumun 
de¤erlendirilmesi
Muhammet Ç›nar1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Sedat Y›lmaz1, 
Cengizhan Aç›kel3, Mustafa Çakar1, ‹smail fiimflek4

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksekokulu, Ankara;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dal›, Ankara; 
4Güven Hastanesi, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› de¤iflken hastal›k seyri ve organ tutulum-
lar› ile karakterize sistemik bir vaskülittir. Tedavi planlamas› ya-
p›l›rken hastan›n organ tutulumlar› kadar prognostik faktörleri de
dikkate al›nmal›d›r. Çeflitli etkin tedavi alternatifleri olmas›na
ra¤men baflar›l› bir tedavi için en önemli unsurlardan biri hasta-
n›n tedaviye uyumudur. Geliflmifl ülkelerde kronik hastal›¤› bulu-

nanlar›n %40'›n›n tedavi önerilerine uymad›¤› bildirilmektedir.
Tedaviye uyumsuzluk tedavi baflar›s›zl›¤›n›n yan› s›ra, gereksiz ta-
n› testlerinin uygulanmas›na, hastanede kalma süresinin uzamas›-
na, tekrarlayan yat›fllara ve maliyetin artmas›na neden olabilmek-
tedir. Behçet hastalar›nda tedaviye uyumun nas›l oldu¤u bilinme-
mektedir. Bu çal›flmada, Behçet hastalar›nda ilaç tedavisine uyum
durumlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya üniversite hastanesi romatoloji poliklini-
¤inde takip edilen 125 Behçet hastas› al›nd›. Hastalar›n sosyode-
mografik ve t›bbi özeliklerini belirlemek amac›yla hasta görüflme
formu; Ç›nar ve ark. (2015) taraf›ndan geçerlik ve güvenirli¤i ya-
p›lan Romatoloji Uyum Anketi (Turkish Version of the Compli-
ance Questionnaire on Rheumatology/CQR-T) (0-100, puan
artt›kça uyum artar) ve Morisky (1986) taraf›ndan gelifltirilen
Morisky ‹laç Tedavisine Uyum Ölçe¤i kullan›ld›. Buna ek olarak
hastal›k aktivitesi Behçet Sendromu Aktivite Skoru (Behcet’s
Syndrome Activity Score=BSAS, skor=0-100) ve Behçet Hastal›-
¤› Güncel Aktivite Formu (BDCAF=Behcet’s Disease Current
Activity Form, skor=0-12) ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 31.42±8.11 y›l olup,
%91.2’si erkektir. Hastalar›n ortalama hastal›k süresi 9.34±5.76
y›l, tan› yafl› 25.02±7.82 y›l, BDCAF skoru 4.79±2.05 ve BSAS
skoru 45.22±23.56 idi. Hastalar›n %76.8’i kolflisin, %44.8’i azati-
oprin, %16.0’s› kortikosteroid, %4.8’i siklosporin A, %4.0’ü sik-
lofosfamid, %4.0’ü infliksimab, %3.2’si non-steroid anti-inflama-
tuvar ilaçlar, %2.4’ü metotreksat, %1.6’s› sulfasalazine ve %7.2’si
antikoagulan kullanmaktayd›. Hastalar›n 40 (%32.0)’› ilaca ba¤l›
bir yan etki yaflad›¤›n› bildirdi. Hastalar›n toplam CQR-T puan›
66.48±13.49 (min: 19.30-max: 94.74) idi. Morisky Uyum Ölçe¤i
puanlar›na göre de hastalar›n %25.6’s›n›n ilaç uyumu yüksek,
%55.2’sinin ilaç uyumu orta, %19.22’sinin ilaç uyumu düflük bu-
lundu. Morisky Uyum Ölçe¤i total puan› 1.43±1.16 (min-max, 0-
4) idi. Hastalar›n sosyodemografik/t›bbi özellikleri (yafl, cinsiyet,
medeni durum, e¤itim durumu, çal›flma durumu, sosyal destek
durumu, tedaviye ulafl›m, hastal›k süresi, semptom bafllang›ç sü-
resi, BSAS, BDCAF, sedimantasyon ve CRP) ile CQR-T toplam
puanlar› aras›nda iliflki bulunmad› (p>0.05). De¤erlendirilen de-
¤iflkenlerden sadece tan› yafl› ile CQR-T toplam puanlar› aras›n-
da kuvvetli olmasa da anlaml› iliflki bulundu (r=0.197; p=0.027).

Sonuç: Çal›flmam›zda hastalar›n ço¤unlu¤unun tedaviye uyum
durumlar›n›n orta düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n tan›
yafl› artt›kça tedaviye uyum durumlar› da artmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, tedaviye uyum

PS-290 

Diz osteoartriti olan hastalarda depresyonun etkisi
Kadriye Önefl, Mustafa Aziz Y›d›r›m, Aysel Ç›nar, 
‹brahim Uludo¤an

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: Osteoartrit, s›kl›kla yaflla artan, özellikle yük tafl›yan ek-
lemlerde hasar yapan kronik seyirli bir hastal›kt›r.Bu çal›flma
diz osteoartriti olan hastalarda a¤r›, özürlülük ve depresyon ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmakiçin planlanm›flt›r.
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Yöntem: Klinik olarak Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR) tan›
kriterlerine göre dizosteoartriti tan›s› konulan 83 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n a¤r›s› vizüel analog skala (VAS) ile; fonksiyonel
durum WesternOntarioandMcMasterUniversities (WOMAC)
osteoartrit indeksi, depresyon varl›¤› Beck Depresyon Ölçe¤i
(BDÖ) kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 61.41±17.02 y›l, hastal›k sü-
resi ise 10.03±3.21 y›l olarak bulundu. Hastalar›n %20.48’inde
hafif düzeyde depresyon belirtiler, %4.81’inde orta düzeyde dep-
resif belirtiler, %1.20 sinde fliddetli depresif belirtiler bulundu.
Hastalar›n VAS de¤erleri ile BDÖ de¤erleri aras›nda anlaml› ilifl-
ki bulundu (p<0.05). Ayr›ca hastalar›n WOMAC ve BDÖ de¤er-
leri aras›nda da anlaml› iliflki tespit edildi (p<0.05).

