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Tanim

Tirkiye Romatoloji Dernegi'nin (TRD) yayin organi olan Ulusal Romatoloji
Dergisi (6nceki adi: RAED Dergisi) yilda iki kez, Turkge ve Ingilizce yayimlanan
hakemli bir bilimsel dergidir (p-ISSN: 2651-2653). Dergi, romatoloji biliminin
bitdin konulaninda orijinal deneysel ve klinik arastirmalar, olgu sunumlarini,
derlemeleri, tanitm ve haberleri, yazarlara ve editore mektuplanin yani sira
romatoloji camiasini ilgilendiren duyurulan yayimlar. Bunun disinda romato-
loji alanindaki yenilik ve gelismelere yénelik toplantilarin konusma metinleri-
ni ya da bu gelismeleri iceren yazilan ek vererek yayimlayabilir.

Amag ve Hedef
Ulusal Romatoloji Dergisinin amac Glkemizde romatoloji ile ilgilenen di-
ger disiplinlerin de katilimiyla romatoloji alaninda gtncel bir bilimsel tar-
tisma zemini ve arsiv olusturmaktir. Dergi bu birikimini, saygin bir biy-
omedikal periyodik olarak uluslararas bilimsel paylasima sunmayi ve
boylece romatoloji biliminin gelismesine akademik katki saglamay he-
deflemektedir.

Yayin Kurulu
Ulusal Romatoloji Dergisinin Editori ve Yazi lsleri Midard, Tarkiye Ro-
matoloji Dernedi (TRD) Uyeleri arasindan TRD Yonetim Kurulu tarafin-
dan secilerek atanir. Ulusal Romatoloji Dergisinin Yayin Kurulu ve Bilim-
sel Danisma Kurulu romatoloji alaninda ve romatolaoiji ile ilgili diger alan-
larda 6nemli katkilar bulunan bilim insanlan arasindan Yénetim Kurulu
tarafindan secilir.

Telif Haklan
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her hakki sakhidir. Basim icin dergiye génderilen yazilar iade edilmez. Ya-
yinlanan yazilar icin yazarlara telif hakki édenmez. Dergi iceriginin bir bo-
limi ya da tamami énceden telif hakki sahibinin yazili izni olmadan me-
kanik ya da elektronik yontemlerle kopyalanamaz, cogaltlamaz, basila-
maz ve dadgitilamaz. Yayin izni geredinde yayinevine basvurulmalidir. Bi-
limsel arastirma, degerlendirme ya da yorum amaciyla dergiden alinti ya-
pacak yazarlarin dergiyi kaynak olarak belirtmesi gerekir, Yayinlanan yazi-
larin bilimsel ve etik sorumlulugu yazarlara aittir. Yayinevi ve dernek yayin-
lanan yazilann fikirlerine resmen katiimaz, dergideki hicbir riin veya ser-
vis reklami icin glivence vermez.
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Editorden / Editorial

Sayin Meslektaglarim,

19. Ulusal Romatoloji Kongresi 26-30 Eylil 2018 ta-
rihleri arasinda Bodrum’da gergeklestirilecektir. Kongre-
miz yine her yil oldugu gibi romatolojiye ilgi duyan her
brangtan hekim, arastiric1 ve diger saglik profesyonelleri-
ni bir araya getirerek mesleki etkilesimde bulunmalarina
olanak saglayacakur. Kongremizde romatolojinin giincel
konular1 konferans, panel, sempozyum, bildiri sunumu
gibi farkli oturumlarda iglenecek, gen¢ meslektaglarimiza

Ulus Romatol Derg 2018;10(Suppl):V. © 2018 TRD

yonelik kurslar ve uzmanina danig toplantilar: diizenlene-
cektir.

Turkiye Romatoloji Dernegi ve Kongre Diizenleme
Kurulu adma sizleri kongremizde gérmekten biiyiik mem-
nuniyet duyacagimi belirtir, saygi ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Vedat Hamuryudan
Kongre Bagkan

deomed.
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Sozlii Sunumlar
(SS-01 — SS-36)

S$S-01

Romatoid artrit hastalarinda serum calprotectin diizeyi
ile klinik, laboratuvar ve ultrasonografik olarak
degerlendirilen hastalik aktivite parametreleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Murat Torgutalp, Ayse Bahar Kelesoglu Dinger, Askin Ates

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Calprotectin, RA patogenezinde 6nemli olan IL-14, IL-6
ve tiimor nekroz faktori alfa gibi sitokinlerin salinimini arttiran
bir protein olup romatoid artrit’te (RA) hastalik aktivitesinin be-
lirteci olarak kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, serum
calprotectin diizeylerinin RA’l hastalarda klinik, laboratuvar ve
ultrasonografik olarak degerlendirilen aktivite belirtegleri ile ilis-
kisini incelemektir.

Yoéntem: Bu kesitsel caligmaya 2010 ACR/EULAR siniflama
kriterlerini kargilayan 80 RA hastas: ile 30 saglikli kontrol dahil
edildi. Ttim hastalar klinik (sig eklem sayisi, hassas eklem sayisi,
hastalik aktivite indeksi-DAS28, basitlestirilmis hastalik aktivite
indeksi-SDAL klinik hastalik aktivite indeksi-CDAI, saglik de-
gerlendirme anketi-HAQ) ve ultrasonografik (US7) olarak de-
gerlendirildi. RA hastalart DAS28-ESR (eritrosit sedimentasyon
hiz1) degerlerine gore 2 alt gruba ayrildy; Grup 1 (DAS-28<3.2-
remisyon ve diisiik hastalik aktivitesi), Grup 2 (DAS28>3.2-orta
ve yiiksek hastalik aktivitesi). Klinik, laboratuvar ve US7 skorla-
r1 arasindaki korelasyon spearman testi ile incelendi.

Bulgular: RA hastalarinin serum calprotectin diizeyleri saglikli
kontrollerden anlamli derecede yiiksekti (sirastyla 96.3+45.9,
54.7£50.0; p<0.001). RA ve kontrol gruplar: arasinda yas (sirasty-
la; 57.249.6, 53.9+10.5, p=0.115) ve cinsiyet (kadin; %78.8, %70,
p=0.336) dagilimlar1 benzer olup RA hastalarinin klinik, labora-
tuvar ve ultrason karakteristikleri Tablo 1 SS-01’de gosterilmig-
tir. Calprotectin diizeyleri Grup 1’de 74.8+45.5 (n=37) ve Grup
2’de 114.7+37.9 (n=43) olarak saptandi (p<0.001). DAS28-ESR
ve CDAI skorlarma gore gruplaridaki serum calprotectin diizeyi
ve US7 skorlarinin kargilagtirilmas: Sekil SS-01de gosterilmistir.
Serum calprotectin diizeyi ile DAS28-ESR, DAS28-CRP (C-re-

aktif protein), SDAI, CDAI, ESR, CRP ve US7 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(Tablo 2 SS-01).

Tablo 1 (5S-01): RA'li 80 hastanin klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 p

(n=37) (n=43) degeri
Kadin cinsiyet, n (%) 30 (81.1) 33 (76.7) 0.64
Yas, yil 55.4+9.4 58.8+9.6 0.12
Hastalik stresi, yil 13.249.1 12.2+7.6 0.61
RF pozitifligi, n (%) 26 (70.3) 31(72.1) 0.86
ACPA pozitifligi, n (%) 24 (64.9) 28 (65.1) 0.98
CDAI 4.3+2.1 11.4+£6.9 <0.001
HAQ 0.22+0.23 0.55+0.39 <0.001
US7 total skoru 4.92+4.82 8.09+6.87 0.021
Calprotectin, ng/ml 74.78+45.48 114.72+37.90 <0.001

Tablo 2 (SS-01): Calprotectin, ESR ve CRP ile diger degiskenler arasindaki
spearman korelasyon analizi.

Calprotectin ESR CRP
ESR r 0.361 - 0.494
p <0.001 - <0.001
CRP r 0.306 0.494 -
p <0.01 <0.001 B
DAS28-ESR r 0.488 0.816 0.512
p <0.001 <0.001 <0.001
DAS28-CRP r 0.495 0.561 0.780
p <0.001 <0.001 <0.001
CDAI r 0.482 0.467 0.408
p <0.001 <0.001 <0.001
SDAI r 0.429 0.554 0.923
p <0.001 <0.001 <0.001
HAQ r 0.327 0.295 0.219
p <0.01 <0.01 >0.05
us7 r 0.444 0.247 0.309
p <0.001 <0.05 <0.01

deomed.
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Sekil (5S-01): (a-d) Serum calprotectin diizeyi ve US7 skoru ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski.

Sonug: Bu ¢alisma, serum calprotectin diizeyleri ile US7 skoru
arasinda giicli bir korelasyon oldugunu ve orta-siddetli RA
hastalarinda hastalik aktivitesini etkin olarak gosterebildigini
dogrulamaktadir. Ayrica ESR ve CRP ile kargilagtirildiginda;
serum calprotectin diizeyi ile HAQ, CDAI ve ultrasonografik
parametreler arasinda daha yiiksek diizeyde bir korelasyon sap-
tand1. Sonug olarak ¢aligmamiz RA hastalarinda inflamatuar ak-
tivitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan akut faz
reaktanlarma ek olarak calprotectin’in rolini desteklemekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Calprotectin, ultrasonografi, romatoid ar-
trit, aktivite
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Romatoid artritli hastalarda biyolojik DMARD’larin
baslangicindan 6nce ve sonra kortikosteroid kullaniminin
karsilagtirilmasi: TReasure gercek yasam verileri
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Tablo 1 (SS-02): Kortikosteroid kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

N Kortikosteroid kullananlar N Kortikosteroid kullanmayanlar P
Kadin N (%) 789 635 (%80.5) 420 330 0.431*
Yas 789 55 (45-62) 420 52.5 (40.5-61) 0.005*
VKI 780 28.55 (24.51-32.61) 419 27.69 (24.14-32.19) 0.117t
Hastalik stresi (yil) 774 9 (5-15) 416 9 (6-14) 0.709t
RF (%) 744 534 (%71.8) 400 266 (66.5%) 0.064*
Anti—CCP (%) 595 386 (%64.9) 302 187 (61.9%) 0.384*
ESR (mm/h) 620 32 (17-52) 314 36 (20-58) 0.007f
CRP (mg/L 608 15.6 (6.625-38) 318 17.3 (7-40) 0.355%
PGA 561 70 (50-80) 279 70 (50-80) 0.223t
Agri 509 70 (50-80) 232 70 (50-80) 0.188t
HAQ-DI 471 0.9 (0.55-1.4) 208 0.9 (0.5-1.35) 0.378t%
HES 449 3(1-5) 210 3(2-5) 0.510f
SES 448 6 (3-10) 211 6 (4-11) 0.814t
CDAI 116 27 (14-34) 71 29 (24-33) 0.473t
SDAI 114 52 (31-73) 70 54 (40-69) 0.446%
DAS-28 CRP 519 4.35 (3.17-5.43) 244 4.48 (3.26-5.45) 0.445t

*Mann Whitney U; TChi-Quare.

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, “Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara,
sSaglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Bursa; "Trakya Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Firat Universitesi Tip
Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; °Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakdltesi, Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; '°Okmeydani EGitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
[stanbul; ""Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; “IzmirKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, izmir; *Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara; "*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ro-
matoloji Bilim Dali, Hatay; "*Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Adana
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana, "*Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Tekirdag, ""Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Romatoid artrit (RA), agri, eklem yikimi ve fonksiyon
kaybma neden olan kronik, inflamatuar, sistemik, otoimmiin
bir hastaliktir. Glukokortikoidler (GC) hizli anti-inflamatuar

Tablo 2 (SS-02): Kortikosteroid baslangic ve son doz karsilastirmasi.

etkileri nedeniyle RA tedavisinde en sik kullanilan ilaglardandir.
Bu ¢aligmada biyolojik DMARD’larim GC kullanimi {izerinde-
ki etkilerini degerlendirmeyi amagladik

Yontem: TReasure, hedefe yonelik tedavi alan spondiloartrit
(SPA) ve RA hastalar ile ilgili bilgilerin kaydedildigi, cok mer-
kezli, web tabanh kay1t kutigtdiir. Mayis 2018 itibariyle, mevcut
caligma kapsaminda 1.209 RA hastasi kaydedilmistir. Yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi, VKI, akut faz reaktanlari, sis ve hassas eklem
sayilar1 (28 eklem), hasta global degerlendirmesi, VAS, DAS-28,
CDAI ve SDAI degerlendirilmistir. GC dozlar1 <2.5 mg diisiik,
2.5-7.5 mg orta ve =7.5 mg yliksek olarak siniflandirilmigtir.

Bulgular: GC kullanan ve kullanmayan hastalarin baglangi¢
klinik 6zellikleri arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Sa-
dece GC kullanan hastalarin daha yash oldugu (p=0.005) ve se-
dimantasyon degerlerinin daha diisiikk oldugu izlenmistir
(p=0.007) (Tablo 1 SS-02). GC kullananlarin %80.5’i kadindir
ve yas ortalamasi 55’tir. GC kullanan hastalarda RA siiresi orta-
lama 9 yi1l olup, hastalarin yaklagik %72’sinde RF ve %65’inde
CCP poritiftir. Tedavi baglangicinda hastalarin %67.1’ine 7.5
mg altinda steroid baglanmigtr. Takip siiresince hastalarin
%62.5’1 steroidi 2.5-7.5 mg dozunda kullanmaya devam
etmistir (Tablo 2 SS-02). Hastalarin 420’si (%34.7) 90+84.62
aylik (30-120) takipten sonra steroid tedavisini kesmistir.

Son doz
<2.5mg 2.5-7.49 mg 7.5-15 mg >15 mg Total p*
Tum hastalar Baslangic dozu <2.5mg, N (%) 43 8 3 0 54 (%4.4) <0.001
2.5-7.5mg, N (%) 78 651 28 5 762 (%62.7)
7.5-15 mg, N (%) 55 86 151 4 301 (%24.7)
>15mg, N (%) 10 17 22 48 97 (%7.9)
Total, N (%) 196 (%16) 762 (%62.5) 204 (%16.7) 57 (%4.6)

*McNemar.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018



Sonug: Veri tabanindaki RA hastalarinin yaklagik %35’inde ta-
kip sirasinda steroid kesilmistir. Bu durum biyolojik tedavilerin
etkinliginin en O6nemli gostergelerinden biridir. Hastalarin
%32.6’sina 7.5 mg ve iizerinde steroid tedavisi basglanmistir.
Hastalarin %16’sinda steroid dozunun 2.5 mg’a inilebildigi g6-
rulmistiir. Yine de hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%62.5) steroi-
di orta dozda kullanmaya devam etmektedir. Biyolojik tedavile-
rin etkinligi kanitlanmug olsa da takipte steroid tedavisinin iste-
nilen doza c¢ekilememesi, tedavi degisikliginin uygun zamanda
yapilamamasindan kaynaklanabilir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik DMARD, doz, glukokortikoid,
romatoid artrit

S$S-03

Spondiloartrit hastalarinda tiimor nekroz faktor
inhibitorleri ile birlikte bazalde konvansiyonel sentetik
hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag kullaniminin
rolii olabilir mi?

Servet Akar', Sedat Kiraz’, Onay Gergik', Thsan Ertenli’,

Orhan Kiigiiksahin’, Ediz Dalkili¢', Cemal Bes’, Timugin Kasifoglu’,
Hakan Emmungil’, Siileyman Serdar Koca’, Muhammed Cinar’,
Veli Yazisiz", Ender Terzioglu", Bahar Kelesoglu Dinger",

Askin Ates", Niliifer Alpay Kanitez’, Sedat Yilmaz’,

Pamir Atagiindiiz"”, Sitkran Erten”, Omer Karadag’, Sezin Turan’,
Yavuz Pehlivan®, Burak Oz’, Sule Yasar Bilge®, Berkan Armagan’,
Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’, Koray Tageilar®,

Umut Kalyonca®

'[lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltes|, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
’Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara; “Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Sadglik Bilimleri Universitesi,
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinid,
[stanbul; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dall, Eskisehir; “Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Edirne; *Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; °Sadiik
Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, "*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim
Dali, Antalya; ""Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara; Marmara Universitesi Tip Fakiltes, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul;
Ankara Atatdrk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; “Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: csDMARD grubu romatoid artrit i¢in seckin tedavi sege-
nekleri olup tiimér nekroz faktor inhibitérleri (TINFi) ile birlikte
kullanimlarinin da etkinligi cok iyi bilinmektedir. Ote yandan ak-
siyal spondiloartrit (SpA) hastalarinda csDMARD  kullanimina
iligkin veriler olduk¢a smirhidir ve TNFi ile birlikte kullaninu 6ne-
rilmemektedir. Bununla birlikte son zamanlarda ankilozan spondi-
lit (AS) hastalarinda TNFi ile birlikte sDMARD kullaniminin et-
kisine dair celigkili veriler bildirilmigtir. Bu caismarmmizda SpA has-
talarinda e zamanh csDMARD kullaniminin, ilk TNFi ajanin
ilagta kalimu tizerinde etkisinin aragtirilmas planlanmugtir.

Yontem: Iki Tiirk kayit kiitigine [TURK-BIO (n=356) ve
TReasure (n=1382)] AS veya SpA tanilari ile kaydedilmis hasta-
lari verileri gozden gecirildi. flacta kalim siiresi; ilk TNFi re-
cete edildigi tarihten son vizit tarihi veya ilacin kesildiginin bil-
dirildigi tarihe kadar gegen siire olarak hesaplandi. Tlag survi
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Sekil (SS-03): ik tiimor nekroz faktori ile birlikte csDMARD kullanan ve
kullanmayan hastalarda ilacta kalim stirelerinin karsilastirimasi.

analizinde Kaplan-Meier metodu, log-rank test ile birlikte kul-
lanildi. Her bir degiskenin ilagta kalim tizerinde goreceli etkisi
Cox proportional hazard metodu ile degerlendirildi.

Bulgular: Totalde SpA tanust ile ilk TNFi baglanmig olan 1738
hasta [1040 (59.1%) erkek, medyan (range) yas 39 (16-81)] ana-
lize dahil edildi. Medyan hastalik siiresi 116 ay idi. 690 (%39.7)
hastaya adalimumab, 387 (%22.3) etanercept, 324 (%18.6) inflik-
simab, 202 (%11.6) golimumab ve 135 (%7.8) sertolizumab rege-
te edilmisti. Ik biyolojik recete tarihinde 794 hastanin (%45.7)
sulfasalazin veya metotreksat kullandiklar1 bildirilmisti. Calisma
grubumuzda medyan ilagta kalim stiresi 12 (0-205) ay olarak bu-
lundu. Totalde 585 (%33.7) hasta ilk TNFi ilact kesmisti. 323
(%55.2) hasta etkisizlik, 133 (%22.7) hasta yan etki nedeni ile ila-
c1 kesmiglerdi. Bazalde es zamanli olarak csDMARD kullanan
hastalarda ilacta kalim istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi
bulundu (medyan ilagta kalim 104 vs 30 ay; p<0.001; Sekil SS-
03). Cox regresyon modelinde bazal yas (HR 0.978, p=0.028) ve
csDMARD kullanim: (HR 0.341, p<0.001) daha uzun ilagta kali-
mn bagimsiz tahmin ettiricileri olarak bulundu. Bununla birlik-
te kadin cinsiyet, psoriazis, entezit ve tiveit varlig: ise daha kotii
ilagta kalim i¢in predikdif faktorler idi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar: énemli oranda SpA hastasinin
ilk TNF1 ile birlikte csDMARD kullandigini ve ilk TNFi ile eg
zamanli csDMARD kullaniminin ilagta kalim iizerinde pozitif
etkisi olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: csDMARD, aksiyal spondiloartrit, ilacta
kalim

$S-04

Romatoid artritte surdurilebilir remisyonla iliskili
faktorler: Uzun siireli remisyonu 6ngérmek mimkiin
miidiir?

Sibel Yilmaz Oner, Ummﬁgiilsiim Gazel, Meryem Can,
Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli, Nevsun Inang

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
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Tablo 1 (SS-04): DAS28 kriterlerine gére uzun sureli ve kisa streli remisyondaki romatoid artrit hastalarinin bazal demografik ve klinik verilerinin
karsilastiriimasi.

Uzun siireli remisyonda Kisa siireli remisyonda

olan hastalar (n=63) olan hastalar (n=14) p
Bazal DAS28, ort+SD 2+04 2.2+0.3 0.045
Bazal HAQ (0-3) 0.3+0.5 0.5+£0.4 0.026
RF (+), n (%) 46 (66.3) 7 (50) 0.930
anti-CCP (+), n (%) 41 (65) 5(35.7) 0.035
Bazal CRP (+), n (%) 7(11.1) 4(28.5) 0.091
Bazal ESH (mm/sa), ort+SD 13+7.8 16.6+7.5 0.850
Yas, ortxSD, il 51.3£12.5 52.9+10.5 0.647
Kadin, n (%) 41 (65.0) 11 (78.5) 0.329
Komorbidite varligi 30 (47.6) 8 (57.1) 0.530
Tedavi baslangicina kadar gegen sure (ay, ort+SD) 15.6+26.9 32.6+51 0.536
DMARD1 (+), n (%) 51 (80.9) 13(92.8) 0.442
DMARD?2 (+), n (%) 35 (55.5) 7 (50.0) 0.706
Biyolojik DMARDs (+), n (%) 18 (28.5) 2(14.2) 0.270
Eklem disi bulgu varligi, n (%) 14 (22.2) 4 (28.5) 0.907
SDAI, ort+SD 3.6+2.8 4.3+2.3 0.396
Doktor global degerlendirme, ort+SD 0.8+0.8 1.1+0.8 0.145
Hasta global degerlendirme, ort=SD 1.7+£1.8 2.1+1.2 0.253
Sis eklem sayis, ort+SD 0.1£0.4 0.3+0.8 0.687
Hassas eklem sayisi, ort=SD 0.3+1 0,1+0,5 0.470
Hastalik stresi, ort=SD (yil) 10.3+7.3 15.1+9.9 0.117
Boolean rem, n (%) 28 (44.4) 4 (28.5) 0.276
SDAI rem, n (%) 33(52.3) 5(35.7) 0.259
Anksiyete (+), n (%) 9(14.2) 4(28.5) 0.197
Depresyon (+), n (%) 13 (20.6) 4 (28.5) 0.517
Fibromiyalji (+), n (%) 6(9.9) 2(14.2) 0.597
Yorgunluk (GFI), ort=SD 13.2+12.5 16.9+£12.8 0.251

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda uzun siireli remisyo-
nu (USR) éngorebilecek bazal faktorleri ve bunlarin farkli re-
misyon (rem) kriterleri {izerine etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Eylil 2012-2013 tarihleri arasinda klinigimizde takip
edilen ardigik 428 RA hastasndan DAS28 remisyonunda olan
(n=77, K/E: 41/36; ort. yas: 51.6x1.2; hastalik siiresi: 11.2+8 yil;
RE/anti-CCP (+): 53/46; bDMARD alan: %26) caligmaya alin-
di ve prospektif olarak 62.2+9.9 ay izlendi. Hastalardan =6 ay
DAS28 remisyonunda olanlar “USR”; digerleri “kisa siireli
rem. (KSR)” grubuna alind1 ve 2 grup bazal demografik ve kli-
nik verilerle anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk a¢i-
sindan kargilagtirildi. Bazal, 1. ve 5. yil vizitlerinde DAS2S,
SDAI ve Boolean remisyonundaki hasta oranlar1 belirlendi ve 3
grubun takipteki DAS28 rem. vizit sayilar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Yetmis yedi hastadan, 63’tt USR vel4’i KSR grubunda
idi. Bazal digsiik DAS28 ve HAQ skorlar1 (p=0.045; p=0.026, sira-

styla) ve (+) anti-CCP (p=0.035) USR’un pozitif prediktorleri ola-
rak saptandi. Anksiyete, depresyon, fibromyalji ve yorgunluk USR
grubunda daha diisiik olmakla birlikte anlamli farklihik yoktu (Tab-
lo 1 SS-04). Baglangicta Boolean (n=32) ve DAS28 (n=77) remis-
yonundaki hastalarin DAS28 rem. vizit sayilar1 arasinda fark sap-
tanmadi (5.7+3.2 vs 5.4+3.1; p=0.995). Benzer gekilde SDAI (n=38)
ve DAS28 rem. gruplart arasinda da fark yoktu (5.6+3.3 vs 5.4+3.1;
p=0.769). Tk vizitte DAS28 rem. kargilayan hasta sayisi (n=77,
100%), 1. yilda %64’e (n=50) ve 5. yilda da %42.6’ya (n=29) geri-
ledi. 3 vizitte SDAI ve Boolean kriterlerini kargilayan hasta oranla-
11 %49, %44 vs %32.4 (n=22) ve %41, %28 vs %20.6 (n=14) ola-
rak saptandi. Rem. siiresi 6 ay alindiginda baglangic ve 5. yilda
SDAI remisyonundaki hasta oranlar arasinda fark yoktu ancak Bo-
olean remisyonundaki hasta oranlart farkli idi. Stre 12 ay alinirsa,
hem Boolean ve hem de SDAI remisyonunu, baglangic ve 5. yilda
kargilayan hasta oranlar1 arasmda anlamli farklilik yoktu (Tablo 2
SS-04).

Tablo 2 (SS-04): Remisyon stresi 6 ve 12 ay olarak alindiginda hastalarin baslangi¢ ve 5. yil vizitlerinde DAS28, SDAI ve Boolean kriterlerine gore

remisyon durumlari.

Remisyon gruplari/Kriterler

Baslangig vizitinde remisyonda

5. yil vizitinde remisyonda

olan hastalar (%, n) olan hastalar (%, n) p
Remisyon siiresi =6 ay alindiginda (n=59) DAS28 100 (56) 42.8 (24)
SDAI 48.2 (27) 37.5(21) 0.216
Boolean 41.0 (23) 23.2(13) 0.001
Remisyon siresi= 12 ay alindiginda (n=26) DAS28 100 (29) 51.7 (15)
SDAI 62.0 (18) 41.3(12) 1.000
Boolean 51.7 (15) 31.09) 0.267
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Sonug: Bazal diisik DAS28 ve HAQ skorlar1 ve (+) anti-CCP,
USR’un pozitif prediktorleri olarak saptandi. Remisyonu etki-
leyebilecek psikososyal faktorlerin varligt USR grubunda daha
diisiik olmakla birlikte anlamli farklilik saptanmadi. DAS28 re-
misyonuna kiyasla, Boolean ve 6zellikle de SDAI rem. uzun do-
nemde daha tutarli olarak saptanmustir. Rem. siiresi 12 ay ali-
nirsa SDAT ve Boolean kriterlerinden hangisinin tercih edildi-
ginden bagimsiz USR’u 6ngorebilmek miimkiin olacakur.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, remisyon, DAS28, SDAI,
Boolean, uzun siireli remisyon

§S-05

Romatoid artritin klinik seyri ve maliyet analizi:
Expert-RA calismasina tek bir merkezden katilan
hastalarin 6 yil sonra yeniden degerlendirilmesi

Gizem Ayan', Sinem Nihal Esatoglu’, Giilen Hatemi’,

Vedat Hamuryudan’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul; ?istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakultes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Mayis 2011-Agustos 2012 arasinda yiriitilmiis ¢cok
merkezli, kesitsel bir ¢alisma (EXPERT-RA) romatoid artrit
(RA) iligkili hastalik maliyetinin toplum ve hastalar tizerinde
onemli bir yik olusturdugunu gostermistir (Hamuryudan ve
ark. Clin Exp Rheumatol 2016;34:1033). Ulkemizde giincel te-
davilerin RA’nin seyri ve saglik harcamalar: tizerindeki etkileri-
ni aragtiran ileriye doniik ¢aligma yoktur.

Yontem: EXPERT-RA ¢aligmasina katilan hastalardan merke-
zimizde izlenenler ayni sorgulama formu kullanilarak giincel
hastalik durumlari, ila¢ kullanimlar1 ve RA iligkili maliyetler ag1-
sindan ortalama 72+17.6 SD ay sonra degerlendirildi. Hastalik
aktivitesi RAPID3, fonksiyonel durum HAQ-DI ve Steinbroc-
ker fonksiyonel indeksi, yagam kalitesi ise EQ-5D ol¢ekleri ile
degerlendirildi. Caligmanin ana hedefi RA hastalarinda zaman
icinde hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve
saglik harcamalarinda degisimleri belirlemekti.

Bulgular: EXPERT-RA calismasinda yer alan 689 hastanin
75’1 (%11) merkezimizde izleniyordu. Aradaki siirede 7 hasta
(%9) 6lmiis, 3 hasta ise kardiyovaskiiler olay sonrasi palyatif ba-
kimda idi. 2 hastaya ulagilamadi ve 1 hasta da ¢alismaya katilma-
y1 reddetti. Geri kalan 62 hasta (%83; 52 kadin; ortalama yas:
56.8£13.3 SD; ortalama hastalik siiresi: 225+120 SD ay) yeni-
den degerlendirildi. Takipleri boyunca en az 1 biyolojik ilag
kullanan hasta sayis1 49 (%79), yeniden degerlendirme sirasin-
da biyolojik ilag alan hasta sayis1 ise 34 (%55) idi. Hastalik akti-
vitesi 6 yil 6nceye gore daha diisiik, fonksiyonel durum ve ya-
sam kalitesi ise anlamli olarak daha iyi bulundu (Tablo SS-05).
Hastalarin %89’u Steinbrocker Sinif I ya da 2 ve 7°si (%11) S1-
nif 3 olarak degerlendirildi. Dogrudan harcamalar dolayli har-
camalara gore daha yiiksek idi ve RA iligkili harcamalarin {icte
ikisini olusturmaktaydi (Tablo SS-05). Olen 7 hastanin (4 ka-
din, 3 erkek; 6liim yagt 68.2+8.12 SD, ortalama hastalik siiresi
127.6+73.8 SD ay) 3’i son olarak Rituksimab, 2’si sentetik
DMARD (1’i biyolojik naif) kullanmakta, 2 hasta ise tedavisiz

izlenmekteydi (1’i biyolojik naif). Olim nedenleri 4 hastada
ciddi enfeksiyon, 3 hastada diger nedenlerdi.

Tablo (SS-05): RAPID 3, HAQ-DI, EQD5 Skorlari ve yillik dogrudan ve
dolayli harcamalar.

2011 (n=62) 2018 (n=62) p
Ortalama (SD) RAPID 3 skoru 4.85+1.64 4.36+1.54 0.059
Ortalama (SD) HAQ-DI skoru 1.86+0.59 0.69+0.57 0.001
Ortalama (SD) EQD5 skoru 0.57+0.21 0.68+0.21 0.003

Yillik ortalama (SD) dogrudan - 2262.4+2227 .4

harcamalar (€)

Yillik ortalama (SD) dolayli -
harcamalar (€)

1220.1+2449.2

Routine assessment of Patient Index Data 3: RAPID3, Health Assessment
Questionnaire-Disability index: HAQ-DI EUROQoL Quality of Life Scale: EQD5 -:
Veri mevcut degil.

Sonug: Sinirlt hasta tizerindeki bu gozlemimiz giincel tedavi-
lerle RA’da orta vadede hastalik kontroliiniin olumlu olduguna
isaret etmektedir. Biyolojik ila¢ kullanimi orani artmug, dogru-
dan harcamalar RA iligkili harcamalarin ana paydasini olustur-
mugtur. Kardiyovaskiiler olaylar ve ciddi enfeksiyonlar mortali-
te ve morbiditenin baglica nedenleridir.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, yasam kalitesi, biyolojik
tedaviler, saglik harcamalari, maliyet analizi

$S-06

Ankilozan spondilit hastalarinda tiimoér nekroz faktor-alfa
inhibitor tedavi yanitina sigaranin etkisi: TURK-BIO
veritabani sonuclari

Handan Yarkan Tugsal', Gergek Can', Sedat Capar’, Berrin Zengin',
Gokee Kenar', Servet Akar’, Ediz Dalkili¢', Soner Senel’,

Siileyman Serdar Koca’, Abdurrahman Tufan’, Ayten Yazicr',
Nevsun Inan¢’, Ender Terzioglu", Hiilya Ellidokuz’,

Nurullah Akkoc', Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; ?Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Istatistik Bilim Dali, izmir; *izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,, [zmir; “Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; Firat Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, Elazig; “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
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Amag: Sigaranin ankilozan spondilit (AS) hastalarinda doz ba-
gimli yapisal hasarla iligkili oldugu bircok ¢alisma ile gosteril-
mis olmasina ragmen, hastalik aktivitesi, fiziksel mobilite, ya-
sam kalitesi ve tedavi yanitina etkisi ile ilgili yeterli kanit yok-
tur. Bu nedenle bu ¢aligmayla, ilk tiimér nekroz faktor-alfa in-
hibitor (TNFi) tedavisini alan AS hastalarinda hastalik aktivite-
si, tedavi yanit1 ve tedavi uyumuna sigaranin etkisini aragtirmak
amaclanmigtir.

Yontem: 9 merkezden Tirkbio veritabanima kayith, Modifiye
New York kriterlerini karsilayan, BASDAT’si >4 olan, ilk TNFi
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
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Tablo (55-06): Calisma gruplarindaki bazal demografik ve klinik 6zellikler ile tedavi uyumu ve yaniti.