Sonuç: Diz osteoartriti olan hastalar›n a¤r› ve fonksiyonel du-
rumlar› de¤erlendirildi¤i gibi depresyon varl›¤›n›n araflt›rl›mas›
da ihmal edilmemelidir. Depresyon ile a¤r› ve fonksiyonel duru-
mun yak›ndan iliflkili oldu¤u gözlenmifl olup hastalar›n depres-
yon durumunun düzeltilmesi için psikolojik tedavi aç›s›ndan yar-
d›m almalar› sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Depresyon, diz, osteoartrit

PS-291 

Neonatal lupus: Sistematik literatür taramas›
Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Benazir Hymabaccus2, 
Yusuf Ziya fiener2, Fatih Gürler2, Emre Bilgin2, Alper Sar›1, 
Berkan Arma¤an1, Umut Kalyoncu1, Ömer Karada¤1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Neonatal lupus eritematozus (NLE) maternal anti-SS-
A/Ro ve anti SS-B/La antikorlar›n›n transplesantal geçifli sonu-
cu oluflan, kazan›lm›fl otoimmun bir hastal›kt›r. Kütanöz, kardi-
yak, hepatik ve hematolojik bulgularla ortaya ç›kabilir. En
önemli ve ciddi bulgusu do¤umsal kalp blo¤udur. Bu çal›flma-
n›n amac›, sistemik literatür taramas› yaparak, neonatal lupus
sendromu ile ilgili demografik ve klinik özellikleri incelemektir 

Yöntem: A¤ustos 2015 tarihinde PUBMED MEDLINE’da sis-
tematik literatür taramas› yap›ld›. Yay›nlar MeSH terimleri kul-
lan›larak belirlendi: (“neonatal lupus, konjenital kalp blo¤u”
(MeSH)), “insanlar”, “‹ngilizce” ile k›s›tlanm›flt›. Çal›flma tasar›-
m›ndan ba¤›ms›z tüm çal›flmalar›n bildirileri tarand›. Tarama
sonras› çal›flmaya al›nmas› uygun olan makaleler tam metin ola-
rak incelendi. 1377 makale/vaka sunumu bildiri düzeyinde taran-
d›ktan sonra; 277 makale/vaka sunumu tam metin üzerinden de-
¤erlendirildi. Tam metin de¤erlendirme sonras› 199 makale/va-
ka sunumu (54 makale ve 145 vaka sunumu) çal›flmaya al›nd›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen makale/vaka sunumlar›nda
toplam 755 neonatal lupuslu hasta verisine ulafl›ld›. Maternal
özellikler de¤erlendirildi¤inde; 214 (%43.9) anne gebelik öncesi,
18’i (%3.7) gebelik s›ras›nda ve 102’si (%20.9) post-partum dö-
nemde ba¤ dokusu hastal›¤› tan›s› alm›flt›. Demografik özellikler
tabloda sunulmufltur. Neonatal lupus tan›s› öncesindeki tedavile-
rinin da¤›l›m›; 40 (%12.2) sadece steroid, 4 (%1.2) hidroksiklo-
rokin, 1 (%0.3) azatioprin, 9 (%2.7) steroid ve hidroksiklorokin,

1 (%0.3) hasta steroid ve intravenöz immunoglobulin, 3 (%0.9)
hasta hidroksiklorokin ve azatioprin fleklindeydi. Ba¤ dokusu has-
tal›¤› tan›s› olan 271 anne tedavi alm›yordu. Neonatal lupus 236
hastada (%47.8) gebelikte, 258 hastada (%52.2) gebelik sonras›n-
da tan› alm›flt›. 469 hastada (%62.1) konjenital kalp blo¤u saptan-
d›. Verilerine ulafl›lanlardan 219 (%68.7) hastan›n konjenital kalp
blo¤u gebelikte, 100 (%31.3) hastan›n ise do¤um sonras› saptan-
m›flt›. Konjenital kalp blo¤u nedeniyle 95 hastaya (%12.6) stero-
id tedavisi, 2 hastaya hidroksiklorokin (%0.3), 3 hastaya ivig
(%0.4), 1 hastaya steroid ve hidroksiklorokin (%0.1), 9 hasta ste-
roid ve ivig (%1.2), 2 hasta ise steroid, hidroksiklorokin ve ivig
(%0.3) tedavilerini alm›flt›. 2 hastaya (%0.5) intrauterin kalp pili
ve 144 hastaya (%35.5) ise do¤um sonras› kalp pili tak›lm›flt›.
Mortalite verisi olan 485 hasta de¤erlendirildi¤inde 328’nin ya-
flad›¤›, 37 hastada (%7.6) intrauterine eksitus, 35 hasta postterm
eksitus (%7.2) ve 85 hasta (%17.5) kalp pili ile yaflamakta oldu¤u
bulundu.

Sonuç: Neonatal lupuslu vakalarda %23.3'ünde gebelik öncesi
herhangi bir ba¤ dokusu hastal›¤› tan›s› yoktu. Tan›s› olan anne-
lerin ço¤unlukla tan›lar› s›ras›yla SLE ve Sjögren sendromuydu.
En s›k prezantasyonu konjenital kalp blo¤u olsa da rafl da önem-
li bir bulguydu. Maternal anti-ssa ve anti-ssb pozitifli¤i olanlarda
neonatal lupus daha s›k görülmekteydi.