Sigara durumu

Sigara Hig sigara Sigara durumu Tiim P*
kullanicisi kullanmamig bilinmeyenler hastalar

Sayl, n (%) 191 (52) 131 (36) 42 (12) 364
Yas, ortanca (IQR), yil 38 (30-44) 39 (30-46) 36.5 (28.5-45.3) 38 (30-45) 0.39
Hastalik stresi, ortanca (IQR), yil 3.3(0.6-8.9) 3.7 (0.9-7.3) 0.22 (0-3.2) 2.8 (0.6-7.6) 0.79
Erkek, n (%) 139 (65) 56 (26) 20 (9) 215 <0.001
HLA pozitifligi, n (%) 95 (58) 58 (35) 11(7) 164 0.23
VKI, kg/m?, ortanca (IQR) 25.1(22.6-29.4) 27.1(23.9-29.5) 25.4 (25.4-25.4) 26.3(22.88-29.4) 0.14
DMARD kullanimi, n (%) 18 (43) 15 (36) 9(21) 42 0.55
CRP, mg/L, ortanca (IQR) 11.5 (5-25.2) 13 (5-29) 9 (5-20) 12 (5-25) 0.77
ESH, mm/h ortanca (IQR) 26 (12-42.2) 32 (19-49) 29 (14-41.5) 28 (15-44) 0.03
BASDAI, ortanca (IQR) 58 (49-66) 54 (46-62) 63 (58-74) 57 (49-65) 0.019
BASFI, ortanca (IQR) 38 (25-52) 34 (21.25-45.5) 52 (42-71) 37.5 (24-52) 0.052
BASMI, ortanca (IQR) 20 (4-50) 15 (4-30) 40 (20-69) 30 (10-50) 0.34
HAQ, ortanca (IQR) 0.75 (0.5-1) 0.625 (0-0.875) 1.44 (0.97-2.28) 0.75 (0-1.125) 0.007
ASDAS, ortanca (IQR) 3.7(2.7-4.2) 3.35(0-3.975) 3.6 (0.6-4.17) 3.5(2.4-4.1) 0.042
Tedavi kesme nedeni n(%)

Yan etki 8(47) 6 (35) 3(18) 17 0.58

Etki kaybi 25 (49) 16 (31) 10 (20) 51

Diger 34 (63) 15 (28) 5(9) 54
Tedavi yaniti, n (%) 163 (56) 104 (35) 26 (9) 293 0,16
Toplam izlem suresi, median (IQR) 2.9(1.5-4.3) 2 (1.1-3.5) 1.15(0.37-1.66) 2.44 (1.14-3.7) 0.003
Biyolojik izlem suresi 2.36 (1-3.72) 1.75(0.77-3.22) 1.05(0.42-1.62) 1.86 (0.79-3.41) 0.048

*Sigara kullanicisi vs. hig sigara kullanmamis.

mab) tedavisini alan 364 AS hastas1 ¢alismaya alindi. Hem 3
hem de 6. ay vizitinde bazale gére BASDAI’de %50 veya en az
20 mm diizelme elde edilen hastalar “yanith” olarak degerlen-
dirildi. Klinik ve demografik 6zellikler sigara kullanicist (geg-
migte veya simdi) ve hi¢ kullanmamig hasta gruplarinda kargilag-
urildi. Demografik ve tamimlayict verilerin ortanca/ceyrekler
arasi aralik (IQR) degerleri hesaplandi. Gruplar non-paramet-
rik testler ile karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alman 364 AS hastasindan (%40.9 kadin;
ortalama yag: 38.3) 322’sinin (%88) sigara igme durumu bilini-
yordu (%52 sigara kullanicisi, %36 hi¢ kullanmamis). Ortanca
takip stiresi 1.86 yil IQR 0.79-3.41) ve hastalik siiresi 2.76 yil
(0.58-7.62) idi. Bazalde sigara kullanicilarinin hi¢ kullanmamig
olanlara gore erkek oram yiiksek, ESH diisiik, BASDAI, BAS-
FI, HAQ ve ASDAS degerleri yiiksekti. Bazal yas, hastalik si-
resi, HLA durumu, viicut kitle indeksi (VKI), CRP diizeyi ve
tedavi yanitt iki grupta da benzerdi (Tablo SS-06). Cok degis-
kenli analiz sonucunda, erkekler (OR:2.35; 95%CI (1.35-4.2),
p<0.003), aktif DMARD kullananlar (OR:2.14; (1.03-4.4)
p=0.04), gengler (<50 yas) (OR: 1.02 (0.99-1.05) p=0.07), hasta-
lik stiresi uzun olanlarda (>4 yil) (OR: 1.8 ; 95%CI (1.03-3.21),
p=0.04) tedavi yamiti ve tedavi uyumu (HR:3.17, 95%CI
(1.9-5.3); HR: 1.8, 95%CI (0.99-3.25); HR:2.1, 95%CI
(1.17-3.6) ve HR: 1.96, 95%CI (1.18-3.24) daha iyi saptandu.
Sigara kullananlarda, hi¢ kullanmamis olanlara gore tedavi uyu-
mu daha iyi (p=0.06) oldugu ancak istatistiksel anlamli diizeye
ulagmadii izlendi (Sekil SS-06) .

Sonug: Tlk TNFi tedavisini alan AS hastalarmin degerlendiril-

digi bu ¢aligmada, sigara kullanicilarinda hi¢ kullanmayanlara
gore bazalde hastalik aktivitesinin daha yiiksek oldugu ancak si-
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Sekil (SS-06): Sigara durumuna gore biyolojik ilacta sagkalim.

gara kullaniminin tedavi yaniti veya tedavi uyumu ile iligkili ol-
madig1 gorilmistir.
Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sigara, TNFi

S$S-07

Yeni EULAR/ACR-2017 siniflandirma ol¢iitlerinin jiuvenil
sistemik lupus eritematozus hastalarindaki etkinligi

Sezgin Sahin', Sule Bektas', Amra Adrovic', Oya Koker’,
Kenan Barut', Ozgiir Kasapgopur'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; ?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi,
Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
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Amag: Jivenil sistemik lupus eritematosus (GSLE) hastalarinin
siniflandirmasinda en yaygin kullanilan 6lgiitler ACR-1997 ve
SLICC-2012dir. ACR-1997’nin en 6nemli kisithiligs duyarlili-
gmnin diisiik olmasi iken SLICC-2012nin ise 6zgtlligintn di-
stk olmasidir. 2017 ACR kongresinde, EULAR ve ACR ortak
is birligi ile eriskinlerde daha etkin oldugu gosterilen yeni bir
olgiit gelistirilmigtir. jSLE tamisi almug hastalarda yeni EU-
LAR/ACR siniflandirma 6l¢iitlerinin etkinliginin ACR-1997 ve
SLICC-2012 élgiitleri ile kargilagtirilmast

Yontem: Hastalarin ilk olarak jSLE tansi aldigindaki bulgula-
r1 ve kan degerleri, ACR-1997, SLICC-2012 ve EULAR /ACR
siniflandirma 6lgiitlerine gore degerlendirildi. Hastalarin tani-
dan sonraki hem 1. y1l vizitinde hem de son vizitinde, bu sinif-
lama 6lgiitlerinin duyarlilik degerlendirilmesi yeniden yapilmug-
ur. Ozgiillik degerlendirmesi i¢in 104 hasta (jSLE olmayan)
poliklinige bagvuru sirasma gore ¢aligmaya alindi.

Bulgular: Siniflama 6l¢itlerinin klinisyenin tanist anindaki du-
yarlilik degerlendirilmesi icin 104 jSLE hastas: degerlendirildi.
Toplamda 12 olgu, takip siiresi 1 yilin altnda oldugu igin, ilk
degerlendirmeden sonra ¢alismadan ¢ikarildi. Tanidan sonraki
birinci yilve son vizit degerlendirmesi i¢in 92 olgu uygun olarak
bulundu. Calismamizdaki kizlarin erkeklere oranmi 4.7:1°di. Ol-
gularimizdaki medyan tan1 yag1 13.0 iken, medyan hastalik si-
resi 5 yil olarak saptandi. Yeni gelistirilen siniflama ol¢tteri
EULAR/ACR’in  duyarliligi; tani sirasinda ve birinci yilda
SLICC-2012 ve ACR-1997 ile kiyaslandiginda daha yiiksek
saptandi (Tablo 1 SS-07). Son vizitte yeni kriterler ve SLICC-
2012 kriterlerinin duyarliligr ayni iken, ACR-1997 kriterlerinin
duyarlihig1 daha diisiik saptandi.

Tablo 1 (SS-07): jSLE siniflandirmasinda cesitli dlcttlerin duyarliiginin
farkli zaman dilimlerinde karsilastiriimasi.

Tani (n=104) 1.Y1l (n=92) Son vizit (n=92)
ACR-1997 %85.6 (N=89) %90.2 (n=83) %95.7 (n=88)
SLICC-2012 %91.3 (n=95) %94.6 (n=87) %97.8 (n=90)
EULAR/ACR 2017 %93.3 (n=97) %95.7 (n=88) %97.8 (n=90)
p >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 2 (5S-07): jSLE siniflandirmasinda cesitli 6lcttlerin 6zgulligtnan
karsilastiriimasi.

Ozgiilliik (n=104)

ACR-1997 %89.4 (n=94)
SLICC-2012 %81.7 (n=85)
EULAR/ACR 2017 %86.5 (n=90)

Sonug: Yeni siniflama dl¢iici EULAR/ACR-2017, tani sirasin-
da ve birinci yil degerlendirmesinde SLICC-2012 ve ACR-
1997 kriterlerine gore daha ¢ok sayida hastanin SLE olarak si-
niflandirilmasimni sagladi. Ancak son vizitte, EULAR/ACR ve
SLICC-2012 kriterlerinin duyarlilig1 arasinda fark saptanmadi.
Her ne kadar duyarhiliklar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da, yeni siniflandirma seti ile klinik ¢aligmalara da-
ha fazla hasta alimi miimkiin gibi gériinmektedir. Yeni sinifla-
ma ol¢iitit EULAR/ACR-2017nin 6zgiilligi, ACR1997’nin

ozgilligine ulagamadi (Tablo 2 SS-07). Ancak SLICC-2012
olctitlerine gore 6zgilligt daha yiiksekti (daha az hastay1 yan-
lighikla SLE olarak siniflandirmis oldu).

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, siiflandir-
ma, ACR1997, SLICC2012, duyarhilik, 6zgtllik

S$S-08

Ailesel Akdeniz atesi tanisi olan Tirk hastalarda kanser
riski: 3899 hastanin retrospektif analizi
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Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) periyodik ateg ve serozit ile
karakterize, en sik Tiirkiye, Ermenistan, Israil ve Kuzey Afrika
tilkeleri gibi Akdeniz’e komsu tilkelerde goriilen periyodik ateg
sendromlarin ek sik goriilenidir. Yakin dénemde, Tsrail’de yapi-
lan bir ¢aligmada AAA hastalarinda saglikli popiilasyona gore
genel kanser riskinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Ayrica,
AAA’nin en 6limcil komplikasyonlarindan olan amiloidoz ge-
lisen vakalarda, kanser vaka serileri bildirilmis olsa da olasi ilig-
kiyi gosteren genis capta calisma yoktur. Merkezimizde takip
edilen AAA tanili hastalarin genel kanser riskinin belirlenmesi
ve genel toplum verileri ile kargilagtirilmasi.

Yontem: Hacettepe Universitesi hastaneleri otomasyon sistemi
izerinden, AAA icin gecerli olan ICD-10 tan1 kodu (E.85.0)
kullanilarak tarama yapildi. Hikaye, fizik muayene ve laboratu-
var yontemleri ile AAA tanisi konulan ve muayene notlari olan
hastalar caligmaya dahil edildi. Klinik ve/veya biyopsi ile ami-
loidoz tanist konulan hastalar not edildi. Otomasyon sistemi,
hasta dosyalar1 ve onkoloji kayit sisteminden hastalarin kanser
tanilar1 tarandi. Yas ve cinsiyet-spesifik kanser hizlar1 Tiirkiye
Ulusal Kanser Verileri ile karsilagtirildi. Standardize insidans
hiz1 (standardized incidence ratio- SIR) gozlenen vaka sayisinin
beklenen vaka sayisina oranlanmast ile hesaplandi.

Bulgular: Toplam 3899 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan
yast 22, %56’s1 kadin idi. Amiloidozu olan 120 hasta saptand,
bu hastalarin yarist kadin iken medyan yas 42 olarak saptandi.
Tim grupta 38, amiloidoz alt grubunda 6 kanser vakas: (2 re-
nal, 1 mikozis fungoides, 1 KML, 1 rektum ve 1 primeri bilin-
meyen adenokanser) tespit edildi (Tablo SS-08). Her iki cinsi-
yette kanser riski, genel topluma gére anlamli olarak diisiik sap-
tand: [erkekler i¢in; SIR 0.35 (95%CI 0.18-0.63), p<0.001. ka-
dimnlar i¢in; SIR 0.5 (95%CI 0.34-0.72), p<0.001]. Amiloidozu
olan alt grupta ise kanser riski, genel toplumdan anlaml fark
bulunmadi [erkekler i¢in; SIR 1.36 (95%CI 0.43-3.2), p=0.5;
kadinlar i¢in; SIR 0.82 (95%CI 0.13-2.7), p=0.8; cinsiyet gozet-
meksizin SIR 1.1 (95%CI 0.45-2.3), p=0.73].
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Tablo (SS-08): Cinsiyete gore kanser tiplerinin dagilimi.

Kanser tipi Erkek (n) Kadin (n)

Meme - 7
Akciger - 1
Prostat 1 -
Kolorektal 1
Over -
Endometriyum -
Gastrik -
Pankreas 1 -

[N NN

Renal 1
Santral sinir sistemi -

u = NN

Losemi 2
Lenfoma 1
Kaposi sarkomu 1
Yumusak doku sarkomu - 2
Yolk kesesi - 1
Primeri bilinmeyen adenokanser 2 -

Total 10 28

Sonug: Bu calismada, AAA tamisi olan Tiirk hastalarda genel
kanser riskinin, popiilasyona gore daha disiik oldugu, eslik
eden amiloidoz varliginda ise bu avantajin ortadan kalkug: sap-
tanmistir. Bu durum, daha biiyiik 6lgekli prospektif ¢aligmalar
ile degerlendirilmeli, altta yatan olasi kanser-inflamasyon iligki-
si aydinlatilmaya caligtimalidur.

Anahtar sézciikler: Ailesel Akdeniz atesi, kanser, standardize
insidans orani

S$S-09

Ailevi Akdeniz atesine (FMF) baglh kompozit hasar ve
iliskili faktorler

Abdurrahman Tufan', Berkan Armagan’, Erdal Bodaker’,
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Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) ataklarla seyretmekle birlik-
te bazi hastalarda kronik inflamasyon goriilebilmektedir. FMF
hastalarinda bir¢ok organda hasar goriilebilmektedir ve mevcut
calismalar FMF hastalarinda kalict organ hasarinimn sadece ami-
loidoz ve infertilite gibi tek bir 6zgiil komponentini aragtirmig-
tir. Daha 6nce FMF’e bagl hasarin tamamini bir arada incele-
yen ve iligkili faktorleri ortaya koyan bir ¢alisma yapilmamustir.
Bu ¢alismada biiyiik bir FMF kohortunda FMF’e bagh hasar ve
iligkili faktorler aragtirilmigtir.

Yontem: FMF’in Central Anatolia (FiCA) kohortundaki hasta-
lar caligmaya alindi. Kohort siirekli bitytimekte olup (son olarak
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836 hasta) Tel Hashomer kriterlerini kargilayan ve en az 1 yil-
dir kolgisin alan hastalar dahil edilmektedir. Mevcut analizler
664 hasta tizerinde (%63.5 kadin ortalama yas 36=12.1) yapil-
mugtir. Hastalarin demografik, klinik, tedavi 6zellikleri ve varsa
mutasyonlart web bazli veritabanina kaydedildi. FMF iligkili ha-
sar valide bir hasar 6l¢tim metodu olan auto-inflammatory di-
sease damage index (ADDI) ile degerlendirildi. Hastalik iligkili
hasar ile karakteristikler arasindaki iligkiler multivariate analiz-
lerle aragtirildi.

Bulgular: Hastalarmm %81.2’sinde ates, %90’inda peritonit,
%48.8inde plevrit, % 54.4’tinde artrit ve %29’unda ELE vardu.
Dominant atak tipi hastalarin %7.1’inde ates, %62.7’sinde se-
rozit, %16.7’sinde kas iskelet ataklariydi. Gen mutasyonu 536
hastada bilinmekteydi ve hastalarin %77.6’sinda M694V mu-
tasyonu (%28.8 M694V homozigot) vardi. Hastalar 6 ayda bir-
den az atak gegiriyorsa iyi yanitl (hastalarm %59.5’), ayda bir
veya daha fazla atak geciriyorsa kolsisin yetersiz yanitli (hastala-
rin %9.2’si) olarak siniflandirildi. Median ADDI skoru 1 (min
O-max 11) bulundu. Hasarlar en fazla kas-iskelet, reproduktif ve
bobrek domainlerinde saptandi. Kronik kas-iskelet agris1 hasta-
larin %52.4’tinde, kalicr eklem hasar1 %2.7’sinde, infertilite
%11.2’sinde, amenore %?7.1, proteiniiri %7.8, amiloidoz
%6.8%ve bobrek yetmezligi %4.1 hastada vardi. Yag, homozi-
got M694V mutasyonu, persistan inflamasyon, kas-iskelet do-
minant atak seyri ve kolsisin tedavi yanitsizlig1 hasarin bagimsiz
faktorleri olarak belirlendi.

Sonug¢: Homozigot M694V, kronik inflamasyon, kas-iskelet
dominant atak seyri ve kolsisin yanitsizlig1 hasari belirleyen ba-
gimsiz faktorler olup bu risk faktorlerine sahip hastalarda uzun
donem hasar1 6nlemek icin etkili tedavi yaklagimlariin zaman-
It kullanimi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, FMF, hasar, kolsisin
direnci, tedavi
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Gercek yasamda psoriyatik artiritte minimal hastalik
aktivitesi
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Amag: Minimal hastalik aktivitesi (MDA), psoriyatik artrit
(PsA)’li hastalarda ¢nemli bir tedavi hedefi olmasina ragmen
hasta tarafindan bildirilen sonu¢ olcekleri (patient reported
outcomes-PRO) acisindan diisiik esik degerine sahip olmast ne-
deniyle elestirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, PsA hastalarin-
da MDA bilesenlerinin prevalansini degerlendirmek ve MDA’e
sahip olan ve olmayan hastalarda (MDA+ ve MDA-) hastalik
karakteristiklerini ve paternlerini incelemektir.



Yontem: PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-International Database)
cok merkezli longitudinal olarak veri toplanan uluslararas: bir
web-tabanidir (www.trials-network.org). Bu analize en az 1 yilhk
hastalik siiresi olan PsA hastalar1 dahil edildi. Hastalar, MDA kri-
terlerinin en az 5/7’sini kargiladiklarinda MDA+ olarak degerlen-
dirildi (Sekil SS-10).

Bulgular: Ocak 2018 tarihinde, Tiirkiye’den 1283 ve Kanada’dan
119 hasta ¢aligmaya dahil edildi, bunlarin 317’si MDA i¢in tam
veriye sahipti ve bu hastalar analize dahil edildi. MDA+ ve MDA-
hastalardaki, demografik 6zellikler, hastalik karakteristikleri ve
paternleri Tablo SS-10’da 6zetlenmistir. Her iki grupta da de-
mografik 6zellikler agisindan fark yoktu. Monoartrit alt tipi (RR:
2.01, %95 CI: 1.579-2.559), entezit yoklugu (RR: 1.570, %95 CI:
1.027-2.398) ve distal interfalangeal eklem tutulumunun olma-
mast (RR: 1.1, %95 CI: 1.001-1.25) MDA'’i elde etmenin yiiksek
olasihigy ile iligkili olarak bulundu. MDA’in icerdigi farkl bilesen-
ler degerlendirildiginde ise, agri-gorsel analog skalasi (pain-VAS)
<15 ve hasta genel degerlendirmesi (patient global assessment-
PtGA) =20, daha az siklikla MDA’ye ulagan bilegenlerdi, hastala-
rin sirastyla %44.5 ve %26.5’a MDA kriterlerini doldurmus olsa
bile bu bilesenleri hala kargilayamamaktadir (Sekil SS-10). Ote
yandan, MDA-hastalarda, viicut yiizey alan1 (%51.2) ve sis eklem
sayisi (%53.5) bilesenleri hastalarin cogunlugunda elde edilebilir-
ken, bunlarin %93.5’inde Leeds enthesitis index (LED)’i ile ente-
zit saptanmad1. Doktorun hasta genel degerlendirmesi (Physician
global assessment) (>21’e karst <20) ve BASDAI (>41’e karsilik
=40, sadece aksiyel hastalik i¢in), MDA+ ve MDA- hastalar ara-
sinda sadece orta diizeyde bir uyumu vardi (sirastyla, kappa=0.47,
p=0.05 ve kappa=0.469, p=0.072).

Sonug: MDA, calismalar ve klinik pratik icin objekdif bir tedavi
hedefi saglar, ancak gercek hayatta PRO’lar, tiim bilegenler icin-
de MDAye ulagmanin en énemli engelleridir.
Anahtar s6zciikler: Psoriyatik artrit, minimal hastalik aktivite-
si, hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢ekleri
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Sekil (SS-10): MDA+ ve MDA- hastalarda tim MDA bilesenlerinin dagili-
mi. TJC: Hassas eklem sayisi; SJIC: Sis eklem sayisi; TEP: Hassas enteral
noktalar; BSA: Vicut ylzel alani; PtGA: Hasta genel degerlendirmesi;
VAS: Gorsel analog olcek; HAQ: Saglik degerlendirme anketi.

SS-11

Psoriyatik artritte mortalitede artis saptanmamistir:
Ulusal psoriyatik artrit kohortu (PSART) verileri
Abdulsamet Erden, Levent Kilig, Dilek Solmaz, Sibel Bakirci
Ureyen, Gezmis Kimyon, Esen Kasapoglu Giinal, Atalay Dogru,
Oziin Bayindir, Ediz Dalkili¢, Cem Ovzigler, Servet Akar,

Gozde Yildirim Cetin, Emine Figen Tarhan, Orhan Kiigiiksahin,
Ahmet Omma, Emel Goniilli, Fatih Yildiz, Emine Duygu Ersozli,
Muhammed Cinar, Abdurrahman Tufan, Seval Pehlevan,

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz, Tuncay Duruéz,

Sibel Zehra Aydin, Umut Kalyoncu

PSART (Turkiye Psoriyatik Artrit Kohortu) Calisma Grubu

Amag: Psoriyatik artritte (PsA) mortalite hakkindaki veriler ki-
sith ve celiskili sonuclar icerir. Ulkemizde bu konuda bir veri

Tablo (5S-10): MDA'e gore demografik dzellikler ve hastalik karakteristikleri.

MDA- MDA+ p degeri

n/total n (%) 170/317 (53.9) 147/317(46.0)

Turkiye 128/232 (55.2) 104/232 (44.8) 0.362
Kanada 42/85 (49.4) 43/85 (50.6) 0.362
Kadin 109/188 (58) 79/188 (42) 0.061
Yas (yil)* 50 (40-59) 51.5 (37-60.5) 0.924
Egitim yili* 11 (5-15) 11 (5-14) 0.738
Hastalik stresi (ay)* 95 (66-155) 88 (59-155) 0.843
Vicut kitle indeksi (kg/m2)* 28.20 (24.46-33.05) 27.53 (23.76-30.91) 0.166
Aile 6ykUsu (Psoriazis veya PsA) 63/171 (36.8) 40/146 (27.4) 0.074
Tirnak tutulumu 92/171 (53.8) 73/146 (50) 0.500
Daktilit 65/170 (38.2) 55/147 (37.4) 0.881
Entezit 35/170 (20.6) 16/147 (10.9) 0.022
PsA klinik paternleri

Poliartrit 78/170 (45.9) 70/146 (47.9) 0.714
Oligoartrit 66/170 (38.8) 50/146 (34.2) 0.415
Monoartirit 1/170 (0.6) 9/146 (6.2) 0.007
DIP eklem tutulumu 42/170 (24.7) 23/146 (15.8) 0.050
Aksiyel tutulum 79/170 (46.5) 56/146 (38.4) 0.171
Artritis mutilans 0/170 (0) 1/146 (0.7) 0.462

Tum veriler n / total n (ylzde (%) veya medyan (birinci—tgUnct ytzdelik) *olarak verildi.

S10 XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum



Tablo 1 (SS-11): Demografik veriler, tedaviler, komorbiditeler ve 6lUm nedenleri.

No Yas Cinsiyet Komorbiditeler Tedaviler Oliim nedeni

1 60 Erkek HT, MS SSZ, steroid AIKH, KBH

2 57 Erkek HU MTx, HCQ, steroid Al KS

3 68 Erkek DM, HT, HL, MS, KAH Mtx, SSZ, steroid Kc S, KKY

4 62 Erkek HT, HL, HU Mtx HE, TH, SS, mandibula ve
maksillanin yassi hiicreli karsinomu

5 63 Erkek HL, HU Mtx, SSZ, steroid, golimumab Ani kardiyak 6ltim, pakreas basi kanseri

6 40 Erkek Yok Yok Bilinmiyor

7 61 Kadin HT Mtx HT, AKS

8 43 Erkek HT, HL Mtx, golimumab Intihar

0 75 Erkek KAH Lef, Mtx Pankreas kanseri

10 34 Kadin DM, MS, HU Lef Pnémoni

11 50 Kadin Yok Lef, Mtx, steroid AMI, ani élim, PTE

12 79 Kadin KAH Mt Pnémoni, ABY

ABY: Akut bobrek yetmezligi; AIKS: Alkolik karaciger S; AiKH: Akut iskemik kalp hastaligi; AKS: Akut koroner sendrom; AMI: Akut miyokardial infarktis; DM:
Diabetes mellitus; HCQ: Hidroksiklorokin; HE: Hepatik ensefolopati; HL: Hiperlipidemi; HT: Hipertansiyon; HU: Heparurisemi; KAH: Koroner arter hastaligi; KBH:
Kronik bobrek hastaligi; Kc S: Karaciger sirozu; KKY: Konjestif kalp yetmezligi; Lef: Leflunomide; MS: Metabolik sendrom; mtx: Metotreksat; PTE: Pulmoner trom-

boemboli; SS: Septik sok; SSZ: Sulfasalazine; TH: Toksik hepatit.

bildirilmemigtir. Bu ¢alismada ¢ok merkezli ulusal PsA kiitii-
glindeki hastalarin mortalite oraninin belirlenmesi ve iligkili
faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Yontem: PsART (Thrkiye Psoriyatik Artrit Kohortu), 2014 y1-
linda olugturulmusg ulusal, prospektif, cok merkezli web tabanl
bir kayit kiitiigiidir. PSART hastalarin demografik verilerini,
klinik, tedavi bilgilerini ve hastalik aktivite parametreleri icerir.
Nisan 2018 tarihinde hastalarin herhangi bir nedenden dolay:

Tablo 2 (SS-11): Mortalite ile iliskili parametreler.

olimii, 6liim bildirim sisteminden tespit edildi. Oliim oranlar
1000 hasta/yih (H/Y) [kaba 6liim orani (KOO)] olarak hesap-
land1. KOO belirli bir zaman dilimindeki élimlerin sayisinim,
bu siire i¢inde 6lme riskine maruz kalan kisi sayisina boliinerek
hesaplanmaktadir. Ulkemizin yag gruplarina ve cinsiyete gore
olim oranlar1 www.tuik.gov.tr’den alinmistir. Standart Sliim
orani [SOO] (beklenen 6liim sayisina gére gozlemlenen oran),
bir kohortta gozlemlenen 6liimlerin, ayni alandaki genel popii-
lasyondan ayni biiyiikliikte ¢alisma grubundaki bireylerin yas ve

Blen hastalar (n=12) Yasayan hastalar (n=1204) p
Yas, ortalama+SD 57.1(13.1) 46.3 (12.6) 0.03
PSA tanasinda yasl, ortalama (SD) 53.8(12.9) 40.4 (4.4) 0.02
PSART takip suresi (yil), ortalama (SD) 1.1 (0.9) 2.9(0.5) <0.001
Psoriasis tanisi sonrasi takip suresi (aylar), ortalama (SD) 228 (174) 180 (140) 0.2
Cinsiyet (Erkek), % 66.7 343 0.02
Beden kitle indeksi (BKI), ortalama (SD) 27.7 (4.8) 28.2(5.1) 0.7
Egitim suresi ortalama (SD) 53(3.3) 8.4 (4.7) 0.001
Sis eklem sayisi, ortalama (SD) 4.2 (9.6) 1.9(3) 0.012
Hassas eklem sayisi, ortalama (SD) 9.0(11.7) 3.8 (4.9 <0.001
BASFI, ortalama (SD) 78.3(19.3) 30.8 (24.4) 0.01
Hasta global degerlendirme (VAS), ortalama (SD) 77.5(13.3) 45.4 (24.5) 0.01
Doktor global degerlendirme (VAS), ortalama (SD) 74.2 (18.3) 37.9(22.4) <0.001
Yorgunluk (VAS), ortalama (SD) 65.7 (29.3) 452 (26.8) 0.04
Agri (VS), ortaama (SD) 65.0 (32.7) 44.0 (27.4) 0.04
HAQ, ortalama (SD) 1.08 (0.7) 0.7 (0.6) 0.2
ESR mm/saat, ortalama (SD) 41 (7.6) 25.9 (20.2) <0.001
C-RF mg/lt, ortalama (SD) 26.7 (21.9) 10.6 (17.7) 0.04
Hipertansiyon, % 50.0 21.8 0.02
DM, % 16.7 14.3 0.6
Metabolik sendrom, % 33.3 11.7 0.02
Hiperdrisemi, % 25.0 6.6 0.04
Koroner arter hastaligi, % 75.0 3.7 <0.001
Depresyon, % 41.6 16.7 0.02

BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi; CRP: C-reaktif protein; DM: Diabetes mellitus; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; VAS: Visual analog skala.
Not: Psa mortalite ile ilgili ik yazilarda belirign bir mortalite artisi var denirken son dénemlerde artmis bir mortalite var olup olmadigi calismanin tipine gére degismektedir.

Yazllar icd kodu tzerinden yapiliyorsa mortalite yuksek iken kohort yazilarinda ise toplumla ayni veya distk cikmaktadir.
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cinsiyetleri standardize edilmis grupta beklenenlere orani ola-
rak hesaplanir.

Bulgular: PsART 1216 PsA hastasmi (%64 kadin) icermekte-
dir. Ortalama; yas 46+41 yil, hastalik siiresi 5.4+6.67 y1l ve takip
stiresi 2.9 (0.62) yil idi. Toplam takip siiresi 3540 H/Y olarak
hesapland: (erkekler igin 1221 H/Y). Takip siiresinde on iki
hasta (8 erkek) 6ldii. Olenlerin yas ortalamast 57.1 (13.0) idi.
Demografik veriler, giincel tedaviler, komorbiditeler ve 6lim
nedeni Tablo 1 SS-11"de belirtildi. Genel KOO 1000 H/Y ba-
sina 3.38 idi. Ulkemizdeki genel KOO ise 1000 H/Y bagina 5.3
idi. Erkek hastalar icin KOO 1000 H/Y bagina 6.55 (Tiirkiye
icin 1000 kigi—y1lda 5.8) iken kadin hastalar i¢in 1000 H/Y 1.72
(Ttirkiye icin 1000 kisi—yilda 4.8) idi. Mortalite orani erkek has-
talarda anlamli olarak daha yiiksekti (%1.9’a karsi %0.5;
p=0.01). Genel SOO orani 0.63 (0.04-1.309) idi. Erkek hasta-
lar icin SOO 1.12 (0.25-1.98) iken kadinlarda ise 0.35
(0.18-0.885) idi. Mortaliteyi etkileyen faktorler Tablo 2 SS-
11’de gosterilmistir.

Sonug: Ulusal PsA kohortumuzda, mortalite orani genel popii-
lasyona gore artmadig gozlendi. Erkek PsA hastalarinda kadin
hastalara gore daha yiiksek mortalite oranina sahip olsa da, il-
kemiz genel KOO ile kargilagtirilabilirdi. Olen hasta sayisi tar-
tigma icin yeterli degildi, ancak 6len vakalarin ¢ogunlugu kardi-
ovaskiiler komorbiditeye sahipti.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, mortalite

S$S-12

Yeni Still aktivite skorunun gelistirilmesi ve validasyonu
Umut Kalyoncu', Timugin Kagifoght’, Ahmet Omma’, Cemal Bes',
Muhammet Cinar’, Hakan Emmungil®, Orhan Kiigiiksahin’,

Servet Akar’, Kenan Aksu’, Fatih Yildiz", Niliifer Alpay Kanitez",
Abdulsamet Erden', Emre Bilgin', Sezin Turan’, Ediz Dalkili¢",
Selime Ermurat'', Mutlu Hayran"

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Biliim Dali, Ankara,; ?Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi,
Romatoloji Bolim, Ankara; “Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Biliim Dali, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ¢Trakya Universitesi Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;
7Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Atattirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
&[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, izmir; "Van Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Van, ""Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; '*Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi, Preventif Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangich Still hastaliginin (EBSH) aktivitesini
belirlemek amaciyla kullanilan kabul edilmis bir 6l¢iim para-
metresi bulunmamaktadir. Bu ¢calismada EBSH aktivitesini de-
gerlendirmek icin kullanilabilecek basit bir Still aktivite skoru-
nun (SAS) olusturulmasi amaclanmigtir.

Yontem: 11 farkli merkezle kesitsel olarak yapilmigtir. Tiim
hastalar Yamaguchi kriterlerini kargilamaktadir. Standart bir
form ile hastalarin yaglari, cinsiyeti, hastalik siireleri ve simdiki
semptomlart sorgulanmigtir. Eritrosit sedimantasyon hiz
(ESH), CRP, lokosit sayist ve ferritin degerleri de kaydedilmig-
tir. Visual analog skalasi (VAS) (0-10 cm) ve likert skalas: (re-
misyon, dusiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek hastalik aktivitesi)
kullanilarak doktor ve hastalarin hastalik global degerlendirme-
si yapilmast istenmistir. {1k etapta 125 hasta caligmaya alinmug
ve SAS olusturulmugtur (derivasyon kohortu). Daha sonra yeni
72 hastada olusturulan skorun validasyonu yapilmisur (validas-
yon kohortu). SAS ordinal logistik regresyon yontemi yonte-
miyle olusturulmustur.