Anahtar sözcükler: Konjenital kalp blok, neonatal lupus

PS-292 

Spondiloartrit benzeri bir tablo ile prezente olan primer
hiperparatiroidi olgusu
Fulya Dörtbafl1, Tu¤ba Arkan2

1Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü,
Kocaeli; 2 Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Bölümü, Kocaeli

Amaç: Primer Hiperparatiroidide klasik iskelet bulgular›na ek
olarak s›kl›kla Romatolojik bulgular da tan›mlanm›flt›r. Kas-is-
kelet sistemi a¤r›lar› ile birlikte gut ve psödogut gibi kristal ar-
tropatiler s›kl›kla tan›mlanm›flt›r. Ancak kronik bel-kalça a¤r›s›
ve entezit gibi SPA benzeri tablo çok nadir görülmektedir.

Olgu: 42 yafl erkek hasta 3-4 ayd›r olan bel-kalça a¤r›s›; bilateral
diz, ayak bileklerinde a¤r› ile Romatoloji poliklini¤ine baflvurdu.
Öyküde sabah tutuklu¤u 15-30 dakika olup; üveit, aft, GÜ, sedef
hastal›¤›, gece a¤r›s› yoktu. Aral›kl› topuk a¤r›s› tarifliyordu. Fi-
zik muayenede bel hareketleri aç›k olup sadece ekstansiyon sonu
a¤r›l› idi. Schober testi: 16 mm kalça eklemleri d›fl rotasyon sonu
hafif a¤r›l› ancak aç›kt›. Ayak bilekleri, MTP eklemleri topuk ve
aflil tendonu presyonla minimal a¤r›l› idi. Yap›lan tetkiklerde
CBC: normal, sedimentasyon 9 mm/saat, CRP: 5.77 mg/L (0–8
mg/L), RF: negatif, T‹T: bol amorf kristaller d›fl›nda normal,
TSH: 1.00 micU/ml (N), Rose Bengal: negatif; HbsAg, HbsAb
ve HCVAb negatif saptand›. Biyokimyasal testleri Ca: 10.5 mg/dl
(8.2–10.6 mg/dl) P: 1.3 mg/dl (2.5–4.5 mg/dl) d›fl›nda normaldi.
Diz grafisi normal, PA pelvis grafisinde bilateral grade 2 sakroili-
it ile uyumlu bulgular› olan hastan›n ayak lateral grafisinde de bi-
lateral epinleri mevcut olmas› üzerine (fiekil 1) spondiloartrit dü-
flünülerek hastaya asemetazin 60 mg kp 2x1 ve pantoprozol 40
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mg 1x1 baflland›, HLA B27 analizi ve Sakroiliyak MR istendi. Ay-
r›ca Ca de¤eri üst s›n›rda olup fosforu belirgin düflük olan hasta-
da PTH ve 25-hidroksi vitamin D ölçümü istendi. 15 gün sonra
kontrolde de¤erlendirilen hastan›n a¤r›lar›nda minimal bir azal-
ma oldu¤u ö¤renildi. HLA B27 negatif saptanan hastan›n Sakro-
iliyak MR’› normal olarak raporland›. PTH: >1900 pg/ml
(19.8–75 pg/ml), 25-hidroksi vitamin D de¤eri <4 ng/ml olarak
saptanmas› üzerine Endokrinolojiye yönlendirildi. Endokrinolo-
jide yap›lan de¤erlendirmede boyun USG de tiroid sa¤ lob infe-
rior komflulu¤unda 39x22 mm boyutlu baflta paratiroid kökenli
olabilecek heterojen iç yap›da lobüle kontürlü solid lezyon sap-
tand›. Paratiroid sintigrafisinde tiroid sa¤ lob inferiorundaki bul-
gular paratiroid ademonu ile uyumlu bulundu. BMD de L1-4 T

skoru -4.1; femur total T skoru -2.6 olup osteoporozla uyumlu
saptand›. 24 saatlik idrarda Ca at›l›m› 456.3 mg/gün (0–275
mg/gün) olup yüksek saptand›. Adenoma ba¤l› Primer Hiperpa-
ratiroidi tan›s› konulan ve cerrahi endikasyonu olan hasta opere
edildi. 2 ay sonra kontrolde de¤erlendirilen hastan›n a¤r›lar›n›n
kalmay›p NSA‹D ihtiyac› olmad›¤›, sadece D vitamini replasma-
n› ald›¤› görüldü. PTH: 182 ye düflen hastan›n 4. ayda PTH: 48.8
olup normal s›n›rda saptand›.

Sonuç: Spondiloartritler s›k karfl›laflt›¤›m›z bir hastal›k grubu
olup atipik ve tedaviye dirençli hastalarda hiperparatiroidi gibi
metabolik kemik hastal›klar›n› da ak›lda bulundurmal›y›z.

Anahtar sözcükler: Primer hiperparatiroidi
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Tablo (PS-291): 755 neonatal lupuslu hastan›n demografik özellikleri.