Bulgular: 197 (%66.5 kadin) EBSH’nin ortalama yaslar1 39 (13),
ortalama hastalik siiresi 2 (0-30) yildir. Degerlendirme sirasinda-
ki EBSH bulgulari sirasiyla ates 69 (%35.0), rash 55 (%27.9), ar-
trit 57 (%28.9), artralji 112 (%56.9), bogaz agris1 58 (%29.4),
myalji 80 (%40.6), lenfadenopati 25 (%12.7), splenomegali 37
(%18.8), hepatomegali 23 (%11.7), karin agrist 8 (%4.1), plore-
tik agr1 8 (%4.1), perikardit 4 (%2.0), hemofagositik sendrom 4
(%2.0). Ortalama (SD) ESH, CRP, ferritin ve 16kosit sayis1 sira-
styla 32.5 (31), 43.4 (65.3), 1169 (3088) ve 10356 (4821). Ortala-
ma hasta global ve doktor global aktivite degerlendirmesi 3.86
(3.29), ve 3.05 (3.06). SAS’nun komponentleri ve skorlamasi
Tablo SS-12’de gosterilmigtir. SAS ile hasta global aktivite de-
gerlendirmesi (likert) arasindaki korelasyon derivasyon kohor-
tunda %385, validasyon kohortunda %75’dir. SAS ile hasta global
aktivite degerlendirmesi (VAS) arasindaki korelasyon derivasyon
kohortunda %79, validasyon kohortunda %73’dir. SAS’nun 4 ve
tizerinde olmasinin aktif/cok aktif diizeyi belirlemesi igin hassasi-
yet ve ozginligi %100 ve %82.6’dir (Sekil 1 SS-12).

Tablo (5S-12): Still aktivite skorlamasi.

0 puan 1 puan 2 puan
Ates - +
Atralji - +*
Notrofili 2%65 -
Ferritin 2350 ng/ml -
*Sis eklem sayisi =2 ise 1 puan daha eklenecek.
Validasyon kohortu
600
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Remisyon  Digik Orta ﬁkglek Cok ;'akuk

Hasta global aktivite degerlendirmesi

Sekil (SS-12): Still aktivite skoru ve hasta global aktivite degerlendirmesi.
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Sonug: Bu ¢alismada EBSH ig¢in, rutin klinik ve laboratuvar de-
gerlendirme ile elde edilebilecek basit ve kullanigh yeni bir SAS
gelistirilmis ve valide edilmigstir. SAS ile aktif hastalik dizeyi
tespit edilebilmektedir. Gelecekte bu skorun klinik aragtirma-
larda ve rutin pratikte kullanimu ile ilgili bilgilere gereksinim
vardur.

Anahtar soézciikler: Still, aktivite skoru

$S-13

Skleroderma hastalarinda meprin metalloproteinazlarin
molekiiler regiilasyonu ve fonksiyonu

Ayse Kocak', Giil Akdogan’, Aydan Koken Avsar', Duygu Harmanct',
Ahmet Merih Birlik'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir; 2[zmir Ekonomi Universites,
[zmir

Amag: Skleroderma (SSc) deri ve internal organ fibrozisi ile ka-
rakterize otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Agir1 ekstrasellii-
ler matriks (ECM) birikimi SSc ile baglantilidir. SSc’de patolojik
mekanizma hala belirsizdir. Heniiz, hastalik icin spesifik bir teda-
vi yoktur. Meprinler, giiniimiizde fibrotik aragtirmalarda yeni ¢a-
lisilmaya baglanmistir. Bu zamana kadar bir¢ok patogenezde rol
aldiklar1 bildirilmistir. Meprinlerin iki farkl tiirevi vardir. Bunlar:
meprin-alfa ve meprin-beta’dir. Fibrozisteki en 6nemli gorevi,
ekstrasellular matrikste, kollajen maturasyonunda 6nemli rol oy-
narlar. Ayni zamanda interlokin-6 (IL-6) saliniminda meprinle-
rin rolii oldugu bilinmektedir. Sklerodermada da IL-6 etkin bir
sitokindir ve miktar1 fazladir. Bunun yaninda aktivator protein 1
(AP-1), meprin regiilasyonunda gorevlidir. Disintegrin metallop-
roteinaz 10/17 (ADAM 10/17) hem skleroderma da 6nemli bir
sitokin olan timér nekroz faktor alfanin (TNF-a) salgilanmasin-
da hem de meprinlerin salgilanmasinda 6nemlidir.

Yoéntem: Bu calismada, SSc’de meprin regiilasyonunda gorev
alan proteinlerin, transkripsiyon faktérlerinin ve sitokinlerin
roliiniin aragtirilmasi amaclanmistir. Meprinlerin, SSc patoge-
nezindeki fonksiyonlar1 incelenmigtir.

Bulgular: Dokuz Eyliil Universitesi, Romatoloji ve Immiinolo-
ji Bilim Dalina bagvuran 80 SSc hasta ve 80 saglikli kontrol ¢a-
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Kontrol Skleroderma

Sekil (SS-13): Skleroderma ve kontrol IL-6 gen ekspresyonlari.

lismaya dahil edilmistir. Hasta kanlarindan mRNA izolasyonla-
r1 yapimugtur. AP-1, IL-6 ve TNF-alfa gen ekspresyonlar:
qPCR ile meprin-beta ve meprin-alfa protein miktarlar: ise
ELISA yo6ntemi ile 6l¢tilmistiir. qPCR sonuglarinda her bir ge-
nin ekspresyon seviyesi i¢in AACt (Delta delta Ct) yontemi ile
rolatif gen ekspresyon analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki
anlamlilik SPSS 22.0 kullanilarak, Anova- Sidak testi ile belir-
lenmistir. p<0.05 degerleri anlaml olarak kabul edilmistir. AP-
1, IL-6, TNF-alfa gen ekspresyon degerleri skleroderma hasta-
larinda kontrole oranla artmistir. Ayrica, meprin alfa ve meprin
beta protein ekspresyon degerleri de sklerodermada artmistir.

Sonug: Calismamiz meprinlerin fizyolojik fonksiyonlarinin
ECM remodeling ve inflamasyona bagl oldugunu gostermek-
tedir. Dolayisiyla, meprinlerin SSc patogenezinde rol aldigini
soyleyebilmekteyiz. Tim veriler, SSc’nin hedefe yonelik teda-
vilerde meprinlerin ele alinabilecegini gostermektedir. Meprin-
ler, sklerodermada inflamasyon ve ECM birikimi arasindaki
dengeyi saglamak icin terapotik hedef olarak kullanilabilinirler.

Anahtar sézciikler: Skleroderma, meprin metalloproteinazlar,
AP-1,1L-6

SS-14

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda hastalik
aktivitesini belirlemede aday biyobelirtecler olarak
serum BAFF ve APRIL

Selmg.Sarll, Suzan Cinar’, Bahar Artim Esen’, Ahmet Giil’,

Lale Ocal’, Giinnur Deniz’, Murat Inang’

'lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul; *istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisti, Immdinoloji Anabilim Dali, [stanbul; *Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul

Amagc: BAFF ve APRIL, B hiicre gelisiminde yer alan sitokin-
lerdir ve SLE patogenezinde 6nemlidir. Bu ¢alismada, SLE
hastalarinda serum BAFF/APRIL diizeylerinin klinik 6zellikler
ve hastalik aktivitesi ile iliskisini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya SLE’li 79 hasta ve 27 saglikl kontrol alin-
di. Serum BAFF/APRIL diizeyleri ELISA yontemi ile ¢aligildi.
Ayrica, BAFF/APRIL seviyeleri, en az 6 aylik tedaviden sonra
19 aktif SLE hastasinda ikinci kez ¢lciildii. Hastalik aktivitesi
SLEDAI ile degerlendirildi. 79 hastanin 16’sinda yeni bobrek
tutulumu saptandi, 12 hastada bobrek tutulumu daha 6nce be-
lirlenmisti.

Bulgular: BAFF/APRIL diizeyleri kontrol grubuna gore
SLE’li hastalarda yiiksekti (p<0.001). BAFEF/APRIL diizeyleri
ile SLEDAI skoru arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalar
SLEDAI=0, lupus disiik hastalik aktivite durumu ve aktif has-
talik olarak gruplandirildiginda gruplar arasinda BAFF/APRIL
diizeyleri farkli bulunmadi. Renal aktiviteli hastalarda ise BAFF
diizeyi yiiksekti (p=0.01) ve APRIL ile proteiniiri arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi (r=0.42, p=0.02). BAFF/APRIL seviye-
leri ile anti-dsDNA pozitifligi arasinda iliski goriilmezken, art-
mig BAFF seviyeleri disiik kompleman (C3) ile iliskiliydi.
BAFF/APRIL seviyeleri renal SLEDALI skoru, renal biyopsi ak-
tivite indeks ve kronisite indeks skoru ile korelasyon gosterme-
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di. Lupus nefriti belirtecleri kullanilarak yapilan ROC egrisin-
de AUC=0.97 ile proteiniiri miktar1 en ytiksek ayirict kapasite-
ye sahip iken AUC degerleri sirasiyla BAFF i¢in 0.670, APRIL
icin 0.581, C4 i¢in 0.337, C3 icin 0.196 bulunmustur. Tedavi
oncesi ve sonrasi 19 hastanmn BAFF diizeyleri benzerdi (1.63
ng/ml ve 1.2 ng/ml). Tedavi sonrast 19 hastanin APRIL diizey-
lerinde artig goriildi (2.11 ng/ml ve 2.31 ng/ml).

Tablo (SS-14): Saglikli kontrol grubu ile lupuslu hastalarin serum BAFF
ve APRIL duzeyleri.

S$S-15

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda hastalik
aktivitesinin serum ve idrar TWEAK, MCP-1 ve

NGAL ile degerlendirilmesi

Safak Miriog lu', Suzan Adin Cmar’, Halil Yazicr’, Ahmet Giil’,
Lale Ocal', Murat Inang’, Bahar Artim Esen®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul; *stanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitdst, imminoloji Anabilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,

Istanbul; “istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Saglikli kontrol grubu; SLE'li hastalar; p
medyan, aralik medyan, aralik degeri
BAFF (ng/ml) 0.41(0.2-1.94) 0.7 (0.13-7.65) p<0.001
APRIL (ng/ml) 1.05 (0-2.89) 2.3(0-33.9) p<0.001

Sonu¢: BAFF/APRILdiizeyleri SLE’li hastalarda kontrollere
gore yiksek bulunmus, fakat genel hastalik aktivitesi ile iligki
saptanmamigtir. BAFF diizeyleri renal aktivite ile iligkili olabilir
ve C3 diizeylerinde azalma ile korelasyon gostermektedir. Re-
nal aktivite dikkate almarak yapilan AUC degeri yiiksektir. Te-
davi sonrasinda APRIL seviyelerinde artis saptanmugstir. Bu so-
nuglar her iki sitokinin SLE patogenezinde rol aldigini, serum
BAFF ve APRIL diizeylerinin renal aktiviteli SLE’li hastalarda
bir biyomarker olarak degerli olabilecegini desteklemektedir.
Bu analizlere farkli tedavilerin etkisi konusunda uzun dénem
caligmalara gerek vardir.

Anahtar sézciikler: BAFF, APRIL, sistemik lupus eritemato-
zus (SLE)

Amag: TWEAK, MCP-1 ve NGAL sistemik lupus eritematozus
(SLE) patogenezinde rol oynayan proinflamatuvar molekiller-
dir. Bu nedenle hastalik aktivitesini gosteren biyobelirtecler ola-
rak kullanilabilecekleri diigtintilmektedir. Calismamizda serum ve
idrar TWEAK, MCP-1 ve NGAL diizeylerinin SLE’de hastalik
aktivitesiyle olan iligkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: SLICC SLE simuflandirma kriterlerini kargilayan,
SLEDAI =4 olan ya da BILAG indeksinde en az bir organ/sis-
temde A skoru elde eden hastalar “aktif” olarak kabul edildi ve
calismaya secildi. SLEDAI icindeki 4 renal kriterden en az biri-
nin varligr renal aktivite olarak kabul edildi: Proteiniiride =0.5
g/giin artig, idrar sedimentinde her alanda =5 eritrosit veya =5
l6kosit bulunmast, idrar sedimentinde silendirler goriilmesi. Bu
kriterlere gore renal [n=15, aktif lupus nefriti (LN)] ve non-re-
nal (n=15) olmak tizere 30 aktif SLE hastas1 caligmaya dahil
edildi. Renal (n=16) ve non-renal (n=15) inaktif SLE hastalari,

Tablo 1 (SS-15): Aktif SLE (aktif LN ve aktif non-renal SLE), inaktif SLE ve saglikli kontrol gruplarinin serum ve idrar biyobelirtec dtzeyleri.

Aktif Aktif non-renal Aktif inaktif Saglikh P (Aktif
LN SLE SLE SLE kontrol SLE vs

Biyobelirteg (n=15) (n=15) P (n=30) (n=31) P (n=20) saglikli)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 152 0.141 314.19 252.63 0.189 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (51.38-570) (142.25-542.25) (119.5-358.25 (25.31-90)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 152 0.141 314.19 252.63 0.189 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (51.38-570) (142.25-542.25) (119.5-358.25 (25.31-90)
UMCP-1 (ng/l) 607.24 585.33 0.206 588.43 455.33 0.106 121.05 <0.001
(medyan, IQR) (500.57-717.71) (368.19-623.43) (451.76-640.69) (359.14-639.14) (31.17-437.83)
UMCP-1 (hg/mg kre.) 0.970 0.626 0.373 0.894 0.689 0.306 0.117 <0.001
(medyan, IQR) (0.531-1.496) (0.324-1.603) (0.445-1.523) (0.393-1.115) (0.052-0.666)
SNGAL (ng/ml) 629.5 642.23 0.419 635.86 386.77 <0.001 152.18 <0.001
(medyan, IQR) (574.5-704.5) (374-765) (514.61-718.13) (331.32-447.22) (106.03-427.32)
UNGAL (ng/ml) 1039.1 904.1 0.443 988.6 786.1 0.002 2236 <0.001
(medyan, IQR) (862.1-1167.1) (746.1-1217.1) (831.1-1170.35) (628.1-1020.1) (115.6-361.35)
UNGAL (ng/mg kre.) 1480.8 2022.93 0.983 1736.25 1072.03 0.024 231.98 <0.001
(medyan, IQR) (947.59-2535.59) (653.58-3519.33) (779.83-2988.07) (579.38-1686) (103.08-612.28)
STWEAK (ng/ml) 1756.4 1200 0.006 1542.2 1194.4 0.005 186.26 <0.001
(medyan, IQR) (1584.4-2066.4) (954.4-1500) (1160.55-1805.9) (886.4-1482.4) (134.61-520.78)
UTWEAK (ng/ml) 1649.17 1250.83 0.237 1500.83 1172.5 0.026 9125 <0.001
(medyan, IQR) (1105.83-1854.17)  (1154.17-1652.5) (1142.08-1789.17) (905.83-1592.5) (671.25-1049.99)
UTWEAK (ng/mg kre.) 2200.2 2160.33 0.468 2180.26 1578.13 0.089 739.33 <0.001

(medyan, IQR) (1519.81-4711.65)

(812.23-4062.5)

(1181.95-4207.96)

(846.21-2597.37)

(468.27-1548.6)
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Tablo 2 (SS-15): Aktif LN, inaktif LN, renal aktif AAV ve saglikli kontrol gruplarinin serum ve idrar biyobelirtec dizeyleri

Aktif inaktif Renal aktif P (Aktif Saghkh P (Aktif
LN LN AAV LN vs kontrol SLE vs

Biyobelirteg (n=15) (n=16) P (n=14) AAV) (n=20) saghkl)
SMCP-1 (ng/l) 426.38 286.69 0.063 219.5 0.162 61.25 <0.001
(medyan, IQR) (304.5-492) (122.47-376.53) (110.75-540.25) (25.31-90)
UMCP-1 (ng/l) 607.24 526.05 0.114 656.71 0.190 121.05 <0.001
(medyan, IQR) (500.57-717.71) (357.71-642) (579.38-724.62) (31.17-437.83)
UMCP-1 (hg/mg kre.) 0.970 1.1 0.874 0.930 0.793 0.117 0.001
(medyan, IQR) (0.531-1.496) (0.433-1.484) (0.661-1.648) (0.052-0.666)
SNGAL (ng/ml) 629.5 404.73 <0.001 534.05 0.116 152.18 <0.001
(medyan, IQR) (574.5-704.5) (366.09-519.95) (442.8-820.5) (106.03-427.32)
UNGAL (ng/ml) 1039.1 806.1 0.030 934.6 0.222 223.6 <0.001
(medyan, IQR) (862.1-1167.1) (612.35-1087.35) (712.6-1088.1) (115.6-361.35)
UNGAL (ng/mg kre.) 1480.8 1400.35 0.252 1105.69 0.458 231.98 <0.001
(medyan, IQR) (947.59-2535.59) (638.48-1943.86) (928.62-1836.23) (103.08-612.28)
STWEAK (ng/ml) 1756.4 1288.4 0.001 1091.4 0.138 186.26 <0.001
(medyan, IQR) (1584.4-2066.4) (948.9-1525.9) (151.25-2523.4) (134.61-520.78)
UTWEAK (ng/ml) 1649.17 1194.17 0.082 1711.67 0.541 912.5 <0.001
(medyan, IQR) (1105.83-1854.17) (912.5-1632.08) (1534.17-1908.33) (671.25-1049.99)
UTWEAK (ng/mg kre.) 2200.2 2200.93 0.252 2563.12 0.896 739.33 <0.001
(medyan, IQR) (1519.81-4711.65) (866.6-3510.49) (1518.92-4036.39) (468.27-1548.6)
aktif renal tutulumu olan ANCA iligkili vaskiilit (AAV) hastala-  SS-16

r1 (n=14) ve 20 saglikli géniilli kontrol gruplar: olarak secildi.
Serum (s) ve idrar (u) TWEAK, MCP-1 ve NGAL diizeyleri
ELISA ile caligildi.

Bulgular: Medyan hastalik siiresi 83 (23.5-135) ay ve medyan
yast 35 (27-47.5) olan 61 SLE hastasiuin 51’1 (%83.6) kadind1.
Aktif SLE (n=30) grubunda serum ve idrar TWEAK ile NGAL
seviyeleri inaktif SLE (n=31) grubuna kiyasla belirgin olarak da-
ha yiiksekti (sSTWEAK: p=0.005; uTWEAK: p=0.026; SNGAL:
p<0.001 ve uNGAL: p=0.002); ancak serum ve idrar MCP-1 dii-
zeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.189 ve p=0.106)
(Tablo 1 SS-15). Aktif LN ile non-renal aktif SLE hastalarinda
uTWEAK (p=0.237), sMCP-1 (p=0.141), uMCP-1 (p=0.206),
sNGAL (p=0.419) ve uNGAL (p=0.443) seviyeleri benzerdi; fa-
kat STWEAK diizeyleri aktif LN hastalarinda daha yiiksekt
(p=0.006). Aktif LN, renal aktif AAV grubuyla karsilagtirildigin-
da ise anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2 SS-15). Tiim biyobe-
lirteglerin diizeylerinin SLEDAI skorlari ile korelasyon gosterdi-
gi tespit edildi (sSTWEAK: p=0.001; uTWEAK: p=0.006; sMCP-
1: p=0.049; uMCP-1: p=0.014; sSNGAL: p<0.001 ve uNGAL:
p=0.002) (Sekil SS-15).

Sonu¢: STWEAK, uTWEAK, sNGAL ve uNGAL SLE’de
hastalik aktivitesini yansitan 6nemli biyobelirteclerdir. Ancak
bu biyobelirteglerin SLE icin spesifik olmadiklari, aktif renal
tutulumlu AAV’de de yiikseldikleri belirlenmistir. sSTWEAK
renal aktiviteyi non-renal aktiviteden ayirt edebilmektedir. Bul-
gularimizin farkl ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Sistemik lupus eritematozus, TWEAK,
MCP-1, NGAL

Sistemik lupus eritematozus’lu (SLE) hastalarda
SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG (glukokortikoid)
indekslerinin karsilastiriimasi

Selma Sart', Bahar Arum Esen’, Ahmet Giil’, Lale Ocal’, Murat Inanc’
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: SLE remisyon ve alevlenmelerle seyreden bir hastaliktr.
SLE’de birlesik hastalik aktivitesi 6lciimii klinik ve laboratuvar
bulgular1 esas alinarak SLEDAI ile yapilabilir. SLEDAI-2K’dan
yeni gelistirilen SLEDAI-2K-glukokortikoid indeksi (SLEDAI-
2KG) hastalarin kullanmakta oldugu glukokortikoid dozlarmni he-
saba katarak hastalik aktivitesini hesaplamaktadir. Bu kesitsel ¢a-
lismada SLE hastalarinda iki indeks kargilastirilmistir.

Yontem: Calismaya SLE’li 79 hasta dahil edildi. Hastalik aktivi-
tesi SLEDAI-2K prospektif ve SLEDAI-2KG kayitlardan yarar-
lamilarak degerlendirildi. Hastalar hem SLEDAI-2K hem de
SLEDAI-2KG kullanilarak SLEDAI=0 (Grup 1), lupus diisiik
hastalik aktivite durumu (LLDAS) kriterlerini dolduranlar (Grup
2) ve aktif hastalik (Grup 3) olarak gruplandirildi. LLDAS kriter-
leri 1) major organ tutulumu yok ve SLEDAI-2K =4 2) yeni has-
talik aktivitesi 3) SELENA-SLEDALI hekim global degerlendir-
mesi (PGA) =<1 4) prednizolon veya egdeger dozu <7.5 mg 5) iyi
tolere edilmis idame immiinsiipresif veya onayl biyolojik ajan te-
davisi olarak tanimlanmuigtir.

Bulgular: Hastalarimizin 68’i (%86) kadm, 11’i (%14) erkekti.
Medyan yas 34 (aralik 18-74), medyan hastalik siiresi 36 (0-436)
aydi. 10 (%12) hastada vaskiilit, 5 (%06) hastada artrit, 28 (%35)
hastada renal aktivite, 6 (%7) hastada malar ras, 10 (%12) hasta-
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da alopesi, 7 (%8) hastada trombositopeni, 7 (%8) hastada 16ko-
peni vardi. Hastalarin 48’inde (%60.8) hipokomplemanemi,
23’tinde (%29.1) anti-dsDNA pozitifligi mevcuttu. 63 hasta glu-
kokortikoid kullanirken medyan prednizon dozu 16 (0-75) mg
idi. SLEDAI-2K skorunun medyani 4 (aralik 0-24) iken SLE-
DAI-2KG skorunun ise 7 (aralik 0-25) idi. SLEDAI-2K ve SLE-
DAI-2KG skorlart arasinda anlaml pozitif korelasyon saptan-
mustir (r=0.93, p<0.01). SLEDAI-2K ve SLEDAI-2KG karsilas-
urildiginda hastalik aktivitesi 0 olan hasta orami %24 ve %9,
LLDAS %20 ve %27, aktif hasta %56 ve %64 bulundu.

Tablo (SS-16): SLE hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

SLE, n=79
Kadin/erkek 68/11
Yas (yil, aralik) 34 (18-74)
Hastalik suresi (ay, aralik) 36 (0-436)
Klinik tutulum
Vaskdlit, n (%) 10 (12.7)
Artrit, n (%) 5(6.3)
Renal aktivite, n (%) 28 (35)
Proteindiri, n (%) 26 (33)
Hemolitik anemi, n (%) 6 (7.5)
Trombositopeni, n (%) 7 (8.9)
Otoantikorlar
ANA, n (%) 74 (93.7)
Anti-dsDNA, n (%) 23(29.1)
C3 seviyesi (mg/dl, ortanca, aralik) 81 (34-185)
C4 seviyesi, (mg/dl, ortanca, aralik) 2 (2-42)
SLEDAI-2K skor (ortanca, aralik) 4 (0-24)
SLEDAI-2KG skor (ortanca, aralik) 7 (0-25)
Tedavi
Prednizon, n (%) 63 (79.7)
Azatiopurin, n (%) 21 (26.6)
Antimalaryal, n (%) 52 (62.8)
Mikofenolat mofetil, n (%) 21 (26.6)

Sonug¢: SLEDAI-2K ile SLEDAI-2KG arasinda anlamli kore-
lasyon vardir. SLEDAI-2KG ile yapilan gruplandirmada aktif
hasta sayis1 daha yiiksek oranda saptanmaktadir. Klinik ¢aligma-
larda glukokortikoid dozunun azaltilmasinin da tedavi yanitin-
da 6nemli oldugu dikkate almirsa SLEDAI-KG tedavi yanitinin
daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasini saglayabilir. SLEDAI-
2KG’nin prognoz agisindan 6neminin anlagilmast i¢in prospek-
tif caligmalar gereklidir.

Anahtar sozciikler: SLEDAI-2K, SLEDAI-2KG, sistemik lu-
pus eritematozus

$S-17

Primer Sjogren sendromu hastalarinda major tiikriik
bezi ultrasonografisinin tiikritk akim hizlari ve

agiz saghgi ile iliskisi

Yasemin Yalcinkaya', Gonca Mume’, Filiz Tiire Ozdemir’,
Zeynep Ertiirk', Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli',
Nevsun Inang'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik
Yénetimi Bolimdi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Amag: Major Tikriik Bezi Ultrasonografisi (TB-US), Sjogren
sendromu (§jS) hastalarinda tiikriik bezlerinin degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaya baglanan non-invaziv bir go-
riintiileme yontemidir. Bezlerdeki kronik inflamasyon ve des-
tritksiyon sonucu ortaya ¢ikan tiikriik akim hizlari’ndaki (TAH)
azalma nedeni ile, tiikriik salgisinin ag1z igindeki fonksiyonel ve
koruyucu etkisi azalmaktadir. Bu nedenle, agiz saglig ile iligki-
li hayat kalitesinde azalma, SjS hastalarinda siklikla goriilebil-
mektedir. Bu ¢alismada, primer SjS hastalarinda; TAH, ag1z
sagligi ile iligkili hayat kalitesinde degisim ve TB-US degisiklik-
leri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontem: ACR-EULAR siniflandirma kriterlerini (2002) karsila-
yan 67 primer SjS hastast (K/E:66/1) calismaya dahil edildi. Ma-
jor Tiikriik Bezlerinin US goriintiileri (bilateral parotis ve sub-
mandibular bezler) iki farkli skorlama yontemi ile skorland: (Ho-
cevar A.(0-48) and Milic VD. (0-12)). Stimiile olmayan tiikriik
ornekleri sabah saat 9-10:00 saatlerinde toplandi. Sonrasinda
TAH, laboratuvar kogullarinda, ml/dakika olarak ol¢iildi. Agiz
saghgr ile iligkili hayat kalitesinin degerlendirilmesi, hasta 6lgekli
bir sonlanim 6l¢iimi olan ‘Oral health impact profile’ (OHIP-
14) (Yiiksek skorlar daha kot bir agiz saghg ile iligkili hayat ka-
litesini gostermektedir) kullanilarak yapildi. Agiz saghgi (GM) ve
US goriintiileri (NT) iki farkli arastiricr tarafindan ¢ift-kor olarak
degerlendirildi.

Tablo 1 (SS-17): Primer SjS hastalarinin demografik ve klinik 6zekllikleri.

N=67 (61 kadin)

Ortalama yas 51.1+11.8
Takip suresi / ay 60+49
LAB

antiRO-LA %46-%21
Klinik

%92-%81
%24-%16

Sikka semptomlari - artralji/artrit
Parotit ataklari - lenfadenopati

Raynaud fenomeni - periferik noropati %16-%6
Lokositoklastik vaskulit - akciger tutulumu %4.5-%3
Konj kalp bloklu bebek - renal tubuler asidoz %3-%1.5
ilac kullanimi

HCQ %90
Dustk doz steroid (PRD<7.5 mg/giin) %30
MTX %30
AZA %7.5
RTX %1.5

Tablo 2 (SS-17): Primer Sjs hastalarinda tukrik akim hizlari, OHIP-14 ve
parotis-US skorlari.

Tiikrik akim hizi  Tiikrik akim hizi

<0.1 ml/dk >0.1 mi/dk
(n=21) (n=46) P
Parotis (sag)-homojenite 1.7+0.7 1.02+0.7 0.001
Parotis (sag)-hipoekoik alan 1.3+1.1 0.4+0.7 0.001
Parotis (sol)-homojenite 1.6+0.9 1.1+£0.7 0.007
Parotis (sol)-hipoekoik alan 1.2+0.9 0.5+0.8 0.001
Hocevar-total 24.6+9.1 15.4+8.7 0.001
Milic-total 7.4+2.2 4.8+2.4 0.000
OHIP-14 27.4+20.4 8.04+13.9 0.000
S17




Tablo 1 (SS-18): Gruplarin verileri.

N (%) Primer SS (60) Sekonder SS (42) Saglkl kontrol (52) p

Yas 52+11 54+11 4619 0.001
Menopoz durumu 37 (62) 33(79) 17 (32) 0.000
Menopoz yasl 47+5 48+4 45+4 0.722
Hormon replasman tedavisi 8(13) 3(7) 3 (6) 0.334
Cinsel aktivite 46 (77) 25 (60) 43 (83) 0.033
Vajinal kuruluk 38 (63) 18 (43) 1121 0.000
Vulvar kuruluk 26 (43) 17 (41) 8 (15) 0.004
Disparoni 34 (57) 14 (33) 16 (31) 0.010
Spontan genital agri 17 (28) 5(12) 5(10) 0.019
Azalmis cinsel istek 44 (73) 34 (81) 26 (50) 0.003
SF-36 mental Index 43.5+10 45+12 479 0.237
SF-36 fiziksel index 43+11 43+10 45+9 0.537
HAD-anksiyete 74 75 74 0.879
HAD-depresyon 5+4 5+5 5+4 0.824

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1
SS-17’de 6zetlendi. Stimiile olmayan TAH ortalama 0.9+0.8
ml/dk saptandi. Kserostomi (TAH <0.1 ml/dk) %31.3 (n=21)
hastada goriildii. Hocevar, Milic ve OHIP-14 skorlar1 kserosto-
mik hastalarda daha yiiksek olarak saptandi. Parotis homojenite
ve hipoekoik alan skorlarinm kserostomisi olanlarda daha yiik-
sek oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 2 SS-17).

Sonug: Stimiile olmayan TAH, primer SjS hastalarinda paro-
tislerdeki yapisal destriiksiyon ile iligkili bulundu. Azalmus tiik-
riik salgist nedeni ile agiz saglign ile iligkili hayat kalitesinde bo-
zulma oldugu gorildi. Klinik pratikte TB-US’nin, TAH ve
agiz saglig ile ilgili, klinisyenler i¢in ipucu saglayabilecegi dii-
stiniildii.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, tiikritk akim hizi, ma-
jor tiikriik bezi ultrasonografisi

S$S-18

Sjogren sendromunda jinekolojik semptomlar ve
cinsellik

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) hastalarinda vajinal kuruluk ve
disparoni gibi semptomlar gérilmektedir. Bu ¢alismada primer
SS (pSS) ve sekonder SS (sSS) hastalarinin jinekolojik semp-
tomlari ve hastaligin cinsellik iizerine etkilerini sunmayi planla-

dik.

Yontem: 60 pSS, 42 sSS, 52 saglikli kontrol (SK) ile goriigiildii.
154 hastaya cinsellik ile ilgili sorular soruldu, SF-36 , HAD 6l-
cegi, pSS ve sSS hastalarina ayrica HAQ ve Modifiye Hiil an-
keti uyguland.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamalari pSS’da 52+11, sSS’da
54+11, SK’de 469 yil idi. pSS ve sSS gruplarinda yas agisindan
anlamli fark olmamakla birlikte SK grubunda yas ortalamasi
diistiktti. SF-36 mental indeks skoru, SF-36 fiziksel indeks sko-
ru, HAD-Anksiyete skoru ve HAD-Depresyon skoru acisindan
3 grup arasinda anlaml fark yoktu. PSS’da hastalarin %62’si,

sSS’da %79, SK grubunda %33 hasta menopozda idi. Vajinal ve
vulvar kuruluk SS’da, 6zellikle pSS kolunda, kontrol grubuna
gore anlamli oranda yiiksekti. Gruplar arasinda cinsel aktif olan
kadin orani sSS grubunda diisiiktii. Spontan genital agr ve dis-
paroni 6zellikle pSS’da yiiksek oranda olup istatistiksel anlam-
hilik saptandi. SS gruplarinda azalmig cinsel istek daha anlamli
oranda yiiksekti (Tablo 1 SS-18). HAQ skoru pSS grubunda
sSS grubuna gére anlamli oranda distiktii. Disparoni, diziiri,
vajinal kuruluk ve yorgunluk pSS’de anlamli oranda yiksekti
(Tablo 2 SS-18). Vulvar, vajinal kuruluk, disparoni, azalmis se-
xtiel istek, kas, eklem agrist ve yorgunlugun cinsellige etkisi ba-
kimmdan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. PSS
grubunda anlamli oranda, hastaligin cinsellige olumsuz etki et-
tigi gortldi. Her iki grupta cinsellikten zevk alma, cinsel an-
lamda yagadiklar1 sorunlarin esleriyle aralarinda problem olus-
turup olusturmadig1 soruldugunda iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi. Her iki grupta hastalarin %97’si daha énce
cinsellik ile ilgili yakinmalarinin sorgulanmadigini belirtti. PSS
hastalarinin %80’i, sSS hastalarmin %88’i cinsellikle ilgili so-
runlarini hickimseyle konusmadiklarini belirtti.

Tablo 2 (SS-18): Primer ve sekonder Sjogren hastalarinin kisa anket
sonuclari.

N (%) Primer SS  Sekonder SS p

Vajinal kuruluk 38 (63) 18 (43) 0.041
Vulvar kuruluk 26 (43) 17 (41) 0.774
Disparoni 34 (57) 14 (33) 0.020
Spontan genital agri 17 (28) 5(12) 0.047
DizUri 13(22) 2 (4.8) 0.018
Azalmis cinsel istek 44 (73) 34 (81) 0.372
En az bir jinekolojik semptom 49 (82) 34 (81) 0.927
Eklem agrisi 33(55) 23 (55) 0.981
Kas agrisi 38 (63) 23 (55) 0.072
Yorgunluk 48 (80) 26 (62) 0.055
En az bir kas iskelet semptomu 47 (78) 27 (64) 0.118
HAQ 0.19+0.33 0.45+0.82 0.013

Sonug: Sjogren sendromunda hastalarin yas itibariyle menopoz
evresinde olmalarinin da semptomlara katkist vardir. Poliklinik
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kosullarinda bu konularla ilgili hastalara yeterli zaman ayrila-
mamakta ve hastalar sorgulanamamaktadir. Bu nedenle biraz
daha fazla zaman ayirarak hastalarimiza hastaliklar1 dolayisiyla
olugabilecek jinekolojik bulgulart a¢isindan ve tedavi yontemle-
ri agisindan bilgi verilmis ve farkindalik yaraulmistir

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, jinekolojik semptomlar

S$S-19

Vaskiiler Behcet hastalarinda post-trombotik sendromun
ciddiyeti ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi:

Cok merkezli retrospektif ¢alisma

Aysun Aksoy', Seda Colak’, Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’,
Ahmet Omma’, Naile Bolca’, Rabia Ergelen’,

Rafi Haner Direskeneli', Fatma Alibaz Oner'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
’Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidgi, Istanbul;
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; “Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Bursa,; *Marmara Universitesitip FakUiltesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum, Behget hastalarinin (BH) yaklagik ti¢-
te birinde gorilmektedir,vakalarin %80’inde alt ekstremite de-
rin venodz trombozu (DVT) seklindedir. Post-trombotik sen-
drom (PTS) DVT sonrasi gelisebilen major komplikasyonlar-
dan biridir. Bu calismada DVT 6ykiisi olan vaskiler BH
(VBH)’larinda PTS varliginin, ciddiyetinin, risk faktorlerinin
ve yagsam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Tablo (55-19): Behcet hastalarinin klinik ve venéz degerlendirme 6zellikleri.

Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki 3 romatoloji kliniginde ta-
kipli DV'T 6ykiisii olan 96 Behget hastast (K/E:18/78, ortalama
yas: 38.8+8.74) alindi. PTS varliginin saptanmas: i¢in Villalta
olcegi kullanildi. Bu 6lgege gore;skor >4 ise PTS var; 5-9,
10-14, >14 sirasiyla hafif, orta ve ciddiPTS olarak degerlendi-
rildi. Ciddi PTS’yi degerlendirmek icin yapilan diger skorlama
CEAP (klinik, etiyolojik, anatomik, patofizyolojik) oldu, bu
skorlamaya gore 4 ve tizerindeki skorlar ciddi PTS ile iligkiliy-
di. Venoz Disabilite Skoru (VDS) ve Venoz Klinik Ciddiyet
Skoru (VKCS) venoz hastalik siddet degerlendirilmesinde kul-
lanild. Biitiin hastalara klinik degerlendirilmelerinden sonraki
1 hafta igerisinde deneyimli radyolog tarafindan her iki alt eks-
tremite Doppler ultrasonografi (US) yapildi.

Bulgular: Vaskiiler tutulum sirasinda hastalarin ortalama yagt
32.7+8.65 idi. Venoz degerlendirme ilk vaskiiler tutulumdan or-
tanca 6 (0-34) yil sonra yapildi. Degerlendirme sirasinda ortanca
hastalik siiresi 9 (0-34) yil idi. 80 (%84.2) hasta immunsupresif (IS)
ve 13 hasta IS’lere ek olarak antikoagiilan (AK) tedavi almaktayd.
93 hastanin 57”sinde (%61.3) PTS mevcuttu ve 19 (%19.8)’'unda
da ciddi PTS vardi. PTS varligi ile cinsiyet, yas, antikoagiilan kul-
lanimu ve relaps varligi arasinda iliski saptanmadi. CEAP skorla-
masina gore 32 (%36) hastada ciddi P'T'S saptandi. DopplerUS in-
celemesinde 10hastada normal bulgular saptandi,ancak bu hastala-
rin yarisinda klinik olarak PTS mevcuttu. Bilateral tutulum 31
(%31.4), tist-alt bacak ven tutulumu 40 (%47.6) hastada mevcut-
tu. PTS varhigi ile doppler US bulgulart arasinda (bilateral, tist-alt
bacak tutulumu, reflii tromboz varligy) iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda degerlendirilen VBH’larinin yarisindan
fazlasinda PTS varlig1 saptadik. Bu hastalarin da tcte birinde

Post-trombotik sendrom

Vilalta Skoru degerlendirmesine goére Yok Var p degeri
BSAS degeri (n=93) 10 (0-47) 20 (1-69) .002
Ayakta kalma suresi (saat) 8.09+3.9 8.24+3.9 .856
VKSS skoru (n=85) 2.27+1.64 6.54+4.09 .000
VDS 0 18 (%50) 11(%19.3) .003
1 15(%41.7) 34(%59.6)
2 3(%8.3) 12(%21.1)
Veines QoL toplam skoru (n=93) 97.19+17.8 77.75+17.3 .000
Veines QoL semptom skoru 44.3+9.9 35.249.1 .000
CEAP 1.53+1.34 2.94+1.83 .000
DVT sayisi 1 24(%40) 36 (%60) .888
2 ve (zeri 12 (%36.7) 21 (%63.3)
Tedavi IS 13 (%39.4) 20 (%60.6) .817
IS+AK 17 (%36.2) 30 (%63.8)
Tedavi suresi (ay) IS 37.5(0-200) 35 (0-256) .810
AK 1.5(0-60) 3 (0-156) .813
Tromboz sdresi (yil) <5 15 (%40.5) 22 (%59.5) 827
>5 20 (%36.4) 35 (%63.6)
Varis corabi kullanimi Hayir 18 (%42.5 24 (%57.5)
Evet 12 (%24.5) 27(%75.5)

BSAS: Behcet sendrom aktivite skoru; PTS: Post-trombotik sendrom; Veines QoL/Symp: Vendz yetersizlik epidemiyolojik ve ekonomik calisma yasam kalite ve semptom
skoru; VKSS: Venéz klinik ciddiyet skoru; VDS: Venéz disabilite skoru; DVT: Derin venéz trombozu; IS: Immunsupressif; AK: Antikoagtilasyon.
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ciddi PTS mevcuttu. Ancak ¢alisgmamizda PTS gelisimini pre-
dikte eden bir faktor saptanmadi. VBH’larinin takibinde PT'S,
hastanin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir problemdir ve
standart klinik izlemde PTS degerlendirmesi de vaskiiler relaps
siklig1 yaninda dikkate alimmalidir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastaligi, vaskiiler, derin ven trom-
bozu, post trombotik sendrom

$S-20

Behc¢et sendromu liveitinde hasar progresyonu ile
iligkili faktorler

Yilmaz Ozyazgan', Didar Ucar', Mustafa Erdogan’, Yesim Ozgiiler’,
Giilen Hatemi’, Sebahattin Yurdakul’, Vedat Hamuryudan’,

[zzet Fresko’, Melike Melikoght’, Emire Seyahi’, Serdal Ugurlu’,
Hasan Yazicr’

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul; ?istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) tiveit, tekrarlayan inflamatu-
ar ataklar ile seyreden ve tedaviye ragmen iivea, retina ve optik
sinirde hasarla sonuglanan bir hastaliktir. Sik ataklar ve posteri-
or segment tutulumu kot prognoz olarak degerlendirilmekte-
dir. Bu ¢aligmanin amaci uzun dénem ve diizenli takibi yapilmig
olan hastalarda daha detayli, standardize tarama yontemi ile ha-
sar1 predikte eden faktorleri tespit etmektir.

Yontem: 1990-2008 yillar1 arasinda Behget poliklinigimizde
takibe baglanan hastalarin dosyalari tarandi. En az 10 yildir di-
zenli olarak 4 ay arayla takibe gelen ve ilk vizitinde grade
(GRD) 2’den fazla hasar gelismemis olan; son vizitinde farkh
derecelerde (GRD 0-5 arasi) hasar1 olan 49 hasta ¢aligmaya da-
hil edildi. Hasar ciddiyeti, Behget iivetii i¢in gelistirilen valide
edilmis hasar derecelendirme skorlamasina (Ozyazgan ve ark.,
hazirlanma asamasinda) gore derecelendirildi. Hasar progres-
yonu icin aday faktorler, hasar skorunda ilerleme saptanan ve
saptanmayan hastalar arasinda kiysalandi.

Bulgular: Kirkdokuz hastaya (E:K=35:14, ort. ilk vizit yasi
27+8, ort. takip siiresi 20.9+5.5 yil, ort. vizit sayis1 76.5£35.2) ait
98 goz degerlendirildi. Ort. gorme keskinlik skoru, ilk vizitte
0.02£0.08; son vizitte 0.47+0.52 saptandi. Ort. atak sayist
13.2+9.4 idi. Bazal hasar skorlary; 79 gézde GRD 0, 16 gozde
GRD 1 ve 3 gozde GRD 3 olarak tespti edildi. Son vizit hasar
skorlari; 15 gozde GRD 0, 21 gézde GRD 1, 32 gézde GRD 2,
12 gozde GRD 3, 10 hastada GRD 4 ve 8 hastada GRD 5 ola-
rak saptandi. Son vizitte 81/98 gozde hasar progresyonu sap-
tand1. Izole anterior iiveit ataklar1 hasar progresyonu ile iligkili
bulunmadi (2.5£2.9 vs 2.8+5.5, p=0.7). Hasar progresyonu olan
gozlerde; atak sayist (14.5+10.8 vs 23.3+12.3; p=0.008), posteri-
or tiveit atak sayisi (0.4+1.2 vs 6.5£4.9, p<0.001), paniiveit atak
sayist (0.8£1.3 vs 6.6£5.0, p<0.001), retina muayenesine engel
olan ciddi vitr6z opaziteli atak sayist (0 vs 3.2+3.8, p<0.001), ar-
kuat alanda; retinal infiltrasyon (0.2+0.4 vs 1.4£1.9, p<0.001) ve
retinal hemoraji (0.1£0.2 vs 0.7+1.4, p<0.001), hipopyonlu atak
sayist (0.2£1.0 vs 0.91.3, p=0.019) daha fazla saptandi.

Sonug: Bu calisma anterior iveit ataklarinin BS’de progersif
hasarla iligkili olmadigini dogrulamistir.Bunun yaninda, poste-

520

rior ve paniiveit ataklari, ciddi vitroz opaziteye sebep olan atak-
lar, arkuat alandaki retinal infiltratlar ve hemorajiler ve hipop-
yonlu ataklar hasarin 6nemli prediktorleridir. Bu 6zelliklere sa-
hip hastalar daha agresif tedavi edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, prognostik faktor, tiveit

S$S-21

Anevrizmasi olan Behcet hastalarin tedavisi, prognozu
ve mortalitesi

Berkan Armagan', Ertugrul Cagri Bolek', Alper Sart,

Gozde Kiibra Yardimer', Bayram Farisogullart’, Emre Bilgin',
Abdiilsamet Erden’, Levent Kili¢', Gonca Eldem', Omer Karadag',
Bora Peynircioglu', Barbaros Erhan Cil', Metin Demircin',

Ali Akdogan', Sule Apras Bilgen', Thsan Ertenli', Sedat Kiraz',
Umut Kalyoncu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizma gelisimi, Behget hastalarinda (BH) artmus
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismada, anevrizmasi
olan BH tedavi yaklagimlar1 ve yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: BH ve anevrizmasi olan 23 hastanin verisi 2013 yilin-
da yaymlanmistir. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmasi
olan BH’lar1 prospektif olarak kaydedilmektedir. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, anevrizma 6ncesi ve sonras: teda-
vileri, uygulanan vaskiiler iglemler (girisimsel radyoloji, cerrahi)
kaydedilmistir. Hastalarin vaskiiler tutulumlari, tedavi sonras:
takipte radyolojik ve klinik olarak 3 gruba ayrilmustir; regres-
yon, stabilizasyon, progresyon. Girigim yapilan anevrizmadaki
progresyon ise “niiks” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anevrizmasi olan 39 BH ortalama yasi ve tani yast ile
ortanca takip siiresi sirasiyla 41.3+11.5 ve 29.7+7.7 yil ile 71.8
(2-186) aydir. BH klinik 6zelliklerden oral aft %100, genital iil-
ser %80.6, akneiform lezyon %47.2, eritema nodozum %33.3,
paterji pozitifligi %34.5, artrit %27.8, ates %24.3, iiveit %30.6,
norolojik tutulum %35.1, gastrointestinal tutulum %7.7 hastada
goriilmiistiir. Arteriyel anevrizmalarin %5.1°i subklavian,
%5.1’i koroner/kardiak, %38.8’i pulmoner, %10.3 torakal aor-
ta, %33.3’ti abdominal aorta, %5.1’i renal, %25.6 iliak ve
%12.8’i femoral bolgededir. Indiiksiyon ve idame tedavileri
Tablo 1 SS-21°de, anevrizma sonrast ilk tedavileri ve prognoz-
lar1 ise Tablo 2 SS-21de gosterilmigtir. Hastalarin 7°si (%17.9)
acil olmak tizere 25’ine (%64.1) vaskiiler girisim yapilmustir.
Girigim yapilan 8 (% 34.8) hastada niiks goriilmustiir. Takipte 7
(%17.9) hastada exitus geligmistir (Sekil SS-21). Girisim yapi-
lanlarda miidahalenin acil olup olmamasi, akut faz degerinin
baglangicta yiiksekligi (%61.9) ile progresyon arasinda iligki
saptanmamigtir. Pulmoner arter tutulumu olanlarda %20.0
(2/10 hasta), aorta ve dallarinda tutulum olanlarda %64.0
(16/25 hasta) progresyon olmustur (p=0.038). Anevrizma sap-
tandigr sirada medikal indiiksiyon tedavisi verilmeyen 7 hasta-
nin 5’inde progresyon, 1’inde regresyon izlenmis ve 1’inin taki-
bi yoktur.
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Tablo 1 (SS-21): Behcet hastalarinin anevrizma tedavi secenekleri.

indiiksiyon tedavisi  idame tedavisi*

n=39 (%) n=39 (%)
Medikal tedavisiz, n (%) 7t (17.9) 3(7.6)
Kolsisin, n (%) 32 (82) 15 (38.4)
Orta-ytksek doz steroid, n (%) 31(79.4) 11 (28.2)
Siklofosfamid, n (%) 18 (46.1) 9(23)
interferon, alfa, n (%) 21(53.8) 18 (46.1)
Azatiopurin, n (%) 5(12.8) 11 (28.2)
Anti-TNF, n (%) 1(2.5) 5(12.8)
Anti-koagulan n (%) 12%(30.7) 7 (17.9)
Girisimsels, n (%) 16 (41) 4(10.2)
Cerrahis, n (%) 9(23) 5(12.8)

*Idamede tedavide bazi hastalar birden fazla cesit immunstpresif tedavi almistir. tBu
hastalara cerrahi mudahale yapildiktan sonra romatoloji boltimtnce tekip edilmisler-
dir. #Venoz tromboz nedeniyle zaten anti-koagulan kullanan hastalar. Sidamede islem
yapilan hastalar daha 6nce islem yapilmis hastalar olup 1 hastaya 2 defa idame teda-
vi olarak islem yapilmistir.

Tablo 2 (SS-21): Behget hastalarin vaskuler girisim ve induksiyon tedavi-
lerine gore yanit degerlendirmesi.*

Stabil/regresyon Progresyon p
n=18 (%) n=18 (%)
Vaskdler girisim 0.298
Yapilanlar 10 (55.5) 13(72.2)
Yapilmayanlar 8(44.4) 527.7)
indiiksiyon tedavisi 0315
Cyc 2(11.1) 1(5.5)
Cyc+IFN 10 (55.5) 5(27.7)
IFN 3(16.6) 2(11.1)
Anti-TNF 0 1(5.5)
AzatiopUrin 2(11.1) 3(16.6)
Tedavisiz 1(5.5) 527.7)
Sadece steroid 0 1(5.5)

*3 hastanin takipte verisi bulunmamaktadir. Cyc: Siklofosfamid; IFN: interferon alfa.
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Sekil (S5-21): Anevrizmasi olan Behget hastalarinda mortalite.

Sonug¢: BH anevrizmasinda indiiksiyon ve idame tedavisinde
siklofosfamid ve/veya interferon alfa en sik tercih edilen tedavi-
lerdir. Yaklagik 2/3’tinde girisimsel miidahale gerekmistir. Aor-
ta ve dallarinda klinik ve radyolojik progresyon daha belirgin-
dir. Medikal tedavi verilmeksizin girigimsel islem yapilanlarda
ise progresyon daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligy, arteriyel anevrizma, mor-
talite

S$S-22

Beh¢et sendromunda bacak lilseri: 24 hastalik
gozlemsel calisma

Yesim Ozg’;’lerl, Zekayi Kutlubay’, Atilla Siileyman Dikici’,
Melike Melikoglu', Mehmet Cem Mat’, Hasan Yazict',

Emire Seyahi'

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
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Amag: Behget sendromunda (BS) bacak iilserleri ile ilgili dene-
yim oldukga sinirhidir. Esas olarak post-trombotik sendrom sey-
rinde goriilebilen nispeten nadir bir komplikasyondur. Tedavi-
si zordur ve igsizlige ve yagsam kalitesinde ciddi bozulmaya yol
acar. Bu gozlemsel ¢alismada, bacak iilseri olan hastalarin klinik
ozelliklerini tanimlamay1 amacladik.

Yontem: Mayis 2016 ile Ocak 2018 arasinda BS klinigimizde
goriilen toplam 24 hasta (23E/1K) standart bir anket yardimiy-
la degerlendirildi. Veno6z tutulumun lokalizasyonunu degerlen-
dirmek i¢in venéz DUS ve gerekirse abdominal BT kullanildi.
Gerek duyuldugunda biyopsi alindi. Tibbi ve diger girisimsel
tedaviler dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastaligin baglangic yag1 ortalama 27.5+7.1 idi, or-
tanca takip stiresi 7.8 (IQR: 2.9-14.2) yil idi (Tablo SS-22). Ba-
cak {ilseri nedeniyle 11 hasta (%46) issizdi. Alt ekstremite ven
trombozu 20 (%83) hastada mevcuttu. 4 hastada herhangi bir
venoz tromboz veya yetersizlik yoktu. 3 hastada histopatolojik
inceleme yapildi ve 1'inde nekrotizan vaskiilit, 2’sinde venoz
staz izlendi. 24 hastada toplam 34 iilseri gézlemledik. Ulserler
cogunlukla medial malleol (15/34) ve tibianin 6n yiziinde
(14/34) idi. Bes olguda lateral malleol (2), popliteal fossa (1) ve
tibianin posterior yiizeyi (2) gibi sira dis1 bolgelerde bacak ilse-
ri vardi. Azatioprin, siklofosfamid, interferon, infliximab ve
kortikosteroidleri gibi immiinosupresifler kullanildi. Iloprost
infiizyonlar1 medyan 6 aylk siire icin 13 (% 54) hastaya verildi.
Ek olarak, Lucilia sericata larvalar1 9 hastada denendi. 2 hasta-
da deri grefti uygulandi, sadece 1’i bagarili oldu. 17 ilserden
11’i (%46) ortanca 24 (IQR: 9-78) ayda iyilesti. Geriye kalan 13
(%54) ‘inde, tim tedaviye ragmen ortanca 7 yil boyunca (IQR:
5-11) iilserler iyilesmedi. Ulser iyilesen grupta iyilesmeyen
gruba gore BS baglangicindaki ortalama yag anlamli olarak da-
ha gencti (24.4+5.4 vs. 30.4=7.3; p<0.05) ve hastalik baglangici
ile tilser geligimi arasindaki ortanca siire anlamli olarak daha ki-
sa idi [3 yil AQR: 1-4.5) vs 10 y1l (IQR: 4-14), p<0.05]. Ulser
iyilesmesinde tedavi sekli ve venoz tutulum siddeti ile belirgin
bir iligki yoktu.
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Tablo (SS-22): Demografik ve klinik veriler.

n (Erkek/Kadin) 24 (23/1)
Hastalik baslangicindaki ortalama yas 27.5+7.1)
Hastalik baslangici ile Ulser gelisimi arasinda 4.0 (2.5-11.5)
gecen ortanca sure-yil
Ortanca takip suresi-yil 7.8(2.9-14.2)
Bacak Ulseri nedeni ile issizlik (%) 11 (46)
GOz tutulumu, n (%) 7 (29)
Blytk damar tutulumu (%) 9 (38)
Dural sinus trombozu (%) 3(12.5)
Vena cava sup. trombozu (%) 1(4)
Pulmoner arter tutulumu (%) 5(21)
Diger arteriyel tutulumlar (%) 1(4)
Vena ceva inferior - iliak ven trombozu (%) 8 (33)
Alt ekstremite ven trombozu (%) 20 (83)
Bilateral (%) 15 (62.5)
Fimoral ven (%) 20 (83)
Paplitesi ven (%) 14 (58)
Yzeyel ven (%) 7 (29)
Vendz tromboz veya yetersizligi olmayan hasta sayisi (%) 4(17)
Soliter Ulseri olan hasta sayisi (%) 12 (50)
Birden fazla Ulseri olan hasta sayisi (%) 12 (50)
Ulseri iyilesen hasta sayisi (%) 11 (46)
Ulseri iyilesmeyen hasta sayisi (%) 13 (54)
Anatomik lokalizasyon (total n=34)
Medial malleolus (%) 15 (44)
Tibia 6n yuzi (%) 14 (41)
Diger (%) 5 (5)

Sonug: Bacak iilseri esas olarak alt ekstremitelerde ven6z has-
taliga bagl olarak gelismektedir. Bacak tilseri igsizlige yol aga-
bilir ve tedaviye oldukga direncli olabilir. BS seyri sirasinda er-
ken ortaya ¢ikan iilserler daha hizli iyilesir ve tedaviye daha iyi
cevap vermektedirler.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, derin ven trombozu,
bacak iilseri
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Behcet sendromunda alt ekstremite derin ven trombozu
tedavisinde interferon-alfa: Olgu serisi
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Amag: Alt ekstremite derin ven trombozu (AEDVT) Behget
sendromunun (BS) énemli bir komplikasyonudur ve niiks sik
goriiliir. Tedavisinde azatiyoprin (AZA) ve kortikosteroid (CS)
ilk tercih edilen ajanlardir. Interferon-o. (IFN), BS’nin géz tu-
tulumunda oldukga etkili bir ajan iken vaskiiler tutulumdaki et-
kinligi ile ilgili veri olduk¢a smirlidir. Bu ¢alismada IFN’nin
AEDVT’deki etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Mart 2010’dan bu yana ilk akut AEDVT atag1 gegiren
tiim BS hastalar1 merkezimizde standart bir protokolle prospektif
olarak izlenmistir. Akut AEDVT, ilk tanida Doppler US (DUYS)
ile dogruland: ve takipte ve niiks siiphesinde DUS degerlendir-
mesi yapildi. Standart baglangi¢ tedavisi AZA ve CS’lerden olug-
maktaydi. IFN, bu rejime direncli olan, tolere edemeyen veya bir-
likte goz tutulumu olan hastalarda kullanildi. IFN’nin etkinligi
indeks trombiisiiniin rekanalizasyon orani ve niiks oranina gére
degerlendirildi. Tyi rekanalizasyon en az %50 oraminda tanimlan-
di. IFN kullanimi sirasinda istenmeyen olaylar kaydedildi.

Bulgular: AEDV'T olan 33 hasta (26E/7K) ortalama 40.7+13.4
ay izlendi. Takipte 17 (%52) hastaya IFN bagladi. IFN, 2 has-
tada eslik eden tiveit nedeniyle AED VT nin ilk ataginda baglan-
di. 7 hastada AZA alunda AEDVT niiksii nedeniyle IFN’a ge-
cildi. Diger 9 hastada AZA’dan IFN’ye gecis nedenleri yan etki
(2), yizeyel tromboflebit niiksii (4), post-trombotik sendrom
nedeni ile bacak tlseri gelisimi (2) ve g6z tutulumu (1). IFN
(ort. 29420 ay) ile tedavi edilen 3/17 hastada IFN baglamadan
iyi rekanalizasyon gelismisti. Kalan 13/14 hastada (%93) IFN
ile iyi rekanalizasyon saglandi. 2 hastada (%12) IFN altnda re-
laps gelisti. AZA ile tedavi edilen 29 hastanin ise (ort. 2016 ay),
sadece 137t (%45) iyi rekanalizasyona sahipti. 13 (%45) hasta-
da AZA tedavisi alunda relaps gelisti ve bu hastalarin 9’unda
(%69) kotii rekanalizasyon vardi. IFN kesilmesine neden olan
tek yan etki 1 hastada gelisen tiroidit idi.

Sonug¢: AZA tedavisine ragmen BS’deki AEDVT i¢in relaps
orani yiksektir. IFN, AEDVT niikslerini énlemek ve niiksiin
6nemli bir belirleyicisi olan iyi rekanalizasyonu saglamak icin
imit verici bir ajan gibi gériinmektedir. Az sayidaki hasta ve pa-
ralel kontrol grubunun olmamasi bu prospektif ¢alismanin ki-
sithiliklaridir.

Anahtar sozciikler: Behcet sendromu, derin ven trombozu, in-
terferon-alfa, azatiyoprin
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Beh¢et sendromuna bagli ven6z tutulumda
endovaskiiler girisimler
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Amag: Behcet sendromuna (BS) bagl venéz tutuluma yonelik
girisimsel yontemler uygulanan hastalarimizi sunduk ve litera-
tir derlemesi yaptik. Olgularin sunumu ve PUBMED’de siste-
matik literatiir taramasi yapildi.

Olgu: Olgu 1: 37 yaginda BS tanili ve takipsiz erkek hastada
VCI’dan sol popliteal vene uzanan tromboz saptanarak; trom-
bektomi ve trombolitik, iliak ven stenti ve SFA-CFV arasi greft
uygulanmis. Antikoagiilan (AK) altinda retromboz gelismis ve
islemler tekrarlanmig. Azatioprin (AZA), steroid ve antibiotera-
pi baglanmasina ragmen 4. ayinda girigsim yerinde akint ile bag-
vurdu. fliak venler tromboze, vaskiiler yapilarin etrafinda abse
saptandi. Olgu 2: 25 yagsinda erkek hastaya sag femoral ven
trombozu nedeniyle trombektomi ve balon anjiyoplasti uygula-
narak AK baglanmis. Iliak vene kadar trombozu olan hastaya BS
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tanist konarak IFN baglandi. Olgu 3: 30 yaginda BS tanili erkek
hastaya sol iliak, femoral, popliteal venlerde tromboz saptana-
rak trombektomi ve trombolitik uygulanmis. Islemin 1. ayinda
AK altunda ileal enfarkt gelismis, rezeksiyon yapilarak AZA bas-
lanmig. Goriintiilemede parsiyel rekanalizasyon saptandi. Olgu
4: 36 yaginda erkek hastada sol iliak, femoral, politeal, krural
venlerde tromboz saptanarak BS tanist almug; trombektomi ve
VCI filtresi uygulanmig; AZA, steroid ve AK baglanmus. 5 ay
sonra bagvurdu, parsiyel rekanalizasyon mevcuttu. Infliksimab
bagland, 1. yilda yapilan kontrol gértntiilemede tam rekanali-
zasyon goriildi. Olgu 5: 41 yaginda BS tanili kadin hastada sol
femoral ve poplital ven trombozu nedeniyle trombektomi,
trombolitik uygulanmig ve AK baglanmus. 3 ay sonra bagvuran
hastada parsiyel rekanalizasyon saptandi. Literatiirde 301 ya-
yimndan segilen 15 yaymda toplam 30 vaka bildirilmistir ve Tab-
lo SS-24’de sunulmustur.

Tablo 1 (SS-24): Literattrdeki olgularin klinik ézellikleri.

Sonug: Alt ekstremite tutulumu olan toplam 18 hastanin 2’sin-

de ilk girisim bagarisizdir. 1 hastada iglem sonrasi ileal enfarke;

10 hastada reokliizyon olmus; 6 hastaya tekrar miidahale edilip

bunlarin 3’inde akim saglanabilmistir. 2 hastada parsiyel reka-

nalizasyon gorilmiistiir. Budd Chiari sendromu olan 8 hastanin

birinde girigimler sonrasi okliizyon ve bagka bir hastada ileus

sonucu 6liim bildirilmistir. Ust ekstremite/SVC trombozu olan

9 hastanin 4’iinde reokliizyon olmugstur. Toplam 35 olgunun

19’unda (54%) endovaskiiler girisim sonrasinda stenoz veya en-

feksiyon ortaya ¢ikmistir. Bu veriler, BS’de vaskiiler girisimle-

rin oldukga basarisiz ve ayni zamanda infeksiyon agisindan risk-

li oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Behget, girigsim, trombektomi, tromboz,

venoz

Yazar, yil Cinsiyet, yas Tutulan damar Girisim Takip suresi Son durum
Thorell, 2015 K, 52 Subklavyen venler, sol brakiosefalik ven SVC stent 12 ay Stent patent
Seinturier, 2014 K, 30 Sag femoral, kommon iliak ven Fibrinoliz, trombektomi, tromboliz. 30 ay Asemptomatik
1 yil sonra balon dilatasyon, stent
Li, 2014 2 hasta** VY Alt ekstremite DVT* IVC filtresi 12 ay Emboli 3. ayda
rekanalize, Nuks yok
Li, 2014 2 hasta* VY IVC, HV (BCS) IVC trombektomi, HV balon anjiyoplasti 24 ay Rekanalize
Geng, 2013 E, 40 Bilateral alt ekstremite DVT*, IVC filtresi 9ay Nuks yok
Celik, 2013 K, 32 xxx SVC, bilateral jugular, Lokal trombolitik 24 ay Asemptomatik
brakiosefalik ven, SVCS
Jeong, 2013 K, 25 IVC, bilateral iliak venler IVC trombektomi, balon anjiyoplasti 1ay Nuks yok
Yu, 2012 E, 36 SVC (tromboz yokmus) SVC balon anjiyoplasti. 1 hafta 12 ay Nuks yok
sonra SVC stent. 2 ay sonra stent
trombozu eksizyon ve bypass
Tekbas, 2012 5 E hastat Kronik iliofemoral 3 hastada PTA ve stent. 1 ay icinde VY Okltide
VY (2 hastada IVC tutulumu okltizyon, PTA, lokal trombolitik;
eslik ediyor) diger 2 hastada basarisiz girisim
Tekbas, 2012 2 E hastaf Kronik bilateral subklavyen, PTA ve stent; 1. hafta ve 8. 48 ve 36 ay Stentler patent
Y brakiosefalik, internal aayda okluzyon tekrar PTA
juguler, SVC
Tekbas, 2012 E, VY Kronik Subklavyen PTA 12 ay Ven patent
Tekbas, 2012 2E hasta® Kronik HV IVC stenozu IVC stent, iliofemoral PTA Y Stent patent
VY (BCS), lliofemoral
Vandergheynst, 2008 E, 38 SVC (tromboz yokmus), SVCS SVC anjiyoplasti 36 ay Asemptomatik
Han, 2004 E, 45 HV IVC (BCS) IVC balon anjiyoplasti, stent VY Stent patent
Kuniyoshi, 2002 K, 24 IVC (BCS) 3 kere PTA basarisiz, 11 ay sonra Syl HV IVC re okliide,
cerrahi rezeksiyon, trombektomi, rezeksiyon, HV sag
IVC greft atriyum greft bypass
Kuniyoshi, 2002 K, 58 IVC (BCS) 6 ay sonra rezeksiyon, trombektomi 5ay lleus, multiorgan
yetmezlik exitus
Uthman, 2001 E, 27 Sag subklavyen Lokal trombolitik, balon anjiyoplasti. 6 ay Nuks yok
1 ay sonra okllzyon tekrar balon
dilatasyon, stent
Radke, 2001 K, 29 Sag iliofemoral, IVC, IVC filtre, 8. giin persistan 12 ay Asemptomatik
sag renal ven okltzyon; filtre gikariimistir
Sagdic, 1996 2 hastat lliofemoral* 1 hastada IVC filtre; diger hastad 28 ve 31ay 1 hastada emboli yok;
VY Palma op, Greft, AV fistdl digeri 5. ayda re oklude
Sagdig, 1996 Y SVC Sag innominat ven ve sag 24 ay 6. aya kadar patent,
atrium arasi greft, bypass takipte kollateraller
Bismuth, 1990 E, 21 HV, IVC, BCS, Mesoatrial sant greft 4 ay Greft Patent

intrakardiak tromboz*

*Pulmoner emboli eglik etmektedir. tBirden cok hasta genel ézellikleri ile bildirilmis. VY: Verisi yok, IVC: Inferior vena kava, SFA: Superfisiyel femoral arter, CFV: Ana femoral
ven, SVC: Superior vena kava, DVT: Derin ven trombozu, BCS: Budd-chiari sendromu, PAA: Pulmoner arter anevrizmasi, HV: Hepatik ven, PTA: Perkitan transliminal anji-

yoplasti, AV: Arterioventz.
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Geg baslangich Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri
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Amag: Behget sendromunun (BS) klasik baglangict 3. dekatta-
dir. 40 yagindan sonra Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kri-
terlerini doldurma oldukg¢a nadirdir ve bu konudaki bilgimiz si-
nirlidir. Geg baglangicin tanimi belirsiz olsa da, ¢cogunlukla of-
talmoloji veya dermatoloji kliniklerinden yayinlanmis birkag ol-
gu serisi (2—4) klasik baglangicl hastalara gore ge¢ baglangich
hastalarin daha az ciddi veya benzer oldugunu gostermistir. Bu
retrospektif calismanin amaci, ge¢ baslangich BS hastalarin kli-
nik 6zelliklerini degerlendirmek ve bunlart bir grup klasik bas-
langich BS hasta ile kargilagtirmakr.

Yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize kaydedilen 3335 BS hastas: retrospektif olarak incelendi.
40 yagindan sonra ISG kriterlerini kargilayanlar (=40) ge¢ bas-
langi¢ olarak, 30 yagindan 6nce kriterleri dolduranlar ise klasik
baglangic olarak kabul edildi. Her ge¢ baslangi¢h hasta icin, 2
ardigik kayitli erken baglangi¢ hastas: kontrol grubu olarak se-
cildi. Sadece ilk klinik bulgular kaydedildi. Her bir hasta i¢in
klinik aktivite indeksi (1) modifiye edilerek hesaplandu.