Maternal özellikler
Yafl mean (SD) 29.72 (4.82)
Neonatal lupus tan›s› gebelik haftas› medyan (min-max) 23 (21-40)

Gebelik s›ras› n (%)
1. gebelik 81 (35.5)
2. gebelik 94 (41.2)
3. gebelik 34 (14.9)

Maternal tan› da¤›l›m› n (%)
SLE 176 (23.3)
Sjögren sendromu 99 (13.2)
Romatoid artrit 7 (0.9) 
Sistemik sklerozis 2 (0.3) 
Di¤er hastal›klar (miks ba¤ dokusu, farkl›laflmam›fl ba¤ dokusu, raynaud fenomeni, lökositoklastik vaskülit, 83 (11) 
anti fosfolipit sendromu, hipertiroidi, hipotriodi, preeklempsi)
Tan› an›nda hastal›¤› yok 175 (23.3) 
Tan›s› bilinmeyen 208 (27.7)

Otoantikor da¤›l›m› n (%)
Anti-SSA 210 (29.2)
Anti-SSB 26 (3.6)
Anti-rnp 14 (1.9)
Anti-SSA +Anti-SSB 275 (38.3)
Anti-SSA+ Anti-rnp 6 (0.8)
Anti-SSA +Anti-SSB+ Anti-rnp 9 (1.3)
Antikor (-) 22 (3.1)

Eski neonatal lupus gebelik öyküsü n (%) 37 (5.1)

Maternal konjenital kalp bloklu gebelik öyküsü n (%) 30 (4.4)

Fetal özellikler
Erkek/Kad›n n(%) 205 (28) / 272 (37.2)

Neonatal lupus prezantasyonu n (%)
Kalp blo¤u 469 (62.1)
Ras 249 (33.1)
Yap›sal kalp hastal›¤› 42 (5.7)
Karaci¤er 78 (10.5)
Hematolojik tutulum 117 (15.5)

Konjenital kalp blok tipi n (%)
1. derece blok 19 (4.3)
2. derece blok 27 (6.2)
3. derece blok (av tam blok) 218 (49.8)
Sinüs bradikardisi 19 (4.3)

Vakalar›n co¤rafi da¤›l›m› n (%)
1. Avrupa k›tas› 289 (38.3) 
2. Amerika k›tas› 275 (36.5) 
3. Asya k›tas› 167 (22.1)
4. Avusturalya k›tas› 20 (2.7) 
5. Afrika k›tas› 3 (0.4)



PS-293 

Vasküler tutulumlu Behçet hastalar›nda 
epikardiyal ya¤ dokusu ve karotis intima 
media kal›nl›¤›n›n analizi
Ayfle Nur Tufan1, Saim Sa¤2, Mustafa Ferhat Öksüz1, 
Sümeyye Güllülü2, Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Behçet hastal›¤›, her boyda arter ve veni tutabilen kro-
nik sistemik bir vaskülit olup di¤er inflamatuvar hastal›klarda
oldu¤u gibi endotel disfonksiyonu ve erken ateroskleroz için
risk oluflturmaktad›r. Çal›flmam›zda, vasküler tutulumu olan
Behçet hastalar›nda endotel disfonksiyonunu verifiye etmek
amac›yla epikardiyal ya¤ dokusu (EYD) ve karotis intima media
kal›nl›¤› (K‹MK) bak›lm›fl olup iliflkili klinik ve laboratuvar de-
¤erleriyle analizi hedeflenmifltir.
Yöntem: Vasküler tutulumu olan 32 erkek ve 1 kad›n Behçet
hastas› dahil edildi. Boy, kilo, bel çevresi, kan bas›nc› ve labora-
tuvar verileri kaydedildi. Laboratuvar verilerinden hemoglobin,
eritrosit da¤›l›m geniflli¤i (RDW), ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve lipid düzeyleri analizlerde kullan›ld›. Vücut kütle in-
deksi (VK‹) hesapland›. EYD ve sa¤ ve sol K‹MK ölçümleri
yüksek çözünürlüklü renkli Doppler ekokardiyografi cihaz› ile
yap›ld›. Analizlerde sa¤ ve sol K‹MK ortalamas› kullan›ld›.
EYD ve K‹MK ile iliflkili de¤iflkenleri belirlemek amac›yla tek
de¤iflkenli korelasyon ve çok de¤iflkenli lineer regresyon analiz-
leri uyguland›. VK‹ ile bel çevresi aras›ndaki multikollinearite
nedeniyle birinci regresyon modellerinde bel çevresi, ikinci
regresyon modellerinde VK‹ kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 34.3±8.8 (19–53 aras›) idi.
Hastalar›n verileri Tablo 1 PS-293’de özetlenmifltir. K‹MK ve
EYD kal›nl›¤› aras›nda güçlü pozitif korelasyonu mevcuttu
(r=0.75, p<0.001). Bel çevresi, vücut kitle indeksi, yafl, diyasto-
lik kan bas›nc›, MPV ve trigliserit düzeyleri K‹MK ve EYD ile

pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 2 PS-293). Ayr›ca hemog-
lobin düzeyleri ile de EYD aras›nda pozitif korelasyon mevcut-
tu. Çok de¤iflkenli regresyon analizlerinde (Tablo 2 PS-293),
K‹MK birinci modelde (r2=0.6) yaln›z yafl ile, ikinci modelde
(r2=0.64) yafl ve MPV ile ba¤›ms›z iliflkiliydi. EYD birinci mo-
delde (r2=0.71) yafl ve MPV ile ba¤›ms›z iliflkiliyken, ikinci mo-
delde (r2=0.68) ise yafl ve MPV ile ba¤›ms›z iliflkili olma e¤ili-
mindeydi.

Tablo 1 (PS-293): Hastalar›n klinik ve laboratuvar de¤erleri.