Tablo 1 (SS-25): Geg yas ve klasik yas baslangicli erkek Behget hasta-
larinin klinik ozellikleri.

Geg baslangich  Klasik baslangich p
erkek hastalar  erkek hastalar
(n=70) (n=163)

ISG kriter doldurma yasl, yil 47.0£6.0 24.2+4.5
Oral aft, n (%) 69 (99) 163 (100) -
Genital Ulser, n (%) 60 (86) 137 (84) 0.845
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 49 (70) 133 (82) 0.050
Nodoler lezyonlar, n (%) 15(21) 76 (47) 0.0001
Vaskdiler tutulum, n (%) 13(19) 27 (17) 0.710
GOz tutulumu, n (%) 24 (34) 88 (54) 0.006
Sadece vh (+), n (%)* 2(8) 25 (28) 0.058
Tek veya her 2 gozde <0.1 8 (33) 27 (33) 0.941
gorme keskinligi, n (%)*
Artrit, n (%) 10 (14) 45 (28) 0.028
Paterji pozitifligi, n (%) 39 (56) 94 (58) 0.876
MSS tutulumu, n (%) 3 3 -
GIS tutulumu, n (%) 1 1 -
Aktivite skoru, ort+SD 3.95+2.14 4.16+1.89 0.474

*Goz tutulumu olan hastalar arasindan hesaplandi.

Bulgular: Tiim kohortta %4’liikk prevalans ile ge¢ baglangichi BS
olan 134 (70 E / 64 K) hasta vardi. Elli dért hastada baglangic ya-
s1 40-44 arasinda, 47 hastada 45-49 arasinda ve kalan 32 hastada
da 50 ve iizeri idi. Kontrol olarak 268 (163 E / 105 K) klasik bas-
langich hasta secildi. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 ve 2 SS§-25’de tanimlanmigtir. Deri bulgulari, artrit ve

524

goz tutulum sikligr ile birlikte ortalama klinik aktivite skorlari,
klasik baglangigl erkek grubunda geg baslangicli erkek grubuna
gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tlging bir sekilde, pozi-
tif paterji testi, vaskiiler tutulum ve siddetli géz tutulumu olanla-
rin stkhgi, klasik ve ge¢ baslangicli erkek hastalar arasinda farkli
goriinmemektedir. Ote yandan, klinik 6zellikler ve toplam aktivi-
te skorlari, kadimnlarda klasik ve gec baglangich gruplar arasinda
benzer saptanmugtir. Temel limitasyon, verilerin yalnizca hasta
dosyalarma dayanmast ve takip verilerinin mevcut olmamasidir.

Tablo 2 (SS-25): Geg yas ve klasik yas baslangicli kadin Behcet hasta-
larinin klinik &zellikleri.

Geg baslangich  Klasik baslangich  p
kadin hastalar  kadin hastalar
(n=64) (n=105)
ISG kriter doldurma yasi, yil 46.6+5.7 23.1+4.4
Oral aft, n (%) 64 (100) 105 (100) -
Genital Ulser, n (%) 51 (80) 90 (86) 0.307
Papulopustuler lezyonlar, n (%) 39 (61) 71 (68) 0.377
Nodoler lezyonlar, n (%) 29 (45) 60 (57) 0.135
Vaskdler tutulum, n (%) 2 0 0.142
GOz tutulumu, n (%) 26 (41) 41 (39) 0.839
Sadece vh (+), n (%)* 7 27) 14 (34) 0.535
Tek veya her 2 gozde <0.1 4 (15) 9(23) 0.538
gorme keskinligi, n (%)*
Artrit, n (%) 13 (20) 25 (24) 0.597
Paterji pozitifligi, n (%) 34 (53) 49 (47) 0.346
MSS tutulumu, n (%) 2 2 -
GIS tutulumu, n (%) 0 1 -
Aktivite skoru, ort + SD 3.59+1.32 3.30+1.47 0.202

*Goz tutulumu olan hastalar arasindan hesaplandi.

Sonug: Klasik baglangich grup ile karsilastirildiginda, erkekler
geg baglangich kohortta daha az oranda goriildii. Geg baglangic-
11 erkek hastalarda cilt, eklem, g6z tutulumu daha azd1 ve klasik
baslangich grupla kargilagstirildiginda anlamli olarak daha diisiik
aktivite skorlarina sahipti. Kadnlarda klasik ve ge¢ baslangi¢
grup arasinda fark yoktu.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, ileri yag
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Beh¢et sendromunda sekonder amiloidoz siklig:
azalma egiliminde

Giizin Karatemiz, Sinem Nihal Esatoglu, Yesim OZgﬁler,
Sebahattin Yurdakul, Melike Melikoglu, Izzet Fresko,

Vedat Hamuryudan, Emire Seyahi, Serdal Ugurlu, Huri Ozdogan,
Hasan Yazici, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) 6liimlerin 6nemli nedenlerin
biri de AA amiloidozdur (AAA). Etkin tedavilerle beraber ro-
matoid artrit ve infeksiyoz hastaliklara ikincil gelisen amiloidoz
sikliginda azalma bildirilmistir. Amiloidozlu BS’lilerin klinik
ozelliklerini, hastalik seyirlerini ve BS’lilerde yillar icinde AAA
sikhigindaki degisimi saptamay1 amagladik.
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Yontem: 1976’dan beri klinigimizde takipli tim hasta dosyala-
r1 tarandr. Demografik 6zellikler, BS bulgulari, BS, AAA tani
yaslari, tedaviler, son durumlar not edildi. Sonlanim noktalari-
n1 6lim ve/veya son dénem bobrek hastaligi (SDBY) olarak be-
lirledik. AAA sikligini iki ayr1 kohortta 1976-2000 (ilk kohort)
2000-2017 (2. kohort) hesapladik.

Bulgular: 9410 BS hastasinun 27’sinde (%0.29) amiloidoz sap-
tandi. 24 vaka ilk kohorttaki 3820 BS’lu hastadan, kalan 3 vaka
2. kohorttaki 5590 hasta arasindandi. AAA sikligr 2. kohortta
%0.62 den %0.054’¢ gerilemisti. E /K orani 22/5 ve BS tani1 ya-
stort. 29.5+7.4 idi. AAA’hlarim 22’sinde (%82) major organ tu-
tulumu vardi (15’inde vaskiiler, 13’tinde goz, 2 sinde norolojik).
AAA tanust BS tanisindan ort. 9.8+6.7 yil sonra (ort. AAA yast
39.3£9.3 yil) 14 hastada renal, 13’tinde rektal biyopsi ile kon-
mustu. AAA tanisi sonra 24 hasta 6nceden almakta oldugu im-
miinsiipresif ve/veya kolsisine devam etti. 2. kohorttaki 3 hasta-
ya biyolojik bagland: (2 anti TNF,1 tocilizumab). flk kohortta-
ki 2/24 hasta tan1 esnasinda anti-TNF almaktaydi. Ortc. 3 yil-
lik (IQR: 1-8.75) takipten sonra 14 hasta (%52) 6ldi, 3 hasta
takipten ¢ikt1, kalan 10 hasta ortc. 16 yil (IQR: 10-23) takibin
sonunda yagamaktaydi. Oliim; 5’inde infeksiyon, $’inde SDBY
ve digerleri subaraknoid kanama, gastrik adenoca, karaciger s
(muhtemelen amiloidoz kaynaklr) ve iatrojenik barsak perforas-
yonu idi. Olen 14 hastanin 10’unda (%71) énceden SDBY ge-
ligmigti. 15 olguda (15/27) amiloidozdan ortc. 3.5 yil (IQR:
1.25-6.5) sonra SDBY gelisti. Renal transplant 5’ine yapildi. 3,
4, 6 ve 12 yil takip sonrasinda 4 hasta halen yagamaktaydi. Ex.
hasta nakilden 11 y1l sonra subaraknoid kanamayla 6ldi.

Sonug¢: Amiloidoz BS’nin nadir ama ¢limciil bir komplikas-
yondur. Tanidan ortc. 3 yil sonra hastalarin ~%50’si 6lmiistii.
Caligmada, inflamatuar-enfeksiy6z nedenlere benzer sekilde
BS’ye bagli AAA sikliginda azalmayr gosterdik. 2. kohorttaki

Tablo (55-27): Hastalik stresi ve VDK vaskdler tutulumlu BS hastasi.

AAA sikliginin daha az olmasi kohort takip siiresinin kisa olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Behget, sekonder amiloidoz

S$S-27

Beh¢et sendromunda ven duvar kalinhgr artmistir

Migena Gjoni', Emine Sebnem Durmaz’, Serkan Akbag’,

Atilla Siileyman Dikici’, Ismail Mihmanlr’, Hasan Yazicr’,

Emire Seyahi’

'stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS), alt ekstremite venoz tromboz
(AEVT) vaskiiler tutulumunun en sik kargimiza ¢ikan formudur.
AEVT’nun gorintillenmesi esas olarak intraluminal trombiisii
ultrasonografi (USG) ile tespit etmeye yoneliktir. Vaskiiler tutu-
lum agisindan yiiksek riskli hastalar1 6ngérmede rutinde kullani-
lan bir biomarker bulunmamaktadir. Yapilan bir MR caligmasin-
da, BS’unda ven duvar skoru (ven duvar kalinlig1 ve kontrast tu-
tulumu) sagliklilara gore daha yiiksek bulunmus. Bir diger ¢alig-
mada, doppler USG kullanarak 6l¢iilen VDK’nin vaskiiler tutu-
lumu olmayan BS hastalarinda, ankilozan spondilit ve saglikli
kontrollere kargilagtirildiginda daha yiiksek oldugu bulunmugtur.
Bu nedenle de ven duvar kalmhgmin vaskiiler tutulumu 6ngor-
mede kullamilabilecegi diigtiniilmiistiir. Biz aragturmamizda alt
ekstremite vendz tutulumu olan ve olmayan Behget hastalarinda
ve saghiklilarda B-mod doppler ultrasonografi (USG) araciligiyla
alt ekstremite venlerin duvar kalinhiklarini 6lgmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza AEVT olan 47 BS hastas1 (40 E/7 K),
AEVT olmayan 50 BS hastast (43 E/7K) ve yas ve cinsiyet

Vaskiiler tutulumlu BS hasta

Vaskiiler tutulumu olmayan BS hasta

Saghkh kontroller P

(n=47; 40 E/ 7 K) (n=50; 43 E/ 7 K) (n=38; 31 E/ 7K) degeri
Yas 37.06+5.26 36.98+4.47 34.87+7.22 0.296
Hastalik suresi 10.96+6.45 9.68+5.89 - 0.310
Ven duvar kalinligi, ortalama+SD, mm
Sag CFV 1. gozlemci 0.91+0.67 0.69+0.15 0.57+0.11 0.001
Sag CFV 2. gozlemci 0.93+0.76 0.70+0.18 0.58+0.09 <0.001
Sol CFV 1. gozlemci 1.04+0.85 0.66+0.11 0.56+0.07 <0.001
Sol CFV 2. gozlemci 1.09+0.83 0.69+0.16 0.57+0.07 <0.001
Sag SFV 1. gézlemci 0.79+0.38 0.60+0.11 0.51+0.9 <0.001
Sag SFV 2. gézlemci 0.80+0.42 0.62+0.13 0.52+0.07 <0.001
Sol SFV 1. gozlemci 0.88+0.38 0.62+0.12 0.49+0.09 <0.001
Sol SFV 2. gbzlemci 0.90+0.40 0.63+0.13 0.51+0.07 <0.001
Sag VSM 1. goézlemci 0.60+0.22 0.52+0.11 0.43+0.07 <0.001
Sag VSM 2. gozlemci 0.64+0.25 0.53+0.13 0.46+0.08 <0.001
Sol VSM 1. gozlemci 0.67+0.23 0.53+0.11 0.42+0.09 <0.001
Sol VSM 2. gézlemci 0.65+0.27 0.53+0.11 0.43+0.07 <0.001
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uyumlu 38 saglikli kontrol (31 E/7K) dahil edildi. Bagimsiz 2
radyolog hastaliklara kor olarak B mod USG araciligiyla her iki
bacakta ana femoral ven (CFV), yiizeyel femoral ven (SFV) ve
vena safena magna (VSM) venlerinin duvar kalmliklar: 6lctii.

Bulgular: Tablo SS-27°de goriildiigii gibi, hasta gruplan ile
saglikl grup yas agisindan, hasta gruplari ise hastalik siiresi aci-
sindan benzerdi. AEVT o&ykiisti olan hastalarm ortalama ilk
tromboz yaglar1 26.4x5.8 yil idi. Tki gozlemci arasinda ¢ok iyi
uyum vardi (kappa=0.9). Olgiilen her damarin ven dumar kalin-
lig1 AEVT olan ve olmayan BS hastalarinda saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. En yiiksek VDK ise
AEVT olan BS hastalarinda saptandi.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak vaskiiler tutulumu olmayan
BS hastalarinda, derin ve yiizeyel alt ekstremite venlerinin ve-
noz duvar kalinliginin artmig oldugunu saptadik. VDK’nin
BS’de klinik vaskiiler tutulumunu 6ngérmede faydali olup ol-
mayacag1 gozlem siiresinin uzamasi ile daha net anlagilacakur.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, vaskiiler tutulum, ven
duvar kalinligy, ultrasonografi

$5-28

Erkek Behcet hastalarinda artmis alt ekstremite ven6z
duvar kalinhgi tanisal bir test olabilir mi?

Fatma Alibaz Oner', Rabia Ergelen’, Aydan Miitis', Zeynep Ertiirk',
Ruslan Asadov’, Tiilin Ergun’, Haner Direskeneli'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltes,
Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Vaskiiler tutulum Behget hastaliginda (BH) %40’a varan
oranda goriiliir ve 6zellikle erkek hastalarda 6nemli bir morta-
lite ve morbidite nedenidir. Alt ekstremite derin venlerinde inf-
lamasyona bagl tromboz vaskiiler tutulumun en sik goriilen
seklidir. Yakin zamanda, vendz duvar kalinligr ve dilatasyonu-
nun ultrasonografi (US) ile degerlendirilmesinin venoz vaskiiler
inflamasyon varligin1 gosterebilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligma-
da, vaskiiler tutulum agisindan en riskli grup olan mukokutan6z
tutulumlu erkek Behget hastalarinda alt ekstremite ven6z duvar
kalinhiklar1 ve dilatasyonunun US ile degerlendirilmesi amac-
lanmigtr.

Tablo (55-28): Bilateral alt ekstremite ventz duvar 6lctimleri.

Yoéntem: Caligmaya Marmara Universitesi Romatoloji polikli-
niginde BH tanisi ile takipli 29 erkek mukokutanéz BH, 30 vas-
kiiler tutulumlu erkek BH, yas eslestirilmis 27 erkek ankilozan
spondilit (AS) hastasi ve 24 erkek saglikli kontrol alinmistir. Bi-
lateral alt ekstremite venoz dopler US, olgulara kor ve dene-
yimli bir radyolog (RE) tarafindan yapilmistir. Bilateral com-
mon femoral ven (CFV) duvar kalinlig, bilateral biyiik ve kii-
ciik safen ven dilatasyonu degerlendirilmistir. Aktivite deger-
lendirilmesinde Behcget sendromu aktivite skoru (BSAS) kulla-
nilmigtir. On olguda CFV duvar kalinlig: iki ayri radyolog tara-
findan (RE, RA) “aragurici-arasi (interobserver) giivenilirlik”
degerlendirilmesi i¢in ayni giin tekrarlanmis ve radyologlar ara-
sinda kuvvetli uyum saptanmigtir (r=0.765, p<0.001).

Bulgular: Behget grubunda ortalama hastalik siiresi 9.1+6.3 yil,
ortalama BSAS 24+17 idi. Tiim ven6z duvar ol¢iimleri BH’da
saglikli kontrollere ve AS’li hastalara kiyasla anlamli derecede
yiksekti (hepsi i¢in p<0.001, Tablo SS-28). Mukokutanoz ve
vaskiiler tutulumlu BH kiyaslandiginda, vaskiler tutulumlu
BH’larinda tiim ol¢timler yiiksek olmakla beraber, yalniz sol
CFV kalinlig1 ve sag biiyiik safen ven genisligi degerleri istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p<0.001 ve p=0.028, Sekil SS-28). Ve-
noz duvar olgiimleri ile BSAS ve akut faz reaktanlari arasinda
ise herhangi bir iligki saptanmadi.

3
25

Saf ana Solanafemora  Saf blylk  SolbiyUk safen Saf kikUk safen Sol kigik ssfen
femoral VDK VDX (mm) safen ven ven genigigi ven genigil§i  ven genigigi
(mm) genigigi (mm) (mm) (mm) (mm)
= Mukokutansz Behget B Vaskiiler tutulumiu Behget

Sekil (SS-28): Behcet hastalarinda damar tutulumuna goére vendz duvar
Olcimleri.

Behcet hastaligi Ankilozan spondilit Saghkh kontrol P

(n=59) (n=27) (n=28) degeri
Yas (yil) 32.5(23-42) 32 (20-37) 31.5(25-42) 0.23
Vicut Kitle Indeksi (kg/m?) 25.1 (18-33) 5(18-32) 23.8 (20-29) 0.213
Sag common femoral ven duvar kalinligi (mm) 0.8 (0.04-1.8) (0 1-0.6) 0.3(0.1-0.6) <0.001
Sol common femoral ven duvar kalinligi (mm) 0.8(0.3-1.6) 3(0.1-0.5) 0.2 (0.04-0.6) <0.001
Sag buyuk safen ven genisligi (mm) 3.1(0-6.4) 5(1.1-3.5) 2.1(1.3-3.5) <0.001
Sol buytk safen ven genisligi (mm) 1(0-7.4) 6 (0.3-4.8) 2.4 (1.6-3.6) <0.001
Sag kucuk safen ven genisligi (mm) 2.8 (0-5.3) 1.7 (1-3.1) 1.4(0.9-3.7) <0.001
Sol kuicuk safen ven genisligi (mm) 7 (0-5.2) 1.8(1.1-3.4) 1.6 (0.8-3.6) <0.001
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Sonug: Bu kesitsel ¢alismada erkek Behget hastalarinda alt eks-
tremite derin venlerinde artmis duvar kalinhig1 saptanmistir.
Saptanan artig damar tutulumundan bagimsizdir. Benzer artisin
saglikli kontroller ve AS hastalarinda olmamasi, artmis venoz
duvar kalmhgimin BH’na 6zgii oldugunu distindiirmektedir.
Ozellikle tanisal agidan sorun yaganan erken siipheli erkek Beh-
cet hastalarinda ven6z duvar kalmhg: 6l¢timii non-invasif tani-
sal bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, erkek, venoz kalinlik

$S5-29

Behcet hastaliginda pulmoner hipertansiyon sikligi

Berkan Armagan', Metin Oksul’, Yusuf Ziya Sener’, Alper Sart',
Abdiilsamet Erden', Gozde Kiibra Yardimer', Levent Kili¢',
Omer Karadag', Ergiin Baris Kaya®, Lale Tokgozoglu’,

Ihsan Ertenli', Ali Akdogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastalign (BH), seyrinde pulmoner arter tutulu-
munun (PAI) da goriilebildigi sistemik bir vaskiilittir. Bu calig-
manin amact, BH’larinda pulmoner hipertansiyonun (PH) sik-
lig1 ve nedenlerinin saptanmasidir.

Yontem: Subat-Ekim 2017 arasinda Hacettepe Universitesi
Romatoloji bolimiine bagvuran, “BH uluslararasi ¢alisma gru-
bu kriterlerine” gére BH tanist almig 154 hasta, transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Hastalar baskin organ tutu-
lumlarina gore 5’e ayrildi: grup 1 mukokiitanoz ve artikiiler,

Tablo (55-29): Behcet hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

grup 2 okiiler, grup 3 vaskiiler, grup 4 gastrointestinal, grup 5
norolojik tutulum. Grup 1 diginda birden fazla organ tutulumu
olanlar, gruplandirilirken birden fazla gruba dahil edildi. Sisto-
lik pulmoner arter basmcit (SPAB) =40 mmHg olan hastalar
BH-PH olarak kabul edildi. PH olan hastalar ise; grup 1 pul-
moner arteriyel hipertansiyon (PAH), grup 2 sol kalp hastalik-
larina bagl PH, grup 3 akciger hastaliklarina bagh PH, grup 4
kronik tromboembolik PH (KTEPH), grup 5 nedeni belirsiz
PH olarak gruplandirildi.

Bulgular: PH olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo SS-29’da gésterildi. BH’larmin 17 (%11.0)’sin-
de PH oldugu goriildi. Vaskiiler tutulum, PH’1 olan hastalarda
olmayanlara gore daha fazlaydi (%52.9 vs. %28.5; p=0.04). Go-
rintiileme yontemleriyle 10 hastada PAI oldugu gériildi ve PH
olan hastalarda olmayan gore daha sikt1 [%23.5 (4/17 hasta) vs.
%4.4 (6/137 hasta); p=0.003]. Organ tutulumlarma gore hastalar
gruplandirildiginda; PH en sik vaskiiler tutulumu olan hasta gru-
bunda olsa da gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark bulunma-
d1. 9 (%52.9) hasta PH klinigi agisindan semptomatik (NYHA FS
>I) idi. En sik PH nedeni; 9 (%52.9) hasta ile sol kalp hastaligiy-
di (Grup II). Dért (%23.5) hastada grup IV PH vardi ve bunla-
rin 3 tanesi (%75) semptomatik idi. Diyastolik disfonksiyon 32
(%20.8) ve sistolik disfonksiyon 1 hastada tespit edildi. BH-PH
grubunda, LV diyastolik fonksiyon bozuklugu PH olmayan gru-
ba gore anlaml olarak fazlaydi, sirasiyla (8 (47.1%) vs 24
(17.6%), p=0.005).

Sonug: Pulmoner hipertansiyon, BH’larinda nadir degildir ve
en sik nedeni grup II PH’dir. Grup IV PH’da siklikla goriilebil-
mektedir. Bizim verilerimiz PH’dan siiphenilen tiim BH’larinin

Tim hastalar

sPAP=z40 mmHG sPAP<40 mmHG

(n=154) (n=17) (n=137)

Kadin, n (%) 62 (40.3) 6 (35.3) 56 (40.9)
Yas, ortalama (min.-maks.) 41 (18-73) 46 (24-72) 40 (18-73)
Hastalik suresi (ay), ortalama (min.-maks.) 126 (6-540) 168 (12-540) 120 (6-480)
Diabetes mellitus, n (%) 9(5.8) 1(5.9) 8(5.8)
Hipertansiyon, n (%) 26 (16.9) 5(29.4) 21 (15.3)
Sigara, n (%)

Hic icmemis 76 (49.4) 7 (41.2) 69 (50.4)

Aktif icici 47 (30.5) 5(29.4) 42 (30.7)

Birakmis 31(20.1) 5(29.4) 26 (19.0)
Oral dlser, n (%) 154 (100) 17 (100) 137 (100)
Genital Ulser, n /%) 104 (67.5) 11 (64.7) 93 (67.9)
Eritema nodozum, n (%) 64 (41.6) 7 (41.2) 57 (41.6)
Papulo-pustler lezyon, n (%) 35(22.7) 3(17.6) 32 (23.4)
Akneiform lezyon, n (%) 105 (68.2) 8 (47.1%) 97 (70.8%)
Artikler tutulum, n (%) 35 (22.7) 4 (23.5) 31(22.6)
Uveit, n (%) 75 (48.7) 9(52.9) 66 (48.2)
Pateriji, n (%) 40 (26) 6 (35.3) 34 (24.8)
Vaskuler tutulum, n (%) 48 (31.2) 9 (52.91) 39 (28.5%)
Pulmoner artertutulumu, n (%) 10 (6.5) 4 (23.5%) 6 (4.4%)
Norolojik tutulum, n (%) 18 (11.7) 2(11.8) 16 (11.7)
Gastrointestinal tutulum n (%) 12 (7.8) 1(5.9) 11 (8.0)

*p=0.04; Tp=0.04. ¥p=0.003. SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci, min: Minimum, maks: Maksimum.
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grup II ve IV PH agisindan dikkatlice arastirilmasi gerektigini
gostermektedir. Behget hastalarindaki sekel arteriyel stenoz
ve/veya okliizyonlar, PH gelisimine KTEPH benzeri katk: sag-
liyor olabilir. Endarterektomi bu hastalarda bir tedavi secenegi
olabilir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastaligi, endarterektomi, pulmo-
ner hipertansiyon

S$S-30

Behcet hastaliginda IL33/ST2 yolaginin klinik bulgular,
akut faz reaktanlar ve hematolojik parametrelerle iliskisi
Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Murat Torgutalp', Emine Gozde
Aydemir Giiloksiiz', Serdar Sezer', Miigteba Enes Yayla',

Emine Uslu Yurteri', [lyas Ercan Okatan', Giilay Kiniklt',
Tahsin Murat Turgay', Askin Ates', Ebru Us’

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet Hastalign (BH), rekiiren ataklarla seyreden mu-
kokutanoz, vaskiiler, okiiler ve eklem bulgular ile karakterize
etiyolojisi bilinmeyen inflamatuvar bir hastaliktir. Patogenezin-
de interlokin-1 (IL-1) ve IL-18 gibi bir takim sitokinlerin roli
oldugu gosterilmigtir. IL-33, IL-1 siiperailesinden bir sitokin
olup yapr olarak IL-18e benzemektedir. IL-33 pleiotropik et-
kili bir sitokindir. Baz1 hastaliklarda pro-inflamatuvar bazilarin-
da ise anti-inflamatuvar etki gésterir. Son yillarda nétrofil-len-
fosit oranmin (NLO) ve platelet-lenfosit oranin (PLO) romato-
lojik hastaliklarda inflamatuvar aktivitenin degerlendirilmesin-
de rol oynayabilecekleri gosterilmistir. Kronik inflamatuvar
hastaliklarda siddetli inflamasyon varliginda MPV’de diisiikliik
oldugu gosterilmigtir. BH’da serum I1.-33 ve bunun ¢oziinebi-
lir reseptorii olan sST2’nin hastaligin klinik bulgular, hastalik
aktivitesi belirtecleri ve hematolojik parametrelerle iligkisinin
incelenmesi amaclanmuistir.

Yontem: Calismaya 01.04.2017 ve 21.10.2017 tarihleri arasm-
da Ankara Universitesi Multidisipliner Behget Poliklinigi’ne
bagvuran toplam 127 BH ve yas-cinsiyet uyumlu 30 saglikli
kontrol alinmistir. Behget hastalarinin klinik bulgular kayde-
dilmis, hastalik aktive diizeyleri Behget Hastalig1 Aktivite Ska-
last (BSAS), Behcet Hastalign Anlik Aktivite Formu (BDCAF),
hasta ve doktor Viziiel Analog Skorlar1 (VAS-Pt, VAS-Ph) kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin serum IL-33 ve sST2
diizeyleri ELISA yontemi calisgitlmigtir. Sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), NLO, PLO ve MPV diizeyle-

ri degerlendirmeye almmustir.

Bulgular: Behget hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1 SS-30’da 6zetlenmigtir. Serum IL-33 ve sST2 diizeyle-
ri saglikl kontrol grubunda BH grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmugtur (p<0.001, p<0.001 sirasiyla). BH kli-
nik bulgulari ile IL-33 ve sST2 diizeyleri arasindaki iliski Tab-
lo 2 SS-30’da gosterilmigtir. Hastalik aktiviteleri agisindan de-
gerlendirildiginde ise serum I1.-33 ve sST2 diizeyleri ile BSAS,
BDCAF, ESH, CRP, NLO ve PLO arasinda anlamli bir iligki
bulunamamugtir.

Sonug: Literatirde BH’da serum IL-33 ve sST?2 diizeyleri hak-
kindaki calismalar celigkilidir. IL-33, IL-1 ailesinden olmasina
ragmen Th-2 aracili immiin yaniti tetikleyerek IL-4, II-5 ve II-
13 diizeylerini artirmakta ve Th1 sitokin seviyelerini ise azalt-
masina baglanabilir. Bu durum IL33/sST2 yolaginin Behget
hastalig ile iligkili olmadigini, hastalik aktivitesinde roli olma-
digm distindiirmektedir.

Tablo 1 (SS-30): Behcet hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri.

Behcet hastalari  Kontrol p

Yas (+ SD) 45.17+12.96 42.7+11.6 0.335
Cinsiyet, Kadin n(%) 70 (55.1) 18 (60) 0.628
Hastalik suresi (yil) 13.6+10.37
Klinik bulgular n(%)

Oral Glser 127 (%100)
Genital Ulser 84 (%66.1)
Oveit 42 (%33.1)
Cilt bulgusu 59 (%46.4)
Artrit 24 (%18.9)
Paterji pozitifligi 26 (%20.5)
Tromboz 42 (%33.1)
Merkezi Sinir sistemi tutulumu 7 (%5.5)
Gastrointestinal Sistem Tutulumu 5(%3.9)
Kullanilan ilaglar n(%)

Kolsisin 117 (92.1)
Azatiyoprin 35 (%27.6)
Steroid 10 (%7.9)
Interferon-a 4(3.1)
Sulfosalazin 3(%2.4)
Mikofenolat mofetil 2 (%1.6)
Infliximab 2 (%1.6)
Hastalik aktivitesi (ortalamaz= SD)

BSAS 14.1£14.5
BDCAF 2+1.8
ESH (mm/saat) 17.8+14.6
CRP (mg/dL) 8.8+8.7

Anahtar so6zciikler: Behget hastaligi, IL-33, sST2, hematolojik
parametre, akut faz reaktanlari

S$S-31

Anti-notrofil sitoplazmik antikor iliskili vaskiilitlerde
nétrofil-lenfosit orani ile renal tutulum arasindaki iliski
Gokhan Sargin, Tagkin Sentiirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: ANCA iligkili vaskiilitlerin klinik bulgular1 genel olarak
benzer olup akciger ve renal tutulumuna baglidir. MPA’nin
baslica klinik 6zelligi hizli ilerleyen glomeriilonefrittir. GPA’da
nekrotizan glomerilonefrit gorilmekte, EGPA’da ise renal tu-
tulumu daha azdir. Renal tutulum prognozu kétiilestirdigi icin
erken tan1 ve tedavi 6nemlidir. Noétrofil-lenfosit oran1 (NLR),
inflamatuvar hastalikta mortalite ve prognozu gosterebilir. Bu
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Tablo 2 (SS-30): Behcet hastalarinin klinik ¢zellikleri ile IL33 ve sST2 duizeyleri arasindaki iliski.

Klinik bulgu IL-33 p sST2 p
OA var / yok 0.5-5.8)/1.5(0.4-5.9) 0.419 731.9 (305.8-3040.6) / 738.3 (234-3178.8) 0.409
GU var / yok 0.5-5.8)/1.5(0.4-5.9) 0.132 2810 (442.1-3040.6) / 722 (234-3178.8) 0.092

Papulopustuler erlipsiyon var / yok

Eritema nodozum var / yok 0.987
Uveit var / yok 0.9-4.0)/1.4(0.4-5.9) 0.111
DVT var / yok 0.5-5.8)/ 1.6 (0.4-5.9) 0.232
Artrit var / yok 0.5-5.6)/ 1.5 (0.4-5.9) 0.294

1.9( ) ( )
3.5¢( ) ( )
2.0(0.5-5.8)/ 1.6 (0.4-5.9) 0.474
1.7 (0.5-4.0)/ 1.6 (0.4-5.9)
2.6( ) ( )
2.7 ) ( )
2.6 ( ) ( )

729.4 (362.4-2876.3) / 736.3 (234-3178.8) 0.872
667.7 (362.4-2330.7) / 736.3 (234-3178.8) 0.533
2558.8 (424.8-2934.2) / 705.0 (234.0-3178.8) 0.052
2709.8 (656.3-2914.3) / 734.3 (234.0-3178.8) 0.01
1843.3 (486.6-2838.6) / 722.2 (234.0-3178.8) 0.489

¢aligmadaki amacimiz, ANCA ile iligkili vaskiilitli hastalarda re-
nal tutulum ile NLR arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya ANCA iligkili vaskiilit tanis1 konulan 52
hasta ve 30 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubuna ait demografik veriler, takip siiresi, sedimantasyon,
CRP, notrofil ve lenfosit sayisi degerlendirildi. Hastalik aktivi-
tesi BVAS; NLR ise tam kan sayimindan elde edilen sonuglar
kullanilarak hesaplandi.Veriler SPSS 18.0 kullanilarak deger-
lendirildi. Istatistiksel analiz olarak Student-t,Mean Whitney
U, Spearman testleri ve lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 38’i (%73.1) MPA, %17.3"a GPA ve
%9.6’st EGPA olup ortalama takip siiresi 46.8+14.8 aydi. Has-
ta grubunda sedimantasyon, CRP, nétrofil sayist ve NLR kon-
trol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001) (Tab-
lo 1 SS-31). Hastalarin %55.8’inde renal tutulum vardi. Renal
tutulum olan hastalarda BVAS skoru 12.1£4.0, olmayanlarda ise
5.2£3.2 idi. Renal tutulum olan hastalarda sedimantasyon,
CRP, notrofil sayist ve NLR, olmayanlara gore daha yiiksekti.
Bunlarda sadece NLR iki grup arasinda anlaml olarak farkliyd:
(p=0.02) (Tablo 2 SS-31). CSS olan hastalarda renal tutulum
yoktu. GPA ve MPA’l1 hastalar ve sadece GPA’l1 hastalarda re-
nal tutulum olan ve olmayan grup arasinda NLR istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliyd: (sirasiyla, p=0.01, p=0.04).
MPA’ll hastalarda BVAS ile NLR arasinda korelasyon
(p=0.032, r=353) ve lojistik regresyon analizinde NLRnin renal
tutulum i¢in tek bagimsiz prediktér oldugunu saptand.

Tablo 1 (SS-31): ANCA iliskili vaskulit ile kontrol grubuna ait demogra-
fik ve laboratuvar 6zellikleri.

ANCA iliskili Kontrol grubu p

vaskdilitler n=52 n=30 degeri
Yas (yil) 59.0+12.4 52.0+16.7 0.06
Cinsiyet (E/K) 24/28 15/15 0.7
BVAS 9.0+5.0 - <0.001
Sedimantasyon (mm/h) 70.9+23.9 17.4+113 <0.001
CRP (mg/dL) 85.7+74.4 3.0+2.3 <0.001
Natrofil (/ul) 12.002.5+8.579.3 5.049.0+1.469.4  <0.001
Lenfosit (/ul) 1.746.3£1.064.3 2.376.0£700.9  <0.001
NLR 7.2 [3.0-13.0] 1.9[1.5-2.8] <0.001

Sonug: ANCA iligkili vaskiilitlerde renal tutulum yasamu tehdit
etmektedir. Gecikmis tan1 ve sonuglart sag kalimi azaltmakta ve
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prognozu kétiilestirmektedir. Renal tutulum icin proteiniiri, he-
matiiri, l6kositoz, akut faz reaktanlarinda artis olmakla birlikte,
olmayanlara gére NLR anlaml olarak artig gostermekte ve ba-
gimsiz bir prediktor faktordir. Bu nedenle NLR, erken donem-
de tan1 ve hizli tedavi modifikasyonu i¢in degerli bir belirtectir.

Tablo 2 (SS-31): Renal tutulumu olan ve olmayan hastalarin demografik
ve laboratuvar ozellikleri.

Renal Tutulum (+) Renal Tutulum (-) p-

n=29 n=23 degeri
Yas (yil) 58.2+11.9 60.1+£13.3 0.4
BVAS 12.1+4.0 5.2+3.2 <0.001
Sedimantasyon (mm/h) 76.7+25.9 63.5+19.0 0.08
CRP (mg/dL) 91.7+£77.0 78.2+72.0 0.5
Notrofil (/ul) 12.919+7.724 10.846+9.600 0.1
Lenfosit (/ul) 1.556+1.023 1.985+5.868 0.06
NLR 9.0 [4.1-15.0] 3.4[2.0-11.8] 0.02

Anahtar s6zciikler: ANCA iligkili vaskiilit, renal tutulum, not-
rofil-lenfosit orani

§S5-32

Takayasu arteritli hastalarda artmis spondiloartropati
sikhigi

Sakine Giizel Esen', Berkan Armagan’, Nuh Atas’, Murat Ucar’,
Ozkan Varan’, Abdulsamet Erden’, Hakan Babaoglu’, Alper Sarr?,
Reyhan Bilici Salman’, Hasan Satig’, Omer Karadag’, )
Seminur Haznedaroglu’, Sule Apras Bilgen’, Mehmet Akif Oztiirk’,
Sedat Kiraz’, Berna Goker’, Thsan Ertenli’, Umut Kalyoncu’,

Ali Akdogan’, Abdurrahman Tufan’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Takayasu arteriti (TA) ve Spondiloartrit (SpA) ayni yas
doénemlerini etkileyen iki ayri inflamatuvar hastaliktir. Litera-
tirde TA-SpA birlikteligini bildiren yayinlarin artmast bu iki
hastaligin birbiri ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Bu
calismanin amact TA tanili hastalarda SpA sikligini degerlen-
dirmektir.

Yontem: TA hastalarinin ayrintli klinik ve demografik 6zellik-
leri kaydedildi ve Assessment of SpondyloArthritis internatio-




nal Society (ASAS) kriterlerine uygun SpA 6zelliklerinin varli-
g1 acisindan degerlendirildi. Hastalar inflamatuvar bel agrisi,
entezit, iiveit, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH), periferik ar-
trit acisindan sorgulandi. HLA-B27, direk grafi ve sakroiliak
magnetik rezonans goriintileme (MRG) ile degerlendirme ya-
pildi. Direk grafide bilateral evre =2 veya unilateral evre =3 sak-
roiliit, radyografik SpA olarak degerlendirildi. STIR veya T2
agirliklt MRG sekanslarinda tek kesitte 2 veya daha fazla ya da
en az 2 ardigik kesitte 1 kemik iligi 6demi alani goriilmesi aktif
sakroiliit olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 69 TA (65 kadin, %94.2) tanili hasta da-
hil edildi. Tip 5 en sik anjiyografik tip iken, kladikasyo (%52.2),
karotidini (%40.6), ¢arpinti (%36.2), bas agris1 (%28) ve dispne
(%22.2) en sik goriilen klinik bulgu ve semptomlardi. Ayrintili
degerlendirmeden sonra 14 (%20.3) hastada ASAS kriterlerine
gore SpA tespit edildi. SpA’nin alt tipleri; ankilozan spondilit
(n:5), IBH iligkili SpA (n:4), psoriyazis iligkili SpA (n:3), perife-
rik SpA (n:1) ve undifferansiye SpA (n:1) seklindeydi. 9 hastada
SpA tanist TA tanisindan daha 6nce mevecuttu. 14 hastanin
2’sinde (%14.2) HLA B27 pozitifligi saptandi. Tip 1 ve 2 TA,
SpA-TA birlikteligi olan hastalarda daha sikti. Direngli TA’ya
bagli biyolojik tedavi ihtiyact TA-SpA birlikteligi olan hastalar-
da olmayanlara gore daha ytiksekti (%64.3 vs %29.1, p=0.014).

Sonug: Bu sonuglar TA ile SpA arasinda anlaml bir iligki oldu-
gunu distindiirmektedir. Olas1 ortak genetik ve immunopatoje-
nik faktorler bu iligkinin nedeni olabilir. SpA tanisinin genellik-
le TA’dan 6nce konulmast nedeniyle SpA’li hastalarda TA nin
ortaya ¢ikmasi acisindan daha ayrintili degerlendirme yapilma-
lidur.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, spondiloartropati, anti-
TNF

§S-33

idiopatik inflamatuar miyopatiler: Tek bir merkez
tarafindan izlenen 123 hastanin 2017 ACR/EULAR
siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilmesi
Emin Oguz, Ezgi $ahin, Murat Erdugan, Bahar Artim Esen,
Ahmet Giil, Lale Ocal, Murat Inang

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada Idiyopatik Inflamatuar Miyopatili (ITM)
hastalarda, 2017 ACR/EULAR IIMs siiflandirma kriterlerinin
(ACR/EULAR2017) duyarlilig1, olumu yonleri ve kisithliklari-
nin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Klinigimizce 1994-2017 yillar1 arasinda takip edilen
ve Bohan/Peter kriterlerini kargilayan 123 IIM tanili hastanin
demografik verileri, klinik ve serolojik 6zellikleri 6nceden belir-
lenmis protokole gore toplandi. Hastalar kas biyopsisi dahil
edilmeden ve biyopsi kayitlar1 olan 70 hastaya kas biyopsisi so-
nuglar ile degerlendirildi. ACR/EULAR2017 IIMs alt tam
gruplarini tanimlamadaki duyarliligr ve 6zgilligi incelendi.

Bulgular: Hastalarin %66’s1 kadin, yas ortalamasi 46 ve ortala-
ma takip siiresi 77 aydi. IIM hastalarin demografik, klinik ve se-
rolojik 6zellikleri Tablo 1 SS-33’de 6zetlenmistir. Hastalarin

S30

%66’s1 dermatomiyozit (DM), %28’i polimiyozit (PM), %6’s1
immun aracili nekrotizan miyopati (IMNM) ve inkliizyon ci-
simcigi miyoziti ICM) taniliydi. ACR/EULAR2017 kas biyop-
sisi olmadan yapilan degerlendirmede, hastalarm %95’i olasi ve
kesin IIM olara siniflandi (olast %7, kesin IIM %88). IIM ola-
rak siniflandirilamayan hastalarin demografik, klinik ve serolo-
jik ozellikleri Tablo 2 ve 3 SS-33’de 6zetlenmigtir. ACR/EU-
LAR2017 kas biyopsi olmadan IIM alt gruplarina uygulandi-
gmda DM %99 (hepsi kesin), PM %91 (olast %21, kesin PM
%70), IMNM %100 (olast %33, kesin IMNM %67) ve ICM
%0 olarak siniflandi. ACR/EULAR2017 kas biyopsili skorla-
mast IIMs alt guruplarma uygulandiginda DM %100 (olas1 %3,
kesin DM %97), PM %93 (olast %30, kesin PM %63), IMNM
%383 (hepsi olast), ICM %100 (olast % 50, kesin ICM % 50) ora-
ninda siniflandi. Bohan/Peter, diger smmiflandirma kriterleri ve
ACR/EULAR2017 IIMs alt gruplarini siniflandirmast Tablo 3
SS-33’de o6zetlenmistir. ACR/EULAR 2017, 2 DM hastasini
(klasik DM: 1, dermatitsiz DM: 1) PM olarak; 4 hipomiyopatik
DM (HDM) hastasini amiyopatik DM (ADM) olarak (% 100)
ve IMNM hastalarinin 6’s1t PM (%100) olarak siniflandirildi.

Tablo 1 (SS-33): lIM hastalarin demografik, klinik ve serolojik ozellikleri.

Min. Maks. Ortalama SD
Yas 11 82 46.2 15
Takip suresi (ay) 6 516 77.4 89.9
Erkek 42 34
Tani N %
DM 81 66
ADM 16 13
HDM 4 3
JDM 4 4
Dermatitsiz DM 1 0.8
PM 34 28
JPM 1 0.8
IMNM 6 5
SAAM 4 3
ICM 2 2
Klinik N %
Disfaji 43 35
IAH 36 29
Artrit 31 25
Respiratuvar kas tutulumu 15 12
Kalsinosiz cutis 7 6
Makinist eli 5 4
Malignite (n=117) 29 24
Olim (n=117) 22 19
DM cilt bulgular (n=81) N %
Heliop ras 64 79
Gottron papul/bulgu 70 86
V isaret 41 51
Sal bulgusu 28 36
Laboratuvar Min. Maks. Ortalama SD
CK (UNL) 36 93369 4858 10794
AST (U/L) 17 1139 186 194
ALT (UL) 8 563 122 119
LDH (U/L) 134 4465 888 655
Otoimmun seroloji N %
ANA 47 38
Anti-Jo-1 15 12

ADM: Amiyopatik DM; DM: Dermatomiyozit; HDM: Hipomiyopatik DM; ICM: Ink-
ltizyon cisimcigi miyoziti; IMNM: Immun aracili nekrotizan miyopati; JDM: Jtvenil
DM; JPM: Jivenil PM; PM: Polimiyozit; SAAM: Statinle iliskili otoimmun miyopati.
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Tablo 2 (SS-33): ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore kas biyopsisiz skorlamada tani konulmayan 6 hastanin demografik, klinik ve labora-
tuvar ozellikleri.

Ust/Alt
Kas ekstremite Boyun
biyopsisiz/ proksimal fleksor Kas Respiratuar

Yas biyopsili kas kaslarda  enzim kas i

Cinsiyet Tani skor glicstizligli  tutulum yiiksekligi Disfaji tutulumu IAH Artrit Malignite ANA  Anti-Jo-1 EMG
1.39-K PM  4.3/6.3 Yok/Nar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
2.38-K PM  4.3/53 Yok/NVar Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
3.41-K PM  5.1/8.2 YokNar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
4.45-K DM  5.1/84 Yok/NVar Yok Var Yok Yok Yok  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
5.59-E ICM  4.19.0 Yok/Yok Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
6.67-K ICM  4.1/7.3 Yok/Yok Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum

tamami siniflanmisur. ACR/EULAR2017 HDM ve IMNM

hastalarinin siniflandirilmasinda sorunlar olmasina kargin, sinif-

Sonu¢: ACR/EULAR2017 ile kas biyopsisi ve EMG dikkate
alinmadan 123 TIM hastasinin %95’inde siniflama yapildi. Du-
yarlilik DM’de (%99) daha yiiksek, PM’de (%91) daha diisiik
bulundu. Kas biyopsi sonuglar1 dikkate alindiginda duyarlilik
artmaktadir (%98). Yeni kriterlerle “Klinik ADM” hastalarimin

landirma siirecinde klinik degerlendirmeye agirlik verilmesinin

getirdigi olumlu gelisme dikkat ¢ekmektedir.
Anahtar sozciikler: ACR/EULAR, IIMs, Bohan/Peter

Tablo 3 (55-33): ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore kas biyopsisiz skorlamada tani konulmayan 6 hastanin demografik, klinik ve labora-
tuvar ozellikleri.

Ust/Alt
Kas ekstremite Boyun
biyopsisiz/  proksimal fleksor Kas Respiratuar

Yas biyopsili kas kaslarda  enzim kas

Cinsiyet Tami skor giicsiizliigii  tutulum yiiksekligi Disfaji tutulumu IAH Artrit Malignite ANA Anti-Jo-1 EMG
1.39-K PM  4.3/63 Yok/Nar Yok Var Yok Yok Var  Var Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
2.38K PM  43/53 Yok/Nar Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Pozitif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum
3.67-K  IMNM 5.8/6.0 Var/NVar Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok Negatif ~ Negatif ~ Miyojen tutulum

Bohan
&P.
Ve
Dermatit
siz DM ENMC
n=1
(%1)
JOM PM PM JPM IcMm PM ACR/
n=16 n=4 n=1 n=33 =1 n=2 ] EULAR2
(%100) | (%100) | (%100) | (%100) § (%100) | (%100) j§ (*100) § (%100) 017

ADM: Amiyopatik; DM: Dermatomiyozit; ICM: Inkltzyon cisimcigi miyoziti; IMNM: Immun aracili nekrotizan miyopati;
HDM: Hipomiyopatik DM; JDM: Juvenil DM; JPM: Juvenil PM; KDM: Klasik DM; PM: Polimiyozit.

Sekil (5S-33): Bohan/Peter, ENMC ve 2017 ACR/EULAR IIMs siniflandirma kriterlerine gore IIMs alt gruplari.
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SS-34

Primer Sjogren sendromlu hastalarda hasta kékenli
olceklerle yasam kalitesinin ve hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi

Hande Hingal', Neslihan Yilmaz’, Oktay Olmusgelik', Meryem Can’
'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, [stanbul; *istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin salg1 bezlerinin lenfositik
infiltrasyonuyla karakterize kronik sistemik bir hastalikar. Sjogren
sendromu gerek kuruluk, yorgunluk ve kronik agr1 semptomlar,
gerek organ-sistem tutulumlari, gerekse neden oldugu psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalarin saghk iligkili ya-
sam kalitesini diigtirmektedir SS’li hastalarda hastalik aktivitesi ve
siddeti EULAR tarafindan valide edilmis 6l¢eklerle degerlendiril-
mektedir (ESSPRI ve ESSDAI) . Biz de bu ¢aligmamizda SS’li has-
talarda hasta kokenli 6l¢ekleri kullanarak hastalarin yagam kalitesi-
ni etkileyen faktorleri ve hastalik aktivitesini saptamayi hedefledik.

Yéntem: Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi ve Sisli Flo-
rence Nightingale Hastanesi’'ne bagvuran Amerika-Avrupa
Konsensus Grubu (AECG) 2002 kriterlerine gore primer Sjog-
ren sendromu tanili 54 hasta; kontrol grubu olarak 49 saglikli
yetiskin ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri hasta takip formuna kaydedildi ve SF-36,
HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi), MAF (Cok
Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi), HAQ (Stanford
Saglik Degerlendirme Olgegi), ESSPRI (EULAR Sjogren Sen-
dromu Hasta Bildirim Indeksi), ESSDAI (EULAR Sjogren
Sendromu Hastalik Aktivite Indeksi) 6lcekleri dolduruldu.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlaml farklilik saptanmadi (51.81£11.12 yil vs 50.12+
10.54 y1l, p= 0.4; K/E 52/2 vs K/E 48/1, p= 0.6). Calisma grubu-
nun ortalama ESSDAT skoru 5.48 +5.94; ortalama ESSPRI sko-
ru 5.52+2.19 olarak goriildii. SF-36’nin ruhsal saglik alt paramet-
resi digindaki diger tiim alt parametrelerinde kontrol grubuna
gore diisiikliik izlendi. SF-36 6lgeginin tiim alt parametreleri ile
ESSPRY nin korele oldugu goriildii.

Sonug: Yapmus oldugumuz bu ¢aligmada hastalik aktivitesinden
ziyade, hastalik semptom giddetinin hastalarin yagam kalitesi ile
korele oldugunu gordiik. Sjogren sendromu gibi kronik hastalik
stireclerinde hastaligin kontrol altina alinmasi kadar hastalarin ya-
sam kalitesinin yiikseltilmesi de 6nemli bir tedavi hedefi olmalidur.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, ESSPRI, ESSDAI

§S-35

134 randomize kontrollii calismada istatistik yardim
ancak %22 yayinda acgiklanmis olup bdyle yayinlarda
p degeri daha dogru kullanilmisti

Elif Dingses™, Giil Giizelant™, Giilen Hatemi', Necdet Siit’,
Hasan Yazicr’

*Yazarlarin Esit Katkisi Olmustur. 'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dall, Edirne; *Academic Hospital, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: P degerinin dogru kullanilmas: en saygin dergilerde da-
hi yetersiz olabilmektedir. Bir biyoistatistik uzmani/epidemiyo-
log (b/e) yardimui ile bu durumun iyilestirilebilecegi akla yakin-
dir. Bu amagcla romatoloji alaninda randomize kontrolli ¢alig-
malarda (RKC) b/e ile birlikte ¢caligmanin, p degerini dogru ra-
porlamaya katkisini degerlendirdik. “Birlikte ¢aligma”y1; incele-
digimiz makalenin yazarlari arasinda b/e olmasi ve/veya yon-
temler boliimiinde istatistik yardimin resmi olarak belirtilmesi
olarak tanimladik.

Yontem: “Annals of the Rheumatic Diseases”, “Arthritis Care
and Research”, “Arthritis and Rheumatology”, “Rheumatology
Oxford” dergilerinde 2015 ve 2016’da yayimlanan tiim RKC’ler
iki bagimsiz gozlemci (ED, GG) tarafindan tarandi, tam metin-
leri okundu. Yazarlar arasinda b/e bulunmasi ve/veya yontemler
boliimiinde resmi istatistik yardim aciklanmasi yaninda baglica
etki biiytikligiiniin raporlanmasi (agtk¢a verilmesi, sunulan veri-
lerle dolayli olarak hesaplanabilirligi veya hi¢ verilmemesi), etki
biiyiikligiine ait giiven aralig1 belirtilmesi degerlendirildi. Ayrica
bulgularda mutlak p degeri vermek yerine < veya > seklinde ve-
rilmesi ve randomize ¢alisma kollarinin demografik klinik 6zel-
likleri tablosunda uygunsuz sekilde p degeri verilmesi tarandi.

Bulgular: Toplam 134 RKC’nin 29 (%22) tanesinde bir b/e ile
birlikte ¢aligma vardi (Grup I). 26 ¢alismada ortak yazarlar arasin-
da bir b/e varken, 3 ¢aligmada ise alinan yardim sadece yontemler
kisminda belirtilmisti. Geri kalan 105 (%78) RKC Grup II olarak
belirlendi. Etki biiyiikliigiintin verilmesi ve mutlak bir p degeri
belirtilmesi Grup I’de anlaml olarak fazlaydi (Tablo SS-35). An-
cak giiven aralif1 verilmesi ve randomize kollarin demografik
ozellikleri igin gereksiz p degeri hesaplanmasinda anlaml fark
saptanmadi (Tablo SS-35). Gozlemciler arast uyum iyi olup 21 ve-
ri girisinde uyumsuzluk, 3. gozlemci yardimiyla (HY) diizeltildi.
Sonug: Incelenen RKC’lerin ancak %22’sinde aciklanan -ve
beklendigi gibi p degerinin gorece daha dogru kullanilmasiyla
iligkili oldugunu gosterdigimiz- b/e ile birlikte ¢aligma orani ga-
sirtici olarak azdir. Bilemedigimiz, taradigimiz yayinlarm bir b6-
limiinde istatistik yardimin alimig ancak agtklanmamig olmasi-
dir. Varsa boyle bir durumun etik boyutlar1 ayr1 ve 6nemli bir
tartisma konusudur. Bir yandan p degerinin ¢ok yanls kullanil-
digindan yakinmak bir yandan da ¢aligmalarin ancak 1/5’inde
resmi istatistik yardim belirtmek bir agiklama gerektirir. Calig-
mamuzin kisithhigr Grup I’deki makale sayisinin azligidir.

Anahtar sézciikler: Istatistik analiz, p degeri, randomize kon-
trollii ¢aligma, etki buyiikligi

§$S-36

Relapsing polikondritte aortik tutulum

Mustafa Erdogan, Sinem Nihal Esatoglu, Giilen Hatemi,
Vedat Hamuryudan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Aortik tutulum (AT) relapsing polikondritte (RP)
%5-10 siklikta goriilmektedir. RP’de aortik tutulumun 6zellik-
lerini sistematik literatiir derlemesi (SLD) ile degerlendirdik.

Yontem: Tlgili terimler ile PUBMED taramasi yapildi. Ingiliz-
ce, Almanca ve Fransizca dillerinde 2017 yilina kadar yayinlan-
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Tablo (SS-35): Gruplarda degerlendirilen parametrelerin karsilastiriimasi.

Grup | (b/e +) Grup Il (b/e-) Grup land Il
n=29 n=105 arasindaki fark
Etki baytklagu verilen, n (%) 26 (90) 61 (58) OR 6.25 (%95 ClI 1.77-21.9) p=0.004
Acikca verilen, n (%) 2(7) 5(5) OR 1.48 (%95 Cl 0.27-8.06) p=0.64
Verilerle hesaplanabilir (HR, OR, RR, B katsayisi), n (%) 24 (83) 56 (53) OR 4.2 (%95 Cl 1.49-11.85) p=0.006
NNT ve NNH verilen, n (%) 0 2(1) -
Etki baydkluginin gtven araligr verilen, n (%) 16 (55) 43 (41) OR 1.77 (%95 CI 0.77-4.06) p=0.17
Mutlak p degeri verilen, n (%) 25/27 (93) 63/91 (69) OR 5.55 (%95 Cl 1.23-25.08) p=0.02
Demografik veriler icin uygunsuz olarak p degeri hesaplanan, n (%) 3/27 (11) 20/91 (22) OR 0.44 (%95 Cl 0.12-1.62), p=0.22

mus, ilgili tiim makaleler 2 aragtirmact tarafindan, bagimsiz ola- ~ Tablo (SS-36): Hastalarin klinik 6zellikleri.

rak degerlendirilerek veriler elde edildi.

Bulgular: Arama sonucunda ¢itkan 352 makaleden 281’1 dil ve
ilgisiz icerik nedeni ile; 6 makale ise onceki vakalarin miikerrer
bildirimi olmasi nedeni ile elendi. Altmig yedi vaka bildirimin-
den 69 hasta [34 kadm, 35 erkek; ortanca ilk semptom yas:: 32
(IQR:24-46), RP tanis1 aninda medyan yas: 36 (IQR:28-51),
AT tanisi aninda medyan yas: 37.5 IQR:20-52.5)] ve 4 kohort-
tan dahil edilen 30 hastanin verileri elde edildi. flk RP sempot-
mu ve AT arasi medyan siire 5 yil IQR:1-8 yil), RP tanist ve
AT arasi medyan siire 1 yil (IQR:0-3) olarak saptandi. AT, has-
talarin %68’inde torasik aortada, %21’inde ise abdominal aor-
tada saptanmistir. Ekstra-aortik arteryel tutulum en sik koroner
arter (KA) idi (n=15) (Tablo SS-36). En sik semptom nefes dar-
Iig1 idi (n=25, %31) (Tablo SS-36). Hastalarin 25’inde taninin
bilgisayarli tomografi (BT) ile, 20’sinde ekokardiyografi (EKO)
ile, 11’inde diiz grafi ile, 10’unda MRI ile, 8’inde PET-CT ile
ve 4linde ise cerrahi islem aninda konulmustur. BT, en sik kul-
lanilan metod olmakla beraber 2 hastada taniy1 atlamis ve bu
hastalara MRI ve PET-CT ile tan1 konulmugtur. 25 hasta
(%31) medyan 24 ay [IQR:12-48] takip siiresi sonunda 6lmiig-
tir. Kortikosteroid (n=76) en sik kullanilan tedavi olup, onu
oral immiinstpresifler (n=51), siklofosfamid (n=29), infliximab
(n=14), tocilizumab (n=6) ve adalimumab (n=3) takip etmekte-
dir. 63 hastaya AT nedeniyle kardiyovaskiiler cerrahi uygulan-
dig1 goriildi.

Sonug: AT ilk semptom sonrast medyan 5, RP tanist sonrasi
medyan 1 yilda ortaya ¢ikmaktadir ve hastaligin atlanan bir tu-
tulumu mu yoksa geg bir tutulumu mu oldugu net degildir. Her
ne kadar nefes darligy, karin agrisi veya ates yakinmalar1 bulun-
sa da bazi hastalar asemptomatik olabilir. Hastalarin ¢ogunda
AT’a bagh cerrahi gerekmistir. Oliim orani yiiksek bulunmus-
tur (%29). 15 hastada koroner arter tutulumu saptanmustir ve
bunlarmn 5’i 13.5 ay takip siiresinde 6lmiistiir. BT nin perfor-
manst yeterli goriinmektedir. AT saptandiginda KA tutulumu tara-
mak faydali olabilir.
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Aortik tutulum lokalizasyonu n (%)
Torasik aorta 67 (67)
Asendan 30 (30)
Kok 21(21)
Arkus 17 (17)
Desendan 8(8)
Abdominal aorta 2121
Aortik kapak, n (%)
Izole aort kapak 8(8)
Aortik kapak ve aorta 5(5)
Aortik kapak ve mitral kapak 4 (4)
Extra-aortik arter tutulumu, n
Koroner 15 (19)
lliak 9(11)
Subklavian VAC)!
Karotis 5(6)
Mesenterik 5(6)
Renal 5 (6)
Diger 11 (14)
Semptom, n (%)*
Dispne 37/70 (53)
Ates 12/70 (16%)
Gogus agrisi 10/70 (14)
Karin agrisi 10/70 (14)
Kilo kaybi 5/70 (7)
Sirt agrisi 5/70 (7)
Digert 1
Asymptomatic 15/70 21)
Olim nedenleri, n
Aort diseksiyonu veya ruptlrl 6
Akut miyokard infarkttst 3
Enfeksiyon/sepsis 3
Kardiyovaskuler operasyon 3
Akut aort kapak disfonksiyonu 3
Kalp yetmezligi 2
Subaraknoid kanama 1
Konvulziyon 1
Ani 6lim 1

*Alt ekstremite (n=4), temporal (n=2), brakiyosefalik trunkus, ¢olyak, common
hepatis, aksiller, cerebral (her biri n=1). tDiger: Halsizlik (n=3), dijital Ulser (n=2),
senkop (n=2), Ust ekstremite agrisi (n=2), alt ekstremite agrisi (n=2), disfaji (n=1),

dustk el (n=1).

Anahtar sozciikler: Aort, relapsing polikondrit, vaskiilit




Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-294)

Bilimsel Calismalar (PS-001 — PS-134)

PS-001

Cocukluk cagi romatizma hastaliklarinda interferon imzasi
Hafize Emine Sénmez, I. Cagatay Karaaslan’, Ezgi Deniz Batu',

Banu Anlar’, Betiil Sézeri', Yelda Bilginer', Adriana Almeida De Jesus’,
Rapheala Goldbach Mansky’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, An-
kara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Molekler Biyoloji Anabilim
Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Néroloji
Anabilim Dali, Ankara, “Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Anabilim Dall,

Istanbul; *Translational Autoinflammatory Diseases Studies, National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIH, Bethesda, MD, USA

Amag: Interferonlarin (IFN) yolaginda meydana gelen hatala-
rin otoinflamatuvar ve otoimmun hastaliklara zemin hazirladig
gosterilmis ve interferon iligkili genlerin agir1 ekspresyonu ile
seyreden yeni bir grup otoinflamatuvar hastalik tanimlanmistir
(tp 1 interferonopatiler). IFN yolaginda artmug proteinlerin
ekspresyonunun c¢alisilmast interferon imzasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu ¢alismamizda hastalarimizda interferon imzasii
calisarak, bu yeni grup otoinflamatuvar hastalarin tanisina yar-
dimcr olmay1 amacladik.

Yontem: Tip 1 interferonopatilerin sik goriilen klinik 6zellik-
ler, literatiir taramasi ve uzman goriisiine dayanarak listelendi.
Bu bulgulara dayanarak olasi 12 hasta belirlendi (Tablo PS-
001). Sonrasinda hastanin klinik bulgularindan yola ¢ikilarak
pilot bir klinik skor olugturuldu. Bu hastalarin klinik skorlari ve

interferon imzalar1 23 kontrol 6rnegi ile (8 saglikli cocuk, 6 oli-
goartikiiler jiivenil idiyopatik artrit (oJIA), 4 sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) ve 5 ADA2 eksikligi tanili hastalar) ile kargi-
lagtirldi. 28-TFN-iligki genin ekspresyonuna NanoString tek-
nolojisi kullanilarak bakildi. IFN6/IFN28 skoru ve CXCL10
(IP10) z skoru hesaplandi.

Bulgular: Olasi tip 1 interferonopati disiiniilen hasta grubun-
da IFN6, IFN28 skoru saglikli kontroller ve hasta kontroller ile
kargilagtirildiginda anlamli olarak yiiksekti. SLE hastalart ile ise
anlamli fark bulunamadi. {lging olarak olasi tip 1 interferonopa-
ti diigtiniilen hasta grubunda CXCL10 (IP10) skoru SLE hasta-
larina gore yiiksekti.

Sonug: Klinik skorla birlikte IFN 6 ve/veya 28 skorunun kulla-
nilmasi bu hasta grubunun tanisinda klinisyenlere yardimcidir.
Daha genis hasta gruplarinda dogrulama ¢alismas: siirmektedir.

Anahtar sézciikler: Interferonopatiler, otoinflamatuar hasta-
liklar

PS-002

Eriskin Still hastahigi: 150 hastanin klinik bulgulan,
laboratuvar 6zellikleri ve biyolojik ajan kullanimi

Emin Oguz', Rukiye Dilara Tekin’, Gizem Dagcr’, Murat Erdugan’,
Murat Bektag', Cigdem Cetin', Savran Aghamuradov',

Bahar Artim Esen', Murat Inan¢’, Lale Ocal', Ahmet Giil

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Tablo (PS-001): Olasi tip 1 interferonopati distintlen hasta grubunu ayirmada kullanilabilecek pilot klinik skorun ve IFN skorlarinin karsilastirmasi.

Olasi tip 1

interferonopati

dusiinilen hasta JIA SLE DADA2
Pilot klinik skor grubunu n=12 N=6 N=4 N=5
1. Cilt bulgulari (noduler eritem, akral yzeylerde 12/12 0/6 0/4 1/5
sogukla aktive olan pembe-mor renkli plaklar)
2. Vaskulopati (chill-blain benzeri ras, mikroanjiyopatik 6/12 0/6 0/4 1/5
vaskulopati, gangren/tlser/infarkt akral ytizeylerde)
3. Lipodistrofi 2/12 0/6 0/4 0/5
4. Eklem bulgulari (kontrakttr, non-eroziv artrit) 5/12 0/6 0/4 0/5
5. Miyozit (yamali) 2/12 0/6 0/4 0/5
6. SSS bulgulari (bazal gangliyon kalsifikasyonu, 8/12 0/6 0/4 0/5
|6koensefalopati, beyaz cevher hastalig,
L/P'de lenfosit infiltrasyonu)
7. Pulmoner tutulum (intertisyal akciger hastaligi, 2/12 0/6 0/4 0/5
pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon)
8. Lokopeni/lenfopeni ataklarda 4/12 0/6 4/4 1/5
Median klinik skor 5 0 1 0

Median 6-gene IFN skor (minimum-maksimum)
Median 28-gene IFN skor (minimum-maksimum)

CXCL10 z-skor 186.07

137.87 (0.251-380.09)
324.01 (24.66-949.98)

3.17 (-0.08-23.42)
18.64 (8.91-95.76)
35.46

159.66 (-0.22-381.69)
236.45 (2.75-475.96)
52.05

10.25 (2.86-36.37)
60.39 (21.24-209.29)
74.97
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Amag: Bu calisma ile ESH tamisiyla klinigimizde izlenen hasta-
larin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin, biyolojik ajan kullani-
mu ve tedavi etkinliginin bir protokol ¢ercevesinde retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: 1990-2017 arasinda Bilim Dalimizda en az 6 ay takip
edilen ve Yamaguchi tani kriterlerini kargilayan 150 ESH has-
tasinin; demografik verileri, klinik 6zellikleri, serolojik durumu,
uygulanan tedaviler ve sonuglart standart bir form kullanilarak
retrospektif olarak incelenmistir.