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.48±4

Bel çevresi (cm) 91±11,2

Sa¤ KIMK (mm) 0.7±0.18

Sol KIMK (mm) 0.7±0.18

EYD (mm) 0.6±0.25

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 119±13.7

Diyastolik kan bas›nc› (mmHa) 66.1±9.1

Trigliserid (mg/dl) 142.5±93

LDL kolesterol (mg/dl) 115±34.8

HDL kolesterol (mg/dl) 39.5±11.1

Sedimentasyon (mm/saat) 19.2±20.6

Yüksek duyarl›kl› CRP (mg/dl) 1.42±1.8

Hemoglobin (g/dl) 14±1.65

KIMK: Karotis intima media kal›nl›¤›, EYD: epikardiyal ya¤ dokusu

Sonuç: Bu çal›flmada erken ateroskleroz göstergelerinden olan
K‹MK ve EYD için yafl›n en önemli risk faktörü oldu¤u tespit
edildi. Bu nedenle özellikle vasküler Behçet hastalar›nda ate-
rosklerotik risk faktörlerinin yak›n takibinin faydal› olaca¤› dü-
flünüldü. Ayr›ca artm›fl trombosit aktivasyonunun göstergesi
olan MPV de¤erinin Behçet hastal›¤›nda da erken ateroskleroz
aç›s›ndan bir belirteç olarak kullan›labilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Behçet, endotel, vasküler
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Tablo 2 (PS-293): K‹MK ve EYD’nin korelasyon ve lineer regresyon sonuçlar›.

Ba¤›ms›z Tek de¤iflkenli Çok de¤iflkenli 
faktörler korelasyonlar regresyon

K‹MK (r/p) EYDK (r/p) K‹MK EYDK
OR 95% CI P OR 95% CI p

Yafl 0.61 / <0.001 0.47 / 0.01 0.14* 0.05-0.22 0.003 1.4* 0.1-2.6 0.037*
0.13† 0.05-0.21 0.002 1† -0.2-2.1 0.09†

VK‹ 0.4 / 0.03 0.58 / 0.02

Bel Çevresi 0.44 / 0.02 0.58 / 0.003

Diyastolik KB 0.38 / 0.04 0.46 / 0.02

Trigliserit 0.37 / 0.06 0.5 / 0.01

MPV 0.43 / 0.04 0.41 / 0.06 0.7* -0.2-1.6 0.14 13.5* 0.9-26.2 0.038*
0.7† 0.02-1.4 0.044 9.3† -1.1-19.7 0.08†

Hb 0.17 / 0.4 0.39 / 0.07

VK‹: vücut kütle indeksi, KB: Kan bas›nc›, K‹MK: Karotis intima media kal›nl›¤›, EYDK: Epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤› *Birinci regresyon modeli (VK‹ yerine bel çevresi kul-
lan›ld›), **‹kinci regresyon modeli (bel çevresi yerine VK‹ kullan›ld›).



PS-294 

Ayak taban›nda romatoid nodül vakas› ve 
tipik histopatolojisi
Fatma fienel1, Soner fienel2, Hatice Karaman1

1Kayseri E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Kayseri; 2Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Romatoid nodül varl›¤› romatoid artrit tan›s›nda önem-
li bir bulgudur. Nodüller genelde dirsek, parmaklar ve ayak ta-
ban› gibi bas›nca maruz kalan yerlerde geliflir. Romatoid nodül
romatoid artrit vakalar›n›n yaklafl›k %20'sinde görülür.

Olgu: Romatoid artrit tan›s› ile taipli 47 yafl›ndaki kad›n hasta
sol ayak taban›nda flifllik ve a¤r› flikayetleri ile baflvurdu. Ultra-
sonografik incelemesinde sol ayak lateralinde 22x16 mm boyu-
tunda heterojen, hipoekojen yer kaplay›c› lezyon izlendi. Hasta
kistik lezyon ön tan›s› ile opere edildi. Eksizyonel biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde ortas›nda kistik boflluk-
lar içeren genifl fibrinoid nekroz alanlar›, bu alanlar çevresinde
palizat yapan histiyositlerin oluflturdu¤u granülom yap›lar› iz-
lendi (fiekil PS-294). Labaratuvar bulgular›na göre CRP 18.3
(0-5) mg/L, RF 29.7 IU (0-15) IU/mL dir. Hasta bu bulgular
ile romatoid nodül tan›s› ald›.

Sonuç: Romatoid nodül klinik olarak sinovyal kist ile kar›flt›r›-
labilir. Bunun ayr›m› histopatolojik olarak yap›l›r. Romatoid
nodülleri olan hastalarda göz tutulumu, vaskülit gibi eklem d›fl›
tutulumlar›n görülme s›kl›¤› daha fazlad›r. MTX tüm hastal›k
aktivitesine olumlu etki yaparken bazen romatoid nodüllerde
art›fla yol açabilir. Estetik olarak s›k›nt› yaratm›yorsa cerrahi te-
daviye gerek yoktur.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, romatoid nodül

PS-295 

Romatoid artritli hastalar hastal›klar›n› nas›l alg›l›yor
Salim Dönmez1, Mehmet Ali Balc›1, Mustafa Ferhat Öksüz2, 
Yusuf Durmufl3, Yavuz Pehlivan2, Ömer Nuri Pamuk1

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Kronik bir hastal›k olan romatoid artrit toplumda ol-
dukça s›k görülmektedir (%1). Romatolojik hastal›¤› olan has-
talar poliklink kontrollerine ortalama y›lda 3-4 kez gelmekte.
Poliklinik yo¤unlu¤unun fazla olmas›ndan dolay› bazen hasta-
lara hastal›k hakk›nda net-detayl› bilgiler verilememekte. Has-
talar net bilgilere ulaflamay›nca sa¤l›k mensuplar› d›fl›nda birçok
kifliden bilgiler edinmeye çal›flmakta, bu da hasta tedavisi ve ta-
kibi için sorunlar oluflturmakta. Çal›flmam›zda RA’l› hastalar›n
hastal›klar›n› nas›l alg›lad›klar› ile ilgili gelifltirilen IPQ-R anke-
ti kullan›ld›. Bu ankette hastal›k hakk›nda ne düflündüklerini
sorgulayan 7 alt kategori (süre (akut-kronik), sonuç, kiflisel kon-
trol, tedavi kontrolü, tutarl›l›k, süre (döngü), duygusal) bulun-
maktad›r. Biz çal›flmam›zda RA’l› hastalar›n hastal›klar›n› nas›l
alg›lad›klar›n› ö¤renmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za ACR/EULAR 2010 kriterlerine göre RA
tan›s› alan ard›fl›k 181 RA hastas› (Trakya Üniversitesi 95, Ulu-
da¤ Üniversitesi 86) al›nd›. Hastal›k bilgilerinin yan›s›ra hastala-
ra IPQ-R anketi uyguland›. Cinsiyet, yafl, hastal›k süresi, biyolo-
jik ilaç kullan›m›, DAS28, IPQ-R aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi

Bulgular: Çal›flmaya 154 kad›n, 27 erkek dahil edildi. Yafl ortala-
malar› aras›nda farkl›l›k gözlenmedi. Hastalar›n hastal›klar›n› na-
s›l alg›lad›klar› ile ilgili grafik üstte görülmektedir (fiekil PS-295).
Cinsiyete göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda kad›nlarda hastal›¤›n
ciddi sonuçlar›n›n daha fazla olaca¤› düflünülmektedir (p=0.003).
Hastal›k süresi artt›kça hastalar›n tedaviden daha az yarar göre-
ce¤ini düflünmeleri dikkat çekicidir (p=0.033). 65 yafl üstü kifliler
tedaviden daha fazla yarar beklemekte ve hastal›k üzerine kendi
kontrollerinin daha fazla oldu¤una inanmaktad›r. Biyolojik ilaç
alan hastalar hastal›¤›n sonuçlar›ndan daha fazla endifle etmekte
(p=0.004) ve tedavinin faydas›na daha az inanmakta (p=0.031).
Hastal›¤› daha aktif olan hastalar beklendi¤i flekilde hastal›¤›n so-
nuçlar›ndan daha fazla kayg›lanmakta (p=0.012) (Tablo PS-295).

Sonuç: RA tan›s› olan hastalarda kad›nlar, 65 yafl alt› kifliler, bi-
yolojik ilaç alanlar ve hastal›¤› aktif olanlar hastal›¤›n sonuçlar›n-
dan daha fazla endifle duymakta. Hastal›k süresi 10 y›ldan fazla
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fiekil (PS-294): Ortas›nda kistik boflluk içeren genifl fibrinoid nekroz
alan›, bu alan çevresinde palizat yapan histiyositlerin oluflturdu¤u gra-
nülom yap›lar› (H-E x20).

fiekil (PS-295): IPQ-R anketine hastalar›n verdi¤i cevaplar›n oranlar›.



olanlar, 65 yafl alt› kifliler ve biyolojik alanlar tedavinin faydas›na
daha az inanmakta. Elde edilen sonuçlar de¤erlendirildi¤inde po-
liklinikte hasta doktor uyumunun artmas› için baz› hasta grupla-
r›n daha ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi uygun olabilir

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, hastal›k alg› ölçe¤i (IPQ-R)

PS-296 

Granülomatöz tübülointerstisyel nefritli bir Sjögren 
sendromu hastas›nda rituksimab tedavisi ile 
elde edilen h›zl› ve olumlu yan›t
Berivan Bitik1, Abdurrahman Tufan2, R›dvan Mercan2, 
Mehmet Akif Öztürk2, fieminur Haznedaro¤lu2, Berna Göker2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Primer Sjögren sendromu (SS), ekzokrin bezlerde lenfo-
sitik ve plazmasitik infiltrasyonla karakterize bir otoimmün hasta-
l›kt›r. SS'de renal tutulum çok s›k görülmemekle birlikte, klinik
olarak belirgin renal tutulum oldukça nadirdir. Renal tutulum tü-
bülointerstisyel nefrit (T‹N) ve glomerülonefrit fleklinde olmak-
tad›r. T‹N en s›k görülen renal tutulum fleklidir ve iyi prognozlu-
dur. Granülomatöz T‹N s›kl›kla sarkoidozda, çeflitli ilaçlar›n kul-
lan›m›nda, infeksiyonlarla ve granülomatöz polianjitis gibi roma-
tolojik hastal›klarla iliflkilidir. Granülomatöz T‹N'in en iyi tan›m-
lanm›fl tedavisi steroid tedavisidir. Bu olgu sunusunda granüloma-
töz T‹N ile prezente olan bir SS hastas› sunulmaktad›r.

Olgu: 42 yafl›nda bayan hasta üç ayd›r olan raynaoud sendromu,
halsizlik ve renal fonksiyonda progresif bozukluk ile poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Bilinen bir hatsal›¤› olmayan hastan›n ilaç kullan›m
öyküsü bulunmuyordu. Hastan›n son 1 y›ld›r belirgin olan sicca
semptomlar› mevcuttu. Fizik muayenesinde Raynaoud fenomeni,
kuru oral mukoza 1+pretibial ödemi mevcuttu. laboratuar bulgu-
lar›nda beyaz küre 4.400, Hb 10.3 g/dl, platelet 314000 idi. Sedi-
mentasyonu 94 mm/saat, CRP 14 mg/dl (0–6), serum kreatinini
2.03 mg /dl (0.3–1.4), serum üre azotu 25 (7–25) idi. Di¤er biyo-
kimya de¤erleri normal s›n›rlar içindeydi. PAAG, akci¤er tomog-
rafisi ve solunum fonksiyon testleri normaldi. Hastan›n immüno-
lojik testlerinde; ANA 3+, RF 25 (0–25), anti-SSA 3+, anti-SSB3+,