Tablo 1 (PS-002): ESH hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Min. Mak. Medyan Ortalama SD
Yas (yil) 16 71 34 36 14
Takip suresi (ay) 6 348 90 104 77
Taniya kadar gecen sure (ay) 1 160 3 7 17
Klinik 6zellikler N %
Ates 150 100
Farenjit 117 78
Cilt doktntusu 113 75
LAP 62 41
HSM 51 34
Serozit 1 7
Artralji 137 91
Artrit 84 56
Akut artrit 52 62
Poliartrit (n=47) 38 79
Oligoartrit (n=47) 9 21
Kronik artrit 32 38
Poliartrit (n=28) 13 46
Oligoartrit (n=28) 15 54
Karpal eklemlerde erozyon/ankiloz 14 44
MAS 4 3
Amiloidoz 1 0.7
Mortalite 1 0.7
Hastalik seyir N %
Monosiklik sistemik 68 45
Polisiklik sistemik 51 34
Kronik artiktler 31 21

Bulgular: 150 hastanin (102 kadin, 48 erkek) yas ortalamasi 36,
ortalama takip stiresi 90 ay ve taniya kadar gecen siire medyan
3 aydi (Tablo 1 ve 2 PS-002). Hastalarm %45’i monosiklik sis-
temik, % 34’1 polisiklik sistemik, %21°i kronik artikiiler formda
seyretti. Kronik artikiiler formda karpal erozyon/ankiloz %44
hastada saptandi. ESH hastalarinda ates %100, farenjit %78,
cilt dokuntiisi %75, lenfadenopati %41, hepatosplenomegali
%34, serozit %7, makrofaj aktivasyon sendromu %3, amiloidoz
%0.7 ve mortalite %0.7 siklikla saptandi. Hastalarm %91’inde
artralji, %5 1’inde artrit saptandi. Hastalarin 32’sine (%21) biyo-
lojik ajan verilmisti. Biyolojik ajan baglanan hastalarla, almayan
hastalarin karsilastirilmasi Tablo 3 PS-002’de 6zetlenmigtir. Bi-
yolojik ajan alan hastalarin yas ortalama 32, almayanlarin 37
(p=0.04); taniya kadar gecen ortalama siire biyolojik ajan alan
grupta 15 ay, almayanlarda 5.5 ay saptand1 (p=0.01). Kronik ar-
tikiiler formdaki hastalarin % 56, poliartikiiler sistemik formda-
ki hastalarin ise %34 biyolojik ajan baglanmist1 (p=0.009). Biyo-
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lojik ajan kullanan grupta kronik artrit, oligoartrit baglangi¢ pa-
terni ve karpal ankiloz sirastyla %56; 40; 33 almayanlarda ise
%12; 11; 4 olarak saptand: (hepsi i¢in p<0.001). Kullanilan bi-
yolojik ajanlar ve yanitlar1 Tablo 4 PS-002’de &zetlenmistir.
Anakinra baglanan 20 hastanin %80’inde, tocilizumab baglanan
16 hastanin %81’inde, etanercept baglanan 14 hastalarin
%27’sinde, infliksimab baglanan 16 hastanin %25’inde parsiyel
veya komplet resmisyon gozlendi. Tofacitinib baglanan 2 hasta-
da da komplet remisyon gozlendi.

Tablo 2 (PS-002): ESH hastalarin laboratuvar 6zellikleri.

Min. Mak. Median Mean/N SD/%
Lokosit (10A3/ul) (n=124) 6300 38520 15600 19384 3349
>10000 118 95
Notrofil (%) 53 97 83 83 6
>%80 111 90
Akut faz yanit
CRP (mg/L) 12 481 150 168 90
Sedimantasyon (mm/h) 42 250 100 98 31
Ferritin (ng/mL) (n=128) 15 10000 1646 7847 16028
>500 106 83
Karaciger enzim yuksekligi N %
AST 45 30
ALT 45 30
ALP 39 26
GGT 39 26
Otoimmun seroloji N %
ANA 6 4
RF 2 1

Sonug: Klinigimizde izlenen ESH hastalarin ¢ogu kadindi. Has-
taligin en sik goriilen formu monosiklik ve polisiklik sistemik
formdu, daha az siklikta kronik artikiiler form gézlendi. Biyolojik
ajan kullanim ihtiyacit kronik artikiiler formda, karpal ankilozu
olanlarda, daha erken yasta tan1 konan ve ortalama tani siiresi uza-
yan haslarda daha yiiksekti. Tedavide anti-TNF ajanlar etkisiz-
ken, tosilizumab ve anakinra ile elde edilen sonuglar basarili idi.

Anahtar sozciikler: ESH, seyir, biyolojik ajan

PS-003

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ve kendini sinir-
layan ates, poliserozit, artrit, deri dokiintiisii ile seyreden otozo-
mal resesif bir hastaliktir. Bu ¢aligmada poliklinigimizde takip
edilmekte olan AAA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikle-
rini sunmay1 planladik.

Yontem: 2001-2017 yillart arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran, Tel-Hashomer kriterlerine gére AAA tanisi konulan
402 hastanin klinik, demografik, genetik 6zellikleri ve almakta
olduklar: tedavileri inceledik.
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Tablo 3 (PS-002): ESH biyolik ajan kullanan ve kullanmayan hastalarin karsilastiriimasi.

Biyolojik ajan var Biyolojik ajan yok p
n=32 n=118
Yas, ortalama 32 37 0.04
Taniya kada gecen sure (ay) 15 5.5 0.01
Takip suresi (ay) 107 101 0.61
Erkek 38 (%32) 10 (%31) 0.91
Dokuntt 21 (%66) 92 (78) 0.15
Farenjit 27 (84) 90 (77) 0.36
LAP 18 (60) 44 (39) 0.03
HSM 14 (44) 37 (31) 0.18
Artralji 31(97) 106 (90) 0.30
Artrit 19 (59) 62 (52) 0.49
Akut 1(3) 51 (43) <0.001
Kronik 18 (56) 14 (12) <0.001
Poliartrit 6 (20) 44 (39) 0.05
Oligoartrit 12 (40) 12(11) <0.001
Karpal eklemlerde erozyon/ankiloz 9 (33) 5(4) <0.001
El bilegi ekleminde tutulum 16 (52) 44 (40) 0.23
El kiicUk eklemlerde tutulum 11 (35) 38 (34) 0.87
Karaciger enzim yuksekligi
AST 4 (14) 41 (36) 0.02
ALT 4(14) 41 (36) 0.02
ALP 9(31) 30 (26) 0.61
GGT 9 (30) 30 (26) 0.68
Lokosit, ortalama (10/3/ul) 16700 20026 0.71
Notrofil, ortalama (%) 84 83 0.84
Akut faz yanit
CRP, ortalama (mg/L) 180 165 0.46
Sedimantasyon, ortalama (mm/saat) 11 95 0.01
Ferritin, ortalama (ng/mL) 8101 7780 0.70
Prednnizolon, ortalama
Gunluk doz (mg/glin) 10 7 0.001
Sire (ay) 84 54 0.001
Kumdlatif doz (mg) 27927 10193 0.001

Bulgular: AAA hastalarinin %60’1 kadin olup, ortalama yaglar:
3711 yil, tami yag1 28+12 yil, hastalik baglangici ile tedaviye
baglanmasi arasinda gegen siire 93+104 ay idi. Baglangi¢ bulgu-
su %72 hastada ates ve karin agris1 iken, %7 gogis agrisi, %4
sadece ates, %15 artrit, %1 erizipel benzeri eritem, %1.5 bel
agrist idi. Hastalarin takiplerinde %76’sinda ates yiiksekligi,
%86’sinda karm agrisi, %13’inde erizipel benzeri eritem,
%21’inde gogiis agrisi, %4’tinde miyalji, %32’sinde artrit sap-
tand1. 8 hastada kronik bobrek hastaligi meveut olup ikisi kro-

Tablo 4 (PS-002): ESH kullanilan biyolojik ajanlar ve yanitlar.

nik diyaliz programinda idi.14 hastada biyopsi ile kanitlanmig
amiloidoz tespit edildi. Hastalarm %2.7’si spondilit, %0.2’si di-
rengli hastalik aktivitesi, % 1’i amiloidoz nedeniyle biyolojik te-
davi almakta idi. Hastalarin %77.6’sinda bakilan MEFV genine
ait en az bir mutasyon saptandi. %7.7 hastada gen mutasyonu
saptanmamig olup % 14.7 hastanin gen analizi yapilmamisti. En
sik rastlanan mutasyon M694V mutasyonu olup allel sikligi
%54.2 (218) bulundu. V726A, M680I, E148Q, R761H ve
A744S mutasyonlar1 icin allel sikliklar1 sirasiyla %11, %6.9,

Seyir Yanit Yanit alinan hastalarda seyir

Sire (ay) Kronik Polisiklik Komplet Parisyel Kronik Polisiklik
Biyolojik ajan Mean+SD antikiiler sistemik remisyon remisyon artikuler sistemik
Anakinra (n=20) 35+31 (3-88) 9 (%45) 11 (%55) 14 (%70) 2 (%10) 6 (%30) 10 (%50)
Tocilizumab (n=16) 27+21 (3-68) 7 (%44) 9 (%56) 13 (%81) 0 6 (%37) 7 (%44)
Etenercept (n=15) 11£14 (1-48) 15 (%100) 0 4(%27) 0 4(%27) 0
Infiliksimab (n=16) 14+23 (3-76) 12 (75) 4 (%25) 0 4 (%25) 4 (%25) 0
Adalimumab (n=2) 12 2 (100) 0 0 0 0 0
Tofacitinib (n=2) 18 0 2 (100) 2 (100) 0 0 2 (100)
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%6.7, %2.4, %1 idi (Tablo 1 PS-003). AAA hastalarimizda
M694V mutasyonu varligr ile artrit, erizipel benzeri eritem,
proteiniiri ve sakroiliit geligimi arasinda anlamli istatistiksel ilig-
ki saptandi (p<0,01). M694V homozigot mutasyonu olanlarda
amiloidoz belirgin diizeyde yiiksek olmasmna ragmen heterozi-
got mutasyonu olan hastalarda amiloidoz saptanmamasi nede-
niyle istatistiksel degerlendirme yapilamadi (Tablo 2 PS-003).
Hastalik baglangici homozigot mutasyonu olanlarda heterozi-
gotlara oranla oldukca erken saptand: (p<0.001).

Tablo 1 (PS-003): AAA hastalarinin verileri.

N=402 n (%)
Ates 299 (76)
Karin agrisi 347 (86)
Erizipel benzeri eritem 54 (13)
G6gus adrisi 83 (21)
Ailede AAA 6ykUsu 174 (43)
Apendektomi 96 (24)
Amiloidoz 14 (3.5)
Kronik bobrek hastaligi 8(2)
Inflamatuar bel agrisi 63 (15)
Kalca agrisi 27 (7)
Topuk agrisi 30 (8)
Periferik artrit 129 (32)
Uveit 4(1)
Sakroiliit 44 (11)
Opocalcium kullanimi 10 (2.5)

Sonuc: AAA hastalarinda takip ve tedavinin devamliligi amiloi-
doz gelisimini saptamak agisindan 6nemlidir. AAA hastalari-
mizda en sik rastlanan mutasyon M694Vdir ve bu hastalarda ar-
trit, erizipel benzeri eritem, sakroiliit literatiirle uyumlu olarak
anlamli oranda yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, MEFV gen mutasyonu

PS-004

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda ISSF skoru ile hastalik
siddetinin degerlendirilmesi ve etki eden faktorler
Nazife Sule Yasar Bilge, Erdal Bodakei, Timugin Kasifoglu

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Tablo 2 (PS-003): M694V mutasyonu ve klinik bulgular arasindaki iliski.

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ates ve serozit
ataklar ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. Ataklarin
seyri, siklig1 ve hastaligin siddeti her hastada farklilik goster-
mektedir. FMF hastalik siddetini degerlendirmek icin cesitli
skor sistemleri gelistirilmesine ragmen mevcut verilerle hastalik
siddetini 6ngérmek miimkiin degildir. Bu ¢alismada FMF has-
talarinda, hastalik siddetine etki edebilecek faktorlerin deger-
lendirilmesi hedeflenmistir.

Yo6ntem: Romatoloji polikliniginde takipli 150 FMF hastasinin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. FMF hastalik siddeti
Demirkaya ve ark tarafindan gelistirilen uluslararast FMF has-
talik siddet skor sistemi (ISSF) (2) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 150 hastanin 87’si (% 58) kadin,
4474 (%42) erkekd ve ortalama yaglar1 35.71+13.22 idi. Hasta-
lar ISSF skorlama sistemine gore skoru =2=hafif siddette,
3-5=orta siddette ve =6=ag1r siddette olacak sekilde 3 gruba ay-
rilarak demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi. FMF has-
talik siddet skoru ile cinsiyet dagilim arasinda korelasyon sap-
tanmad1 (p>0.05). Agir siddette hastaligi olan grupta semptom-
larin baglama yagt ve tani yaginin hafif siddette hastaligi olan
gruba gore daha kiigiik oldugu saptand: (Tablo 1 PS-004). Has-
talarin klinik bulgulari ile hastalik siddeti arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde plérit, erizipel benzeri eritem (EBE), ar-
trit, miyalji, amiloidoz ve KRY nin hastalik siddet skoru =6 olan
grupta hastalik siddetinin hafif ve orta oldugu gruplara gore da-
ha sik goriildigi saptandi (Tablo 2 PS-004). Her ti¢ grupta,
M694V mutasyonu ile hastalik siddeti arasindaki iligki deger-
lendirildi ve fark saptanmadi (p=0.109).

Sonug: Calismamizda FMF hastalar1 ISSF skor sistemine gore ti¢
gruba ayrildi. Agir siddetli hastalik grubunda semptomlarin bag-
lama yag1 ve tami yaginin daha erken oldugu saptand: ve klinik
bulgularin hastalik siddeti arttk¢a doktora bagvurunun daha er-
ken olmasina baglandi. Plorit, EBE, artrit, miyalji, amiloidoz ve
KRY, hastaligin agir siddetli olarak degerlendirildigi grupta daha
sik goriilmekteydi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda amiloidozlu
hastalarda artrit ve ploritin daha sik oldugu saptanmustir. Sonug-
larimizdan yola ¢ikarak, agir siddetli hastalikta plérit, EBE, artrit
ve miyalji daha sik saptandigindan bu hastalarda inflamatuar ya-
nitin ve sonucunda amiloidozun daha sik goriildigi sylenebilir.
Bu nedenle hastalarin takiplerinde ISSF skoru kullanilarak skoru
26 olan hastalarin daha yakin takip edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: FMF, siddet, ISSF skoru

N (%) Negatif (n=125) Heterozigot (n=129) Homozigot (n= 89) p
Ates 75 (60) 80 (62) 67 (75) 0.0503
Karin agrisi 107 (85.6) 107 (82.9) 79 (88.8) 0.487
Erizipel benzeri eritem 5(4) 13(10.1) 19 (21.3) 0.0003
Gogus agrisi 21(16.8) 24 (18.6) 20(22.5) 0.0575
Uzamis miyalji 2(1.6) 5(3.9) 3(3.4) 0.535
Artrit 32 (25.6) 34 (26.4) 41 (46.1) 0.002
Sakroiliit 11(8.8) 12 (9.3) 19 (21.3) 0.0096
Amiloidoz 4(3.2) 0 (0) 10 (11.2) N/A
Proteindiri 7 (5.6) 5(3.9) 18 (20.2) 0.000
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Tablo 1 (PS-004): Hastalarin FMF siddet skorlari ile yas dagilimlarinin karsilastiriimasi.

FMF hastalik siddeti

<2 (1) 3-5(2) =6 (3) p Coklu karsilastirma p
Yas 35.09+13.75 37.61£13.61 30.68+8.68 0.160 -
Sby* 16.88+9.07 18.48+12.25 10.94+9.06 0.009 1-3: 0.0048
2-3:0.028
Tani yasl 26.62+12.83 29.31+£14.40 19.34+11.13 0.031 1-3: 0.0048
2-3:0.028
*Semptomlarinin baslama yasi.
Tablo 2 (PS-004): Hastalarin FMF hastalik siddet skorlari ile klinik bulgularinin karsilastiriimasi.
FMF hastalik siddeti
<2 3-5 =6 p
Ates Var 49 (%80.3) 63 (%90.0) 17 (%89.5) 0253
Yok 12 (%19.7) 7 (%10.0) 2 (%10.5) '
Peritonit Var 54 (%88.5) 65 (%92.9) 8 (%94.7) 0579
Yok 7 (%11.5) 5(%7.1) 1(%5.3) '
Plorit Var 0(%32.8) 33 (%41.1) 14 (%73.7) 0.006
Yok 1(%67.2) 37 (%52.9) 5(%26.3) ’
Vaskdlit Var 3 (%4.9) 7 (%10.0) 3(%15.8) 0293
Yok 8 (%95.1) 63 (%90.0) 16 (%84.2) ’
EBE Var 1(%18.0) 40 (%57.1) 13 (%68.4) <0.001
Yok 50 (%82.0) 30 (%42.9) 6 (%31.6) '
Artrit Var 7 (%11.5) 19 (%27.1) 9 (%47.4) 0.003
Yok 54 (%88.5) 51 (%72.9) 10 (%52.6) ’
Miyalji Var 20 (%32.8) 19 (%27.1) 11 (%57.9) 0.041
Yok 41 (%67.2) 51 (%72.9) 8 (%42.1) ’
Amiloidoz Var 3(%4.9) 10 (%14.3) 9 (%47.4) <0.001
Yok 58 (%95.1) 60 (%85.7) 10 (%52.6) '
KRY Var 2 (%3.3) 1(%1.4) 4(%21.1) 0.001
Yok 59 (%96.7) 69 (%98.6) 15 (%78.9) ’
PS-005 Demirkaya ve ark tarafindan gelistirilen uluslararast FMF has-

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda cinsiyetin klinik
bulgular, hastalik siddeti ve tedavi uyumu lizerine
etkisi var midir?

Nazife Sule Yagar Bilge', Erdal Bodakgi', Muzaffer Bilgin’,
Timugin Kasifogha'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), en sik goriilen otoinflama-
tuar hastalikir. FMF her iki cinsiyette esit siklikta goriilir.
FMF hastalarinda erkek cinsiyetin, artrit varliginin, aile oykiisti
ve homozigot M694V mutasyonunun siddetli hastalik ve ami-
loidoz gelisimi ile iligkisi olduguna dair veriler mevcuttur. An-
cak su ana kadar cinsiyet ile hastalik siddeti iliskisini bire bir de-
gerlendiren calisma mevcut degildir. Bu ¢alismadaki ama¢ FMF
hastalarinda cinsiyet ile klinik bulgular, hastalik siddeti ve teda-
vi uyumu arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yo6ntem: Romatoloji polikliniginde takipli 100 FMF hastasinin
klinik bulgular1 dosyalarindan kaydedildi. FMF hastalik siddeti

S38

talik siddet skor sistemi (ISSF) ile degerlendirildi. Tla¢ uyumu-
nu degerlendirmek i¢inde modifiye Morisky tedavi uyum olge-
gi anketleri uygulandi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 100 hastanin 56’s1 kadin, 44’
erkekti. Kadin hastalarin ortalama yag1 34.71+12.31, erkeklerin-
ki 35.29+15.04 idi ve her iki grupta yaglar arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.835) (Tablo 1 PS-005). Hastalarin klinik bulgulari
kargilagtirildiginda ates, peritonit, plorit, vaskiilit, artrit, miyal-
ji, amiloidoz ve kronik renal yetmezlik gelisimi acisindan fark
olmadig1 (p>0.05) ancak erizipel benzeri eritemin (EBE) kadin-
larda (%58.9 vs %29.5, p=0.006) daha sik gorildigi saptand:
(Tablo 2 PS-005). Hastalarin FMF siddet skorlari cinsiyete go-
re kargilagtirildiginda her iki cinsiyet arasinda fark olmadigi sap-
tand1 (2.93£2.05 vs 3.12£2.21, p=0.716). Calisma grubunda yer
alan hastalarin kolsisin dozu ve kullanim siirelerinin cinsiyetler
arasi fark gostermedigi saptandi (p=0.608 ve p=0.868). Morisky
ila¢ uyum 6lgegi ile hastalarin bilgi diizeyleri ve motivasyon du-
rumlar1 degerlendirildiginde kadin erkek arasi fark olmadig:
gorildii (p=0.112 ve p=0.228).
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Tablo 1 (PS-005): Hastalarin cinsiyete gore yaslarinin, semptomlarinin
baslama yasi (SBY) ve tani yaslarinin karsilastiriimasi.

Ortalama = standart sapma

Kadin Erkek p
Yas 34.71+£12.31 35.29+15.04 0.835
SBY 16.14+11.10 18.20+12.75 0.465
Tani yas 25.80+12.46 27.40+15.38 0.770

Tablo 2 (PS-005): Cinsiyete gore klinik bulgularin karsilastiriimasi.

Kadin Erkek p

Karin agrisi Var 44 (%78.6) 39 (%88.6) 0288
Yok 12 (%21.4) 5(%11.4)

Peritonit Var 51 (%91.1) 43 (%97.7) 0.275
Yok 5(%8.9) 1(%2.3)

Plorit Var 29 (%51.8) 22 (%50.0) 1.000
Yok 27 (%48.2) 22 (%50.0)

Vaskalit Var 4 (%7.1) 1(%2.3) 0381
Yok 52 (%92.9) 43 (%97.7)

EBE Var 33 (%58.9) 13 (%29.5) 0.006
Yok 23 (%41.1) 31(%70.5)

Artrit Var 14 (%25.0) 9 (%20.5) 0767
Yok 42 (%75.0) 35 (%79.5)

Miyalji Var 19 (%33.9) 17 (%38.6) 0782
Yok 37 (%66.1) 27 (%61.4)

Amiloidoz Var 8 (%14.3) 10 (%22.7) 0407
Yok 48 (%85.7) 34 (%77.3)

KRY Var 2 (%3.6) 4(%9.1) 0.401

Sonug: Calismamizda FMF hastalarinin klinik bulgularinm,
hastalik siddetinin, kolsisin kullanimi ve dozunun, ila¢ uyumu-
nun cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendiril-
di. EBE kadmnlarda daha sik goriilen bir klinik bulgu iken
FMF’in ana klinik 6zellikleri olan ates, serozit gibi bulgularin
her iki cinsiyette de benzer siklikta oldugunu saptadik. FMF
hastalik siddetini etkileyen bazi faktorlerden bahsedilse de cin-
siyetin bunlardan biri olmadigimi ve FMF hastalarinin her iki
cinsiyette de ila¢ uyumunun benzer oldugunu gordiik.

Anahtar sozciikler: FMF, cinsiyet, siddet, ilag uyumu

PS-006

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda yurtdisi kolsisin
tedavisi: Yurtici kolsisine bir tistinligi var midir?
Ozan Cemal Icacan, Niliifer Alpay Kanitez, Selda Celik,

Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner, Cemal Bes

Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kolsisin, Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)nin tedavisinde
gtivenle kullanilan, etkin ve AAA iligkili amiloidozu engelledi-
gi caligmalarla kanitlanmus bir ilactir. Bu calismamizda, yan et-
ki ya da etkisizlik nedeniyle yurti¢i kolsisini keserek bunun ye-
rine yurtdist kolsisin tedavisi bagladigimiz, en az 6 aylik izlemi

olan AAA hastalarinda bu tedavi degisikliginin hastalik aktivi-
tesini baskilamada etkin olup olmadigint degerlendirmeyi amag-

ladik.

Yontem: Calismaya, Tel Hashomer kriterlerine gore AAA ta-
st almig ve en az 6 aydir yurtdist kolsisin tedavisi almakta olan
t47 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik yas,
tani yag1, yurtici kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki atak say1-
s1, yurtdig1 kolsisin kullanimi sonrasi 6 aylik izlemdeki atak sa-
yist gibi veriler gozden gegirildi.

Bulgular: 47 hastanin 29u (%61.7) kadin, 18’1 erkek, yas orta-
lamas1 35.06+10.39, hastalik yagt ortalamasi1 20.81£12.68 y1l, or-
talama tani yagi 8.13+7.08. Yurtdis: kolsisin tedavisine gecilme
nedeni 42 hastada (%89.44) etkisizlik, 5 hastada (%10.6) ise yan
etkilerdi. Yurti¢i ve yurtdist kolsisin tedavisi altinda 6 aylik ta-
kipteki atak sayilari normal dagilim gosterdiginden yapilan kar-
silastirmalar bagimli gruplar Student t testi kullanilarak kargi-
lagtirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistik-
sel olarak anlamli sonug kabul edildi. Yurtici kolsisin tedavisi al-
tinda son 6 aydaki ortalama atak sayis1 6.91£5.55 iken, yurtdigt
kolsisin tedavisine gecildikten sonra 6 aylik izlemdeki ortalama
atak say1s1 3.40+5.28 olarak anlamli bir sekilde azalmig bulundu
(p=0.001).

Tablo (PS-006): Hastalarin demografik ézellikleri.

Degisken Ortalama+SD
Yas 35.06+10.39
Hastalik yasi 20.81£12.68
Tani yasl 8.13+7.08
Yurtici kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki 6.91+5.55
ortalama atak sayisi

Yurtici kolsisin dozu (ma/giin) 1.82+0.26
Yurtdisi kolsisin dozu (mg/gtn) 1.88+0.35
Yurtdisi kolsisin tedavisi altinda son 6 aydaki 3.40+5.28
ortalama atak sayisi

Yurtdisi kolsisin verilme nedeni

Etkisizlik N (%) 42 (89.4)
Yan etki N (%) 5(10.6)

Sonug: Kolsisin, AAA'nin tedavisinde giivenle kullanilan, et-
kinligi ve amiloidozu engelledigi bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmig
bir ilactir. Yurti¢i kolsisin preparatlari ile yan etki gelistiginde
veya bu ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda genelikle yurtdisi kol-
sisin tedavisine gecilmektedir. Kolsisin preparatlarini birbirin-
den ayiran en 6nemli 6zellik ilaca eklenen katki maddeleridir.
Kolsisin preparatlarinin hepsinin ayni etkinlikte olmamasi ya da
yan etki profilinin farkli olmasinin nedeni katki maddelerinin
farkliligy ile agiklanabilir. AAA tedavisinde, yurtdisi kolsisinin
yurtici kolsisine gore bir tistiinligii olup olmadig: konusunda
gliniimiize kadar yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Hasta
sayist az ve izlem siiresi kisa olmasina karsin bu calisma bize,
yurtdis1 kolsisinin uygun hasta grubunda yurtici kosisine iyi bir
alternatif oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, amiloidoz, yurtdisi
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PS-007

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin atak 6ncesi prodrom
sikligi, 6zellikleri ve klinik faktorlerle olan iligkisi

Hakan Babaoglu, Ozkan Varan, Nuh Atas, Hasan Satss,

Reyhan Bilici Salman, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker,
Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

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

Amag: FMF hastalarinda atak 6ncesi prodrom déneminin var-
l1g1 yaklagsmakta olan bir atagin sonlandirilmasi veya atak sidde-
tinin azaltlmas: icin yapilacak 6nleyici tedaviler agisindan bir
firsat penceresi olabilir. Nitekim diger periyodik ates sendrom-
lar1 olan TRAP ve HIDS’de bu firsat penceresinde kisa etkili
IL-1 inhibitori kullaniminin hastalik atagini engelledigi goste-
rilmigtir. Bu ¢aligmanin amaci FMF hastalarindaki atak oncesi
prodrom sikliginmn belirlenmesi, prodrom belirtilerinin saptan-
masi ve klinik faktorlerle iligkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya Gazi FMF kohortundan 677 hasta déhil
edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik ozellikleri ve
MEFV mutasyonlar1 kaydedildi. Hastalara atak tipleri ve varsa
atak oncesi prodromlari ve prodrom 6zellikleri kohort veritaba-
nindan analiz edildi. Yas, cinsiyet, hastalik baglangic yasi, MEFV
gen durumu, m694v mutasyonu varligi, homozigot MEFV mu-
tasyonu gibi bagimsiz klinik faktorler kullanarak prodrom varli-
gin1 ongorme agisindan lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %61’i kadin, ortalama yag1 37+11.7 idi.
Hastalarin %84’iiniin atak prodromuna sahip oldugu saptand:
(Tablo 1 PS-007). En sik prodrom belirtilerinin atak bélgesin-
deki rahatsizlik hissi, halsizlik ve istahsizlik oldugu, prodromun
ortanca latent siiresinin 2.5-3 (0.5-72) saat oldugu saptandi.
Hastalarin atak tiplerine gore yapilan atak 6ncesi donem semp-
tom degerlendirmesinde, atak sekli ates olan hastalarm %81,
peritonit olanlarin %87, plevrit olanlarin %67, artrit olanlarin
%73, ELE olanlarin %50 ve miyozit olanlarin %57’sinin atak
oncesi prodrom doneminde hastaya 6zgii semptomatik bulgula-
rinin oldugu saptandi. Yapilan regresyon analizinde prodrom
varliginin bagimsiz klinik belirleyicileri arastirildi. Peritonit
olanlarda prodrom olma belirleyicisinin, kadin cinsiyet
[OR=2.227 (1.23-4.25), p=0.01], miyozit prodromu varlig1 be-
lirleyicisinin, m694v pozitifligi [OR=3.57 (1.5-8.4), p=0.004]
oldugu saptand: (Tablo 2 PS-007).

Tablo 1 (PS-007): Hastalarin demografik verileri ve hastalik ¢zellikleri.

N=677
Yas, yil 37 (11.7)
Kadin 412 (%61)
FMF tani yasi, yil (n=633) 246 (12.4)
Hastalik suresi, yil (n=616) 21(12)
Alile 6ykusu (n=592) %67
Ates 222 (%32)
Peritonit 564 (%83)
Plevrit 365 (%54)
Artrit 443 (%65)
Miyozit 163 (%24)
Erizepel benzeri eritem 202 (%30)
Prodrom varligi 566 (%84)
m694v/m694v 176(%26)
M694v/ 122 (%18)
m694v/M680I 62 (%9)
M694vA726a 49 (%7)
M694v/e148q 30 (%4)
m6801/m680I 21(%3)

Sonug: FMF hastalarin biiyiik kisminda atak 6ncesi donemde de-
gisken siirelerde kisiye ve atak tipine 6zgii semptomlar olabilmek-
tedir. Bu semptomlar biitiinti genel olarak prodrom dénemi ola-
rak adlandirlabilir. Bu dénem hastaligin patogenezindeki temel
sitokin olan IL-1b artigmmin bagladigi dénem olabilir. Bu firsat
penceresi doneminde IL-1 inhibit6rii kullanimi ile ataklarin orta-
ya ¢ikmasi engellenebilir veya atak siddeti azaltlabilir. Bunun i¢in
sitokin ve/veya ila¢ calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Prodrom, FMF

PS-008

Cocukluk cagi ailevi Akdeniz atesi olgularinda
kanakinumab deneyimi

Rabia Miray Kisla Ekinci', Sibel Balci', Derya Ufuk Altintag’,
Mustafa Yilmaz'

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fak(iltesi, Cocuk Allerji ve
Immunoloji Bilim Dali, Adana

Tablo 2 (PS-007): Atak tiplerine gore prodrom varligi ve klinik belirleyicilerin degerlendiriimesi.

Prodrom Prodrom klinik belirleyici faktorler
Buitiin Ataklar Bazilari % OR (%95 GA) P

Ates n=222 130 (%59) 50 (%22) 81 Saptanmadi

Peritonit n=564 360 (%64) 128 (%23) 87 Kadin 2.3 (1.23-4.25) 0.01
Plevrit n=365 162 (%44) 83 (%23) 67 Hastalik baslangic yas <18, 1.7 (0.99-3.1) 0.055
Artrit n=443 200 (%45) 124 (%28) 73 Saptanmadi

Miyozit n=163 59 (%36) 34 (%21) 57 M694v 3.6 (1.5-8.5) 0.004
Erizepel benzeri eritem n=202 53 (%26) 46 (%24) 50 Saptanmadi

Klinik belirleyici olarak kullanilan faktorler: yas, cinsiyet, 18 yasindan 6nce tani almis olmak, m694v varligi, homozigot MEFV mutasyonu varligi.
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Amag: Diinyada en sik goriilen kalitsal otoinflamatuar hastalik
olan Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tedavisinde kolsisin preparatla-
r1 uzun yillardir kullanilmaktadir. Ayrica, hastalik patogenezin-
de pirin proteinini kodlayan MEFV genindeki otozomal resesif
gecisli mutasyonlarin agir1 Interlokin 1, yanitina yol acug: ka-
nitlandigindan bu yana anti-IL1 tedavilerin direncli AAA olgu-
larinda bagart ile kullanildiklar: bildirilmektedir. Kanakinumab,
uzun etkili selektif insan monoclonal IL-1f antikorudur. Bu ¢a-
ligmada, merkezimizde takip edilen AAA’l1 hastalarda kanakinu-
mab deneyimimizi paylagsmay1 amacladik.

Yoéntem: Bolimiimiizde AAA tanisi ile takip edilen 665 hasta
arasindan, kanakinumab tedavisi verilen 14 hasta (5 erkek, 9 kiz)
calismaya dahil edilmigtir. Demografik 6zellikleri, genetik so-
nuglari, klinik ve laboratuvar parametreleri, kanakinumab teda-
vi siireleri ve alinan yanitlar geriye doniik olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Olgularin 11’i (%75.8) M694V homozigot genoti-
pinde olup, diger 3 olgunun MEFV geninde P369S/R202Q
birlesik heterozigot, R202Q homozigot ve R202Q heterozigot
mutasyonlart mevcuttu. Hastalarin ortanca semptom baglama
yast 3.5 (0.5-10) yil, tan1 yast 6 (3-16) yil, takip stiresi 7.5 (1-17)
yil ve kanakinumab baglama yag1 11 (4-18) y1l olarak saptandi.
Uygulanan ortanca kanakinumab dozu 3 (2-4) mg/kg olup, 12
(%85.7) vakada 2 ayda bir uygulanmistir. Ortanca kanakinumab
uygulama sayist 9, minimum 2- maksimum 60’tir. Hastalarin
9’unda (%64.3) akut faz yaniti ilk kanakinumab dozundan son-
ra normale dénmiistiir. 10 (%71.5) hastada tam yanit alinmig ve
tedavi sonrasinda atak gozlenmemistir. Kanakinumab tedavi
endikasyonlary; 1 hastada renal amiloidoz, 11 hastada tolere
edilen en yiiksek kolsisin dozuna ragmen ayda birden fazla atak
gecirme ve atak digi dénemde akut faz yanit yiiksekligi olup, bu
hastalarin 2’sinde kolsisin intoleranst da gozlenmistir. Tki hasta-
da (%14.2) endikasyon persistan artrit olup, éncesinde kolsisin
tedavisine ek olarak metotreksat ve etanersept kullanilmig ancak
remisyon saglanamamustir. Poliartikiiler tutulumlu, RF pozitif
artrtiti olan hastada hastalik 6nce kismi cevap sonra hastalik
niiksi ve eklem hasari ile seryetmigtir. Hastalarin hicbirinde
yan etki gézlenmemistir.