anti dsDNA, ANCA testleri, kryoglobulinler negatifti. serum
komplemanlar› normal de¤erler aras›ndayd›. Yap›lan göz muaye-
nesinde Schirmer testi bilateral <5 mm idi. Serum ACE düzeyi
normaldi. Hatsan›n yap›lan tükrük bezi biyopsisi Fokus skoru 3 ile
uyumlu geldi. Hastan›n renal biyopsisi granülomatöz T‹N ile
uyumlu bulundu. Hastaya 40/gün (1 mg/kg) steroid ve hidroksik-
lorokin tedavisi baflland›. Serum kreatinin de¤eri bir ay sonra 1.5
mg/dl'ye gerileyen hastada tedavinin ikinci ay›nda hastada bilate-
ral femur bafl› avasküler nekroz geliflti. Steroid dozu azalt›lmaya
baflland›¤›nda serum kreatinin de¤erinde 2.5 mg/dl'ye kadar yük-
selme saptand›. Hastan›n steroid tedavisine 15 mg/gün dozunda
devam edildi ve rituksimab tedavisi (2 hafta ara ile 1000 mg) bafl-
land›. Alt›nc› ayda hastaya ikinci rituksimab kürü verildi. Rituksi-
mab tedavisinin ikinci ay›ndan itibaren serum kreatinin düzeyi
1.5mg/dl'de sabitlendi. Steroid tedavisi 5 mg/gün’e kadar düflüle-
bildi. Hasta flu anda klinik olarak stabil seyretmektedir.

Sonuç: Renal fonksiyonlarda progresif kötüleflmesi olan SS has-
talar›nda granülomatöz T‹N ak›lda tutulmal›d›r. Olgumuzda ri-
tuksimab tedavisi ile h›zl› yan›t elde edilmifltir. Özellikle steroid
iliflkili yan etkilerin geliflti¤i hastalarda erken rituksimab tedavisi
iyi bir tercih olabilir.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, granülomatöz tübüloin-
terstisyel nefrit

PS-297 

Kronik böbrek hastal›¤› olan ankilozan spondilit ve 
romatoid artritli hastalarda anti-TNF tedavisi
erken sonuçlar›
Kevser Gök1, Kemal Erol1, fiule Ketenci Ertafl2, Soner fienel2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Kayseri

Amaç: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) en s›k
görülen inflamatuvar romatizmal hastal›klard›r. Bu hastalarda ilaç
kullan›m›na ba¤l› toksisite veya amiloidoz gibi komplikasyonlar
nedeniyle kronik böbrek hastal›¤› (KBH) sa¤l›kl› insanlara göre
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Tablo (PS-295): Cogan sendromu tan›l› hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

Kronik p Ciddi p Kiflisel p Tedavinin p Hastal›¤› p Döngüsel p Duygusal p
Sonuçlar› kontrolüm faydas› anlayabilme seyir sonuçlar› 

var var var

Kad›n 17.75
0.061

18.58
0.003

16.81
0.543

14.93
0.464

11.46
0.094

13.83
0.066

19.00
0.026

Erkek 16.37 16.03 17.18 14.50 10.73 12.50 16.57

Hastal›k süresi<10 y›l 17.65
0.828

17.89
0.168

17.09
0.283

15.22
0.033

11.37
0.963

13.81
0.353

18.59
0.805

>10 y›l 17.53 18.81 16.44 14.29 11.36 13.27 18.78

<65 yafl 17.53
0.294

18.33
0.049

16.71
0.025

14.73
0.002

11.26
0.173

13.69
0.194

18.77
0.281

>65 yafl 18.00 16.82 18.5 15.84 12.11 12.57 17.52

Biyolojik almayan 17.45
0.937

16.88
0.004

16.95
0.779

15.72
0.031

11.88
0.339

14.63
0.246

18.68
0.765

Biyolojik alan 17.48 18.98 17.15 14.89 11.51 13.86 18.98

DAS28<3.1 16.72
0.107

16.96
0.012

16.42
0.640

14.15
0.394

10.61
0.183

12.46
0.210

17.73
0.073

DAS28>3.1 18.09 19.37 16.82 14.69 11.26 13.40 19.57
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daha s›k görülebilir. Anti-TNF tedavi; RA ve AS tedavisinde et-
kili bir seçenektir. KBH’l› olan RA ve AS hastalar›nda da anti-
TNF tedavinin etkili ve güvenilir olup olmad›¤›na yönelik çok az
çal›flma vard›r. Biz anti-TNF (etanercept, adalimumab, golimu-
mab, infliksimab) tedavileri alan KBH’l› AS ve RA’l› 13 hastam›-
z› geriye dönük inceledik ve bu hastalarda Anti-TNF tedavinin
etkinlik ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi hedefledik. 

Yöntem: Kreatinin düzeyi ≥1.3 olan hastalar KBH olarak kabul
edildi. Takiplerde AS hastalar›nda BASDAI skoru ve RA hastala-
r›nda DAS28 skoru hesapland›. Yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: KBH’s› olan; 6 RA, 7 AS hastas› analiz edildi.Hastalar›n
11 tanesi erkek ve 2 tanesi bayand›. Üç hasta hemodiyalize giriyor-
du (Hasta 2.5.11). Bir hasta 10 ay önce renal transplantasyon ope-
rasyonu geçirdi (Hasta 4). Renal hastal›k etyolojisinde amiloidoz,
FMF, diyabetik nefropati, hipertansiyon ve polikistik böbrek has-
tal›¤› bulunmaktayd› (Tablo PS-297). On hasta etanercept, 1 has-
ta adalimumab, 1 hasta golimumab, 1 hastada infliksimab tedavisi
al›yordu. Sekiz hastaya izoniazid proflaksisi verildi. Hastalar›n yafl
ortancas› 62 y›l (27–78 y›l), ortalama hastal›k süresi 69.3±87.7ay
(6–313 ay), ortalama Anti-TNF kullan›m süresi 11.6±9.3ay (2–31
ay) idi. Takip süresince etkinlik azalmas› nedeniyle; RA’l› bir has-
tada 2 ay önce adalimumab tedavisi kesildi ve abatacept tedavisi
baflland› (hasta 3), AS’li bir hastada 4 ay önce infliksimab tedavisi
kesildi ve etanercept tedavisine baflland› (hasta 8). Takiplerde eta-
nercept kullanan 3 hastada enfeksiyon nedeniyle k›sa süre ara ve-
rildi ve 2 hastada tekrardan baflland› (hasta 2.5). Golimumab kul-
lanan hastada hafif allerjik cilt reaksiyonu geliflti ve hasta kendisi
tedaviyi 3 ay›n sonunda b›rakt›. Bir hastada s›k enfeksiyon nede-
niyle etanercept tedavisi kesildi. Takiplerde 3 ve 8 numaral› hasta-
lar hariç DAS28 ve BASDAI skorlar›nda art›fl saptanmad›.

Sonuç: Özetle bu çal›flmam›z›n sonucunda anti-TNF tedavi;
KBH’s› olan RA ve AS’li hastalarda iyi tolere edilebilir ve etkili
gibi görünmektedir. Bununla birlikte artm›fl infeksiyon riskine de
dikkat edilmelidir. KBH’l› hastalarda anti-TNF güvenilirli¤i ile
ilgili daha fazla say›da hasta içeren, uzun takip süreli çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, kronik böbrek hastal›¤›ankilo-
zan spondilit, romatoid artrit

PS-298 

Ossöz sarkoidoz vakas›nda pozitron emisyon 
tomografisi (PET CT) faydal› m›d›r?
Güzin Karatemiz1, Serdal U¤urlu1, Metin Hallaç2, 
Vedat Hamuryudan2
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Amaç: Ossöz sarkoidoz, tüm sarkoidozlular›n yaklafl›k %5’inde
görülür. Vakalar›n %50’si asemptomatik olup tedavi gerektir-
mez. Kombine görüntüleme yöntemleri sayesinde uzun kemik
ve aksiyel iskelet lezyonlar›na bilinenden s›k rastlan›yor. Kemik
lezyonlar› kronik ve hastal›¤›n di¤er manifestasyonlar› ile bir-
likte görülür. Ossöz sarkoidozlu bir olguyu pozitron emisyon
tomografisi (PET CT) görüntüleriyle sunuyoruz.

Olgu: 30 yafl›nda kad›n, 1 y›ld›r naproxen tedavisine yan›ts›z bel
kalça a¤r›s›yla baflvurdu. Lomber-pelvik grafiler normaldi. Pelvik
lomber MR’da D11ve L2 vertebra korpus pelvis sakrum ve iliak
kemiklerde tutulum saptand›. Daha Sonra çekilen PET CT’de
sakrum, iliak kemikler, femur, asetabulum, sternum dahil yayg›n
kemik lezyonlar›n›n yan›nda bilateral akci¤er hiluslar›nda ve tüm
lenfatik istasyonlarda konglomere hipermetabolik lenf nodu tutu-
lumu saptand› (fiekil 1). TC 99m TVKS aktivite tutulum yoktu.
Supraklavikuler LAP biyopsisinde Non kazeifiye granülomatöz
lenfadenit saptand›. EZN, ARB ve PPD negatifti. Sistemik hasta-
l›k ve malignite metastaz› gibi ay›r›c› tan›lar d›fllanarak Sarkoidoz
tan›s› konuldu. Kemik tutulumu ve efllik eden yayg›n lenfatik tutu-
lum hariç Sarkoidozun cilt, göz, akci¤er parankimi gibi di¤er sis-
temik tutulumunu gösteren klinik bulgu yoktu. KCFT, serum
ACE, Ca, ALP, sedimantasyon, CRP ve akci¤er fonksiyon testle-
ri normaldi. A¤r› nedeniyle prednizolon 50 mg/gün baflland›. Ste-
roid tedavisinin ilk haftas› a¤r›lar› geçti. Steroid azalt›l›p Methot-
rexate eklendi. 9 ay sonraki PET CT FDG tutulumunda ve MR
görüntüsünde sadece k›smi regresyon gözlendi (fiekil PS-298).

Sonuç: Olgumuzdaki gibi sarkoidoz tan›s› netleflmifl hastada rad-
yografik bulgular hastal›k için tipikse (s›n›rlar› belli kistik kemik
lezyonlar›) tan›da kemik biyopsisi gerekmeyebilir. Ossöz sarko-
idozu di¤er patolojilerden (meme ve prostat gibi metastatik ma-
ligniteler, lenfoma, myelom, Page gibi hastal›klar) ay›rmada gü-
venilir tek bir görüntüleme yöntemi yoktur. Kemik scan bizim
olgumuzdaki gibi normal olabilir. MR ve PET CT en duyarl›
yöntemler olup, uzun kemiklerde korteks y›k›m› ve periost tutu-
lumunun olmad›¤› klini¤i sessiz ve radyografik okült lezyonlar›
göstermede hassast›r. Ossöz sarkoidoz tan›l› hastam›zda predni-
zolon tedavisiyle tam klinik yan›t al›nmas›na ra¤men çekilen kon-
trol PET CT'de k›smi regresyon saptand›. Bu hastalarda klinik
yan›t ile görüntüleme bulgular› her zaman korele olmayabilir. Yi-
ne de tan› ve takipte PET CT önemlidir.

Anahtar sözcükler: Ossöz sarkoidoz, PET CT, sarkoidoz

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 28 Ekim – 1 Kas›m 2015, Belek, AntalyaS216

fiekil (PS-298): Tedavi öncesi ve sonras› PET görüntüsü.