Sonug: Kanakinumab, kolsisin direncli cocukluk ¢agi AAA ve
sekonder renal amiloidozda kolsisine ek olarak etkin ve giiveni-
lir bir tedavi secenegi olup, destriiktif poliartriti olan vakalarda
eklem bulgularr tizerine beklenen etkiyi gosterememistir

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, cocuk, kanakinumab

PS-009

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda atak ve remisyon
sirasinda g6zlenen hemogram degiskenleri

Yunus Emre Ozer', Emel Géniillii’, Unal Erkorkmaz’

'Sakarya Universitesi Tip FakUltes, Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya, *Sakarya
Universitesi Tip Fakltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi ates ve poliserozit ataklarim go-
riildigii otoinflamatuvar, otozomal resesiv gecisli bir hastalik-
tir. Klinik gidisi heterojendir ve atak dénemlerinde klinik veri-
lere ek olarak C Reaktif proteininin arttig1 gosterilmistir. Bizim
bu caligmamizda hastalarimizi klinik yakinmalarin eglik ettigi
dénemde yiiksek CRP diizeyini atak, klinigin olmadig1 ve CRP
diizeyinin normal oldugu dénemi remisyon saydigimiz anda he-
mogram sayiminda gozlenen degisiklikleri retrospektif olarak
gozlemlemektir.

Olgu: Calismaya 67 hasta dahil edildi.Dahil edilen toplam 67
hastanin 21’i erkek, 46’s1 kadin idi. Erkek hastalarin yas ortala-
masi1 41.57+11.08, kadin hastalarin ise 35.84+11.75 idi. Tiim
hastalarin ortalama yag1 ise 38.18+11.20 idi. 54 hastanin verile-
ri calismaya uygun goriilerek incelendi (Tablo PS-009). Calig-
mada kullanilan tim siirekli degiskenlerin dagilimi normal da-
gilima uygun olmadigindan dolay: remisyon ve atak dénemle-
rinde hematolojik degiskenler yoniinden farkliligin incelenme-
sinde Wilcoxon T testi kullanildi.

Sonug: FMF hastalarmin remisyon ve atak dénemleri arasinda
hematolojik degigkenler yoniinden yapilan karsilagtrmalarda
notrofil yontinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(0.047). Diger degiskenler yontinden ise anlamli fark bulunmad.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, hemogram

PS-010

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin tedaviye
uyumlarinin MORISKY-8 skalasi ile degerlendirilmesi
Selin Cilli Hayiroglu, Hayal Ahmetoglu, Nurdan Kotevoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Da-
li/Romatoloji polikliniginde izlenen FMF hastalarinin tedaviye
uyumlarini ve klinik 6zelliklerini tespit etmekti.

Tablo (PS-009): Ailevi Akdeniz atesi olan hastalarin remisyon ve atak dénemlerinde hemogram 6zellikleri.

n Atak Remisyon p
CRP 54 27.90 [17.60-51.10] 3.23[3.03-4.20] <0.001
RDW (Red cell distribution width) 54 16.00 [14.80-17.00] 16.10 [15.20-17.30] 0.157
MPV (mean platelet volume) 54 7.50 [6.85-8.29] 7.52 [7.02-8.20] 0.054
PDW (platelet distribution width) 54 17.70[17.20-18.20] 17.70 [17.30-18.30] 0.185
Nétrofil 54 4740.00 [3330.00-6180.00] 3815.00 [2980.00-4660.00] 0.047
Lenfosit 54 1900.00 [1500.00-2210.00] 2035.00 [1700.00-2400.00] 0.060
Notrofil/Lenfosit 54 1.14[0.90-1.25] 0.79 [0.57-1.47] 0.137
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Yontem: Poliklinigimizde takip edilmekte olan 143 FMF has-
tasinin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Telefon goriisme-
si ile Morisky-8 ila¢ uyumu 6l¢egi doldurulmas: hedeflendi.
Telefonla arama ile 123 hastaya ulagilabildi. Ulagilabilen hasta-
larin 56’1 ilgili 6lgegi doldurmayr kabul etti. Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis ve Spearman Korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Kadin hasta sayisinin (%73) agirlikli oldugu hasta
grubumuzda hastalarin 2/3”inde aile hikayesi mevcuttu. Hasta-
larin tan1 konma yagt ortalama 3013, sikayet baglama yas1 ise
ortalama 2212 idi. Eklem sikayetlerinin alt ekstremitelerde
(ayak, diz) daha fazla oldugu, hastalarin 6nemli oraninda (%80)
karin agris1 sikayetinin eglik ettigi dikkati cekmekteydi. Plorit
atag ve ates diger izleyen sikayetlerdi (sirasiyla %65, %83).
Hastalarin %40’nin akut fazlar1 yiiksekti. Atak siklig1 hastalarin
% 54’inde ayda <3 giin idi. Atak siiresi cogunlukla 3 giin civa-
rinda idi. Tim grupta 17 hasta ilaci kullanmay1 biraktigini ifa-
de etti. Morisky-8 dl¢eginin puanin yiikselmesi (daha fazla ilag
uyumsuzlugu) ile tan1 alma yaginin ileri olmasi arasinda zayif ol-
makla birlikte pozitif yonde korelasyon tespit edildi (p=<0.05).
Morisky-8 6lcegi skorlamas ile yas cinsiyet hastalik siiresi ek-
lem tutulum tipi iligkili bulunamadi.

Sonug: FMF gibi intermittan seyreden, yasam boyu devam
eden ve ciddi sonuglar1 olabilen bir hastalikta tedaviye uyum
beklenen diizeyde degildir. Hastalarin bu konuda daha yakin ta-
kibine, hastalikla ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmelerine ihti-
yag vardir.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, karin agrisi, morisky-
8, FMF

PS-011

Ailevi Akdeniz atesi ataklari lizumu halinde anakinra
kullanimi ile engellenebilir mi?

Hakan Babaoglu, Ozkan Varan, Nuh Atas, Hasan Satis,

Reyhan Bilici Salman, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker,
Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

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

Amag: IL-1 antagonistleri kolsisin direngli FMF (cr-FMF) has-
talarinda tercih edilen tedavilerdir. Bu ajanlarin hastalik kon-
trolii sagladig1 ve hayat kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir. Fa-

kat, bu tedavi segeneklerinin maliyeti diistiniildiigiinde, farma-
koekonomik agidan yeni tedavi rejimlerinin etkinliginin aragti-
rilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada cr-FMF hastalarinda liizu-
mu halinde (LH) anakinra kullaniminin atak 6nleme veya sid-
detini azaltmadaki etkinliginin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Yontem: Hastalarin demografik verileri, hastalik 6zellikleri ve
MEFV mutasyonlarinin baglangi¢ vizitinde; izlemde ortaya ¢i-
kan ataklarin tipleri, siiresi, siddeti ve her bir atagin giinliik ya-
sam lizerindeki etkilerinin mobil uygulama (FMFAIDD) veya
atak giinligii ile kaydedildigi Gazi FMF kohort verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalik takibi siiresince herhangi bir
dénemde LH anakinra kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: 15 hastanin takip stiresince bir donem LH anakinra
kullandig1 saptandi. LH anakinra kullaniminimn rasyoneli belir-
gin atak prodromu (n=10) veya atak tetikleyicisi (n=3) olmasi-
dir. Atak prodromu olan hastalara atak gelecegini hissettiklerin-
de, anakinra éncesi donemdeki atak giinii kadar ardisik, atak te-
tikleyicisi olan hastalara ise tetikleyici ile kargilagtig siirece LH
anakinra kullanmast 6nerilmektedir. Ayrica, Tki hastanin ise
atak siddet ve siiresini azaltug: gerekgesiyle kendi istegi ile LH
anakinra kullandig1 saptandi. Alt hastada giinliik kullanim son-
rasinda LH uygulamaya gecildigi, 9 hastanin ise dogrudan LH
anakinra uyguladigi saptandi. Biitiin hastalar tolere edilebilir
maksimum doz kolsisin kullaniyordu. Persistan akut faz yiiksek-
likleri veya proteiniirileri yoktu. LH anakinra kullanim: median
stiresi 6 (3—36) ay olarak saptandi. LH anakinra éncesi ve son-
rast atak 6zellikleri kargilagtirildi (Tablo PS-011). LH anakinra
kullaniminin atak frekans (p=0.001), siddet (p=0.002) ve siiresi-
ni (p=0.001) ve devamsizlik-verimsizlik (p=0.002) parametrele-
rini azalttigr saptandi. Atak prodrom déneminde anakinra kul-
lanan hastalarda (n=10), %40 prodromun ataga ilerlemesinin
engellendigi, ilerleyen ataklarin ise siddet ve siiresinin azaldig:
saptandi. LH anakinra kullaniminin halen 10 hastada (%66) de-
vam ettigi, 5 hastanin tekrar siiregen kullanima gecildigi sap-
tandi.

Sonug: LH anakinra bazi secilmis hastalarda FMF ataklarinin
ortaya ¢ikigini onemli oranda engelleyen ayrica ortaya ¢ikan
ataklarn stiresini ve siddetini azaltabilen maliyet etkin bir teda-
vi secenegidir.

Anahtar sozciikler: FMF, anakinra

Tablo (PS-011): Lizumu halinde anakinra kullanimi énce ve sonrasinda atak ozelliklerinin karsilastiriimasi.

n=15 Kolsisin Kolsisin+Liizumu halinde anakinra p

Atas siddeti, VAS 10 (7-10) 6 (0-10) 0.002
Sure, gun 3 (2-5) 1.5 (0-5) 0.001
Siklik, n 4(3-9) 2 (0-5) 0.001
CRP (ml/dl) 5.1(2.4-12.5) 4.2 (2.7-14.4) 0.58
AIDAI 18 (5-100) 4(0-27) 0.001
Atak/prodrom orani* 1 0.6 (0-1) 0.02
Devamsizlik 7 (2-23) 2 (0-9) 0.002
Verimsizlik 9 (4-30) 3.5(0-13) 0.002

Atak frekansi, devamsizlik ve verimsizlik parametreleri 3 aylik ortalama deger olarak sunulmustur. AIDAI: Otoinflamatuvar hastalik aktivite indeksi; CRP: C-reaktif protein;

VAS: Gorsel analog skala. *10 hasta prodrom nedeniyle aralikli anakinra kullanmaktadir.
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PS-012

Eriskin baglangich Still hastaligi tanisinda hangisi daha
degerlidir? Tek basina nétrofili mi nétrofilik I6kositoz mu?
Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,
Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Levent Kilig, Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,

Ali Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Yamaguchi kriterleri erigkin baglangich Still hastalig:
(EBSH) tanusinda en yaygin kullanilan kriter setidir. Bu kriter
setinin major bilegenlerinden biri de nétrofilik 16kositozdur.
Ancak nétrofilik l16kositozun, tek bagina nétrofiliden daha tistiin
olduguna dair veriler yetersizdir. Bu ¢aligmada Yamaguchi krit-
lerinde “notrofilik lokositoz” yerine tek bagina “nétrofilinin”
kullanilmasinin tanisal faydasinin gosterilmesi.

Yontem: Bolimiimizde EBSH tanist alip takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi. EBSH tanist bagvuru sikayeti, hikayesi,
fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri bulgula-
r1 1g1ginda klinisyenin kararma gore konulmus olmakla birlikte
tim hastalara Yamaguchi kriterleri uygulandi. Tan1 anmdaki
tam kan sayimu kullanildi. Yamaguchi kriter setinin major kom-
ponentlerinden biri nétrofilik 16kositozdur (>%80 graniilosit).
Laboratuvarimizdaki test st limitleri 1s1ginda lokositoz
[(>10000/mm")x1000] ve nétrofili [(>6400/ mm*)x1000] tanim-
landr. Normal dagilmayan degiskenlerin tanimlayici istatistigi
medyan ve ceyrekler arast aralik olarak [Med(CAA)] olarak ve-
rildi.

Bulgular: Toplam 61 [46 (75%) kadin] hasta dahil edildi. Major
ve minor Yamaguchi kriter komponentlerinin sikligs Tablo PS-
012°de verilmistir. Medyan 16kosit ve nétrofil sayist sirastyla 13.5
(CAA;10.1-18.9) x 1000/mm’, 12 (CAA;7.2-17.6) x 1000/mm’
olarak bulundu. “Nétrofili”, “nétrofilik 16kositoz”a gore daha sik
saptand1 [51 (83.6%)-37 (60.6%), p<0.001]. Eger “notrofilik 16-
kositoz” yerine “nétrofili” major kriter olarak kullanilirsa, 14
(%23) hasta 1 major kriteri kargtlamus olacakur. Mevcut Yama-
guchi kriterleri bu hastalara uygulandiginda 61 hastanin 57’si
(%93.5) kriterleri kargilarken, “ nétrofilik 16kositoz” yerine “nét-
rofili” major kriter olarak almip Yamaguchi kriterleri uygulandi-
ginda tiim hastalarin kriterleri kargiladigr goriildii.

Tablo (PS-012): Yamaguchi kriter setinin major ve mindr komponentle-
rinin gorulme sikhig.

Parametre n, %
Ates 61 (100)
Artralji 58 (95)
ANA ve RF negatifligi 58 (95)
Bogaz agrisi 48 (79)
Karaciger fonksiyon testi bozuklugu 47 (77)
Dokunta 43(71)
Lokositoz ve >%80 notrofili 37 (60.6)
Lenfadenopati ve/veya splenomegali 23 (38)

Sonug: Calismaya dahil edilen, l6kositozu olan tiim hastalarda
notrofili mevcut iken bunun tersi dogru degildir. Diger bir de-

yisle, “notrofili” yerine “nétrofilik I6kositoz” kriter olarak alin-
diginda, Yamaguchi kriterleri kullanilarak hastalarin %7’sinde
EBSH tanist atlanacaktir. Bununla birlikte, reaktif hemofagosi-
tozun lokosit sayisini etkileyecegi daima akilda tutulmalidir. So-
nug olarak, “ nétrofilik 16kositoz” yerine “nétrofili” varhigimmn
kriter olarak kullanilmasi, gercek yasamda EBSH tanisi i¢in da-
ha uygun goziikkmektedir.

Anahtar s6zciikler: Notrofili, notrofilik 1okositoz, erigkin bag-
langich Still hastalig

PS-013

Eriskin baslangich Still hastaliginin diger nedeni
bilinmeyen ates etyolojilerinden ayriminda ferritin icin
farkh kestirim degerlerinin karsilastirilmasi:

Tek merkezli, prospektif calisma sonuclari

Emre Bilgin, Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,
Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Levent Kilig, Omer Karadag, Ali Akdogan, Ali Thsan Ertenli,

Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangich Still hastaligi (EBSH) nadir bir oto-
immiin hastaliktir ve sik bagvuru sekillerinden biri nedeni bilin-
meyen atestir (NBA). Reaktif lenfohistiositoz, ARDS gibi
olimeciil komplikasyonlar EBSH siirecinde goriilebilir, bu ne-
denle EBSH erken tan1 ve tedavisi hayati 6nem tagimaktadir.
Akut faz reaktanlarindan biri olan ferritiny EBSH’nda sistemik
inflamasyona bagl olarak yiikselir. EBSH-NBA ayrimindaki
rolii ise net degildir. Bu calismada NBA ile bagvuran hastalarda
EBSH’na yonlendirecek ferritin kestirim degerlerinin belirlen-
mesi amaglanmugtir.

Yontem: Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 yatakli servislerine NBA
etyolojisi aragtirilmak tizere yatirilan hastalar 30 aylik siire i¢in-
de kaydedildi. Tum tan1 yontemlerinin kullanilmasina ragmen
tant koyulamayan hastalar diglandi. Béliimimiizde EBSH tani-
st konulup takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi, bu hasta-
lardan da tani anindaki ferritin degerleri bilinmeyenler diglan-
dr. Belirlenen ferritin kestirim degerlerinin tanisal performan-
sinin degerlendirilmesi i¢in Receiver Operator Curve (ROC)
analizi yapildi. Laboratuvarimizda kullanilan ferritin normal st
limiti ise 336 ng/ml idi.

Bulgular: Toplam 150 hasta (EBSH grubu i¢in n=63; NBA gru-
bu i¢in n=87) dahil edildi. Medyan ferritin seviyesi EBSH gru-
bunda, NBA’ya gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi [1705
(657-6417) ng/ml-424 (141-1188) ng/ml, p<0.001]. NBA grubu
ayrica tg alt gruba ayrildi: romatolojik (n=31, %35.6), infeksiy6z
(n=28, %32.2) ve malign (n=28, 32.2%) nedenler. Bu alt gruplar-
da medyan ferritin diizeyleri sirasiyla 222 (104-1020), 527
(145-1057), 599 (166-2766) ng/ml idi. Belirlenen ferritin kesti-
rim degerleri i¢in egri alunda kalan alan (EAA), %95 giiven ara-
liklari, sensitivite ve spesifisite degerleri Tablo PS-013’de veril-
mistir. Devamli degisken olarak alindiginda ferritin degerleri icin
olusan ROC egrisi Sekil PS-013’de verilmistir.

Sonug: EBSH-NBA ayriminda belirlenen tiim ferritin kestirim
degerleri i¢in test performansi yeterince iyi olarak saptandi. Bu-
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Tablo (PS-013): Ferritin kestirim degerleri icin edri altinda kalan alan (EAA), %95 guven araliklari, sensitivite ve spesifisite degerleri.

Kestirim degeri Egri altinda kalan Sensitivite, Spesifisite, 95%, gliven
(ng/ml) alan (EAA) % % p degeri araligi (GA)
>3xUL 0.66 64 68 0.001 0.56-0.74
>5xUL 0.67 52 82 <0.001 0.58-0.74
>750 0.69 75 63 <0.001 0.60-0.77
>1250 0.66 59 76 0.001 0.57-0.75
>2500 0.66 43 85 0.001 0.57-0.75

nunla birlikte, normal iist limit kestirim degeri olarak alindigin-
da sensitivite %98 iken, normalin 5 kat iistii kestirim degeri ola-
rak alindiginda spesifisite %82 olarak saptandi. EBSH ile NBA
alt gruplart arasindaki ayrimda ferritinin roliiniin belirlenmesi
icin daha fazla hasta sayisina sahip ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar sozciikler: Eriskin baglangich Still hastaligi, nedeni
bilinmeyen ates, ferritin

PS-014

Eriskin baslangich Still hastaligini diger nedeni
bilinmeyen ates etyolojilerinden nasil ayirabiliriz?
Uciincii basamak referans merkezinden prospektif bir
calisma sonuclan

Emre Bilgin', Mutlu Kadir Hayran’, Abdulsamet Erden’,

Alper Sart', Berkan Armagan', Bayram Farisogullar1,

Gézde Kiibra Yardimer', Ertugrul Cagri Bolek', Levent Kili',
Ali Akdogan', Omer Karadag', Sule Apras Bilgen',

Ali Thsan Ertenli', Sedat Kiraz', Umut Kalyoncu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara;, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Preventif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangich Still hastaligi (EBSH) etyolojisi ve
patonegezi tam olarak aydinlatilamamusg, nadir, otoinflamatuvar
bir hastaliktir. Sik bagvuru sekillerinden biri de nedeni bilinme-
yen atestir (NBA). Diger taraftan, NBA ile bagvuran hastalarin
ayirict tanisinda en sik kargilagilan romatolojik hastalik
EBSH’dir. Bu calismada, heniiz giincel literatiirde tam olarak
aydinlatilmamug olan, EBSHn1 diger NBA nedenlerinden ayi-
rabilecek klinik ve/veya laboratuvar parametrelerin tanimlan-
mast ve bu amacla kullanilabilecek, klinisyen dostu bir algorit-
manin olusturulmasi amaclanmustir.

Yontem: Hastanemiz I¢c Hastaliklari yatakli servislerine NBA
etyolojisi aragtirilmak {izere yatirilan hastalar 30 aylik siire zar-
finda kaydedildi. Ttm tan1 yontemlerinin kullanilmasima rag-
men tani koyulamayan hastalar diglandi. Bolimiimiizde EBSH
tanist konulup takip edilen hastalar caligmaya dahil edildi.
EBSH tanisi alanlardan tani aninda, NBA ile bagvuran hastalar-
dan hastaneye yatiglarinda edinilen cesitli klinik ve laboratuvar
veriler kaydedildi. Veri niteligine gore tek degiskenli analizler
yapildi, ardindan lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 156 hasta (EBSH grubu, n=69; NBA grubu,
n=87) dahil edildi. NBA grubu ayrica ¢ alt gruba ayrildi: ro-

Ates = 38.3 °C

¥ ¥
Atralji- Atralji +
v v
NBA Ferritin +
(PPD: %94.7) |
¥ v v
Ferritin < UL UL < Ferritin < 5xUL Ferritin > 5xUL
v v
NBA EBSH
(PPD: %95.8) (PPD: %96.8)
Bogaz agrisi Bogaz agrisi ve
velveya notrofili + notrofili -
v v
EBSH NBA
(PPD: %93.3) (PPD: %100)

Sekil (PS-14): EBSH-NBA ayrimi icin 6nerilen algoritma. PPD: Poxzitif pre-
diktif deger; UL: Ust limit.

matolojik (n=31, %35.6), infeksiyoz (n=28, %32.2) ve malign
(n=28, %32.2) nedenler. EBSH grubunda 51 (%74) hasta kadin
iken, NBA grubunda 34 (%40) hasta kadimn idi (p=0.03). D6-
kiinti, artralji, artrit, bogaz agrisi, gece yiikselen ates sikligi
(p<0.001, her biri icin) ve hemofagositoz oykiisii (p=0.037)
EBSH grubunda daha sik saptandi. Ates pik sayist =3 ve lenfa-
denopati varlig1 (p=0.002 ve p=0.001, sirastyla) NBA grubunda
anlamli olarak daha sik saptandi. EBSH grubunda I6kositoz,
notrofili, trombositoz, hiperferritinemi, LDH yiiksekligi ve
kompleman 3 yiiksekligi anlamli olarak daha sik iken (p<0.001,
her biri i¢in), albumin <3 g/dl ve RF pozitifligi (p=0.009 ve
p=0.002, sirastyla) NBA grubunda daha sik idi. Tek ve ¢ok de-
giskenli analiz sonuglar1 Tablo PS-014’de verilmistir. EBSH-
NBA ayrimi i¢in 6nerilen algoritma Sekil PS-014te verilmistir.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates klinigi ile bagvuran hastalarda
iki klinik (artralji, bogaz agris1) ve iki laboratuvar (hiperferriti-
nemi ve notrofili) parametresi ile ESBH tanist kuvvetle konula-
bilir veya diglanabilir bir algoritma olusturulmustur. Bu algorit-
manin giinliik pratikte kullanimu ile ilgili ileri g6zlemlere gerek-
sinim vardur.

Anahtar sozciikler: Eriskin baglangich Still hastaligi, nedeni
bilinmeyen ateg
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Tablo (PS-014): Tek ve cok degiskenli analiz sonuclari.

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Degiskenler Odds orani Giliven araligi (GA) p 0Odds orani Gliven araligi (GA) p
EBSH ydniinde

Gece ates varligi 7.66 3.53-16.5 <0.001

Dokunti 10.08 4.80-21.2 <0.001 31.3 3.6-271.9 0.02
Avrtrit 6.58 3.09-14.01 <0.001

Artralji 36 10.46-123.83 <0.001 158.1 4.3-5755.8 0.006
Bogaz agrisi 27.72 11.58-66.33 <0.001 20.8 2.8-154.7 0.003
Hemofagositoz dykusu 4.79 0.96-23.89 0.079

Notrofili 10.87 4.90-24.13 <0.001 18.4 2.6-132.3 0.004
Trombositoz 6.25 2.84-13.72 <0.001

Ferritin =5 x UL 4.88 2.34-10.16 <0.001 132.8 7.1-2502.9 0.001
LDH 7.12 2.35-21.59 <0.001 6.2 0.76-50.9 0.087
c3 3.20 1.47-7.00 0.003

Kadin cinsiyet 2.90 1.46-5.73 0.002

NBA yéninde

=3 ates pik sayisi 3.66 1.16-11.52 0.019 69 2.2-2114.4 0.015
Plevrit 2.04 0.68-6.12 0.19

PS-015 doz gelisimi icin gliclii bir risk faktorii olabilecegini gostermek-

Erigkin ailesel Akdeniz atesi hastalarinda kronik
inflamasyon: Altta yatan nedenler ve amiloidozla iligkisi
Ozkan Varan, Hamit Kiiciik, Hakan Babaoglu, Duygu Tecer,
Nuh Atas, Reyhan Bilici Salman, Hasan Satis, Mehmet Akif Oztiirk,
Seminur Haznedaroglu, Berna Goker, Abdurrahman Tufan

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

Amag: Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda (FMF) atak dis1 do-
nemlerde persistan akut yiiksekligi goriilebilmektedir ve ami-
loidoz gelismesi igin bir risk faktorii oldugu distnilmektedir.
Bu yazida, FMF hastalarinda kronik inflamasyonun altta yatan
nedenleri ve uzun dénem izlemde amiloidoz ile iligkisi aragtiril-

di.

Yontem: Kohortumuzda =5 yil diizenli takip edilen FMF has-
talar1 ¢aligmaya dahil edildi. Elektronik tibbi kayitlar: kullanil-
di. Rutin degerlendirmenin bir parcasi olarak, tim hastalarda
yiiksek CRP diizeylerinin potansiyel nedenlerini bulmak i¢in
ayrintili 6ykd, fizik muayene, uygun laboratuvar ve radyografik
tetkikleri incelendi.

Bulgular: =5 yillik diizenli takipleri olan 146 FMF hastas: da-
hil edildi. 37 hastada (%25.3) kronik inflamasyon saptanmistir.
25’inde (%67.5 ¢ok stk FMF ataklar1 veya FMF kronik hastalik
belirtileri vardi. Bunlardan 8 tanesinde (%21.6) aksiyal spondi-
loartrit, 2 tanesinde enflamatuar barsak hastaligi, birinde eslik
eden romatoid artrit hastaligi vardi. Bir hastada persistan akut
faz yiksekligine neden olabilecek herhangi bir neden saptana-
madi. Tim ¢alisma grubunda bes yillik takip déneminde beg
hastada (%3.42) amiloidoz gelistigi saptandi. Bu hastalarin 4 ta-
nesinde persistan akut faz yiiksekligi vardi (Odds Ratio) 13.09,
%95 Giiven Araligr: 1.41-121.2).

Sonug¢: Calismanin sonuglari, atak gecirmeyen donemlerde
persistan yiiksek CRP diizeylerinin, FMF’li hastalarda amiloi-

tedir. Kronik inflamasyonlu FMF hastalarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun aktif FMF hastalig1 oldugu saptandi.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, kronik inflamasyon,
amiloidoz

PS-016

Kronik rekiirren multifokal osteomyelit hastalarinda
tiim viicut MR goriintilleme ile saptanan kemik
tutulumu paternleri

Adalet Elgin Yildiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Kronik rekiirren multifokal osteomyelit (KRMO) asep-
tik inflamatuar bir kemik hastaligidir. Cocuklar, adélesanlar ve
geng erigkinlerde goriiliir. En sik klinik bagvuru bulgusu lokal
kemik agris1 ve/veya sigligidir. Hastalik alevlenme ve iyilesme
donemleri ile uzun yillar siirer. Klinik bulgular ile hastaliktan
stiiphelenildiginde manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
kemik biyopsisi ile tant dogrulanir. Multipl kemik odag:i ayni
anda tutulmus ve klinik olarak gizli lezyonlar olabileceginden
tim viicut MRG hem tan: agamasinda hem de hastaligin taki-
binde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢calismada KRMO hastalarin-
da MRG’de saptanan tipik kemik tutulumu paternlerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: KRMO tanist almig ve goriintiilemelerinden en az bi-
ri tim viicut MRG incelemesi olan 17 hastaya ait 53 MRG in-
celemesi geriye doniik olarak degerlendirildi. Tim viicut MRG
incelemelerinde koronal STIR goriintiler degerlendirildi.

Bulgular: On yedi hastanin (K:10, E:7) yas ortalamas1 11.8 (yas
araligi 5-19, ortanca 11) idi. Hastalarin tani aninda ve takiple-
rinde toplam 152 lezyon saptandi. Lezyonlar tiim hastalarda
multifokaldi ve hastalarm 12’sinde en az bir odakta simetrik
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yerlesimliydi. Lezyonlar uzun kemiklerin metafizlerinde (6zel-
likle tibya ve femur) bir veya her iki taraftan epifizyel veya apo-
tizyel biiytime plagina komsuluk gosterir sekilde (16/17), pelvik
kemiklerde sakroilyak eklemlere veya Y’ kikirdagina komsu
(12/17), vertebra korpuslar1 veya aksesuar elemanlarinda
(10/17), el ve ayak kemiklerinde (7/17), sternumda (3/17), man-
dibulada (2/17) ve klavikulada (1/17) yerlesimliydi. Sekiz hasta-
da sinovit bulgular1 da saptandi.

Sonug: Tiim viicut MR gériintiileme klinik olarak multifokal ag-
r1 tanimlayan hastalarda tanisal goriintiileme yontemi olmalidir.
Simetrik, multifokal tutulum ve lezyonlarm tipik dagilim patern-
leri KRMO tanisinin desteklenmesine 6nemli katk: saglar.

Anahtar sozciikler: Kronik rekiirren multifokal osteomyelit,
tum viicut, MRG

PS-017

Ailesel Akdeniz hastalarinda serum Versican
diizeylerinin dlciimii

Mehmet Emin Derin', Gékmen Asan’, Meliha Bayram’,

Okan Halef Dogan’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fak(iltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Sivas

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ataklari, ste-
ril peritonit, plevral inflamasyon, artrit ve/veya erizipel benzeri
dokiintii ile karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir. Versican
bir¢ok dokuda bulunan hiyalurinan ile etkilesime giren kondrin
silfat yapisinda ekstraseliiler matriks proteoglikanidir. Versica-
nin rolii hiicre-ECM iletisimini regiilasyonudur. Caligmalarda
pro veya anti-inflamasyon etkisi gosterilmistir. AAA hastalar1 ve
kontrol grubunda serum Versican diizeylerini kargilagtirmak.

Yontem: Calismaya Haziran 2017- Eylil 2017 tarihleri arasin-
da Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Romatoloji BD’na bagvuran Tel Hashomer Kriterlerine gore
AAA tansi ile takip edilen 37 AAA hastasi ile, ¢ Hastaliklar:
Poliklinigine check-up amagh bagvuran 35 kisi alindi. Tim has-
talarin klinik bulgulari kaydedildi. Versican diizeyleri ELISA
yontemi ile CUTF Biyokimya AD ¢aligildi.

Bulgular: AAA grubunun ortanca yagst 33 (19-64) yil, Kontrol
grubunun ise 26 (18-38) yildi. AAA grubunda 21 (%56.8) ka-

25

s

p<0.05

T
Saglikl kontrol grubu
Versican

T
AAA hasta grubu

Sekil (PS-17): AAA ve saglikli kontrol grubunda serum Versican diizen-
lerinin karsilastiriimasi.

546

dm, 16 (%43.2) hasta erkek idi. Kontrol grubunda ise 14 (%60)
kadin, 21 (%60) hasta erkek idi. AAA grubunda ortanca Versi-
can diizeyi 18.3 ng/ml, kontrol grubunda ise 23 ng/ml olarak
bulundu (p<0.05). ROC analizine gore Versican seviyesi cut-off
degeri <21.15 ng/ml olarak tespit edildi (Sensitivite %0.68,
Spesifite %0.65). Pozitif Prediktif degeri: 0.65, Negatif Predik-
tif Degeri ise:0.68 olarak hesaplandi. Eritrosit Sedimantasyon
Hizi, CRP, Fibronojen ve diger klinik bulgular ile versican di-
zeyi arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Serum Versican seviyesi AAA grubunda kontrol grubu-
na gore anlaml olarak daha diisiik saptandi. Ancak atak dis1 AA-
A hastalarinda versican seviyesi ve diger parametreler arasimda
herhangi bir korelasyon saptanmadi. Versican’m AAA’daki ro-
lunii daha iyi anlayabilmek i¢in atak sirasinda, atak dis1 ve kon-
trol grubuyla yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Versican

PS-018

Monogenik otoinflamatuar hastaliklarin erken tanisinda
NGS yoénteminin uygulanmasi

Afig Berdeli, Demet T1gh Ozkan, Merve Atan Mahboub,

Nihan Bagdatli, Rashad Rasulov

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi Molekdler Tip Laboratuvar,
lzmir

Amag: Son yillarda gelistirilen yeni nesil DNA dizileme tekno-
lojisi, genetik/epigenetik diizenleyici aglarin, kromatin yapisi,
niikleer yapilanma ve genom varyasyonlari (¢esitliligi) hakkinda
bilgi saglayan 6nemli bir ara¢ olmustur. Yeni nesil DNA dizile-
me sistemleriyle yiiksek dogrulukla, hizli olarak, dizileme yapi-
labilmektedir. DNA fragmanlarinin klonlanmas: ihtiyacini or-
tadan kaldirarak, amplifiye edilmis tek DNA fragmanlarindan
gelen dizi verisinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica 6nem-
li bir 6zelligi de heterojen klinige sahip olan hastaliklar saptana-
bilmektedir. Bu yontemle elde edilen genom dizisi aragtirmaci-
lara bagka hicbir deneysel yontem ile elde edilemeyecek kadar
zengin ve Ozgiin bilgi saglamaktadir. Yeni DNA dizileme tek-
nikleri, hizli sekilde veri sagliyor; boylece Sanger teknigi ile bir-
kag yil stiren genom dizilimi projeleri birka¢ hafta icinde ta-
mamlanabilmektedir.

Yontem: Bu calisma yari-iletken ion gecirgenligi temeline daya-
11 masif paralel dizileme yapan ion torent PGM sisteminde yapil-
mustir. Hedef genomik zenginlestirme (genomic erichment) yak-
lagim1 uygulanmigtir. 30 adet genin tim gen kodlayan bolgeleri
ve splice mutasyonlar1 tespit etmeye imkan veren tiim intron bol-
geleri dizilemeye dahil edilmistir. Yeni Nesil Dizileme panelinde
analiz edilen genler NLRP3, NLRC4, IL1RN, PSMBS,
TNFRSF1A, MVK, PSTPIP1, MEFV, NOD2, PLCG2,
NLRP1, CARDS8, NLRP12, CARD14, CECRI1, TNFRSF1IA,
TMEM173, TNFAIP3, LACCI1, OTULIN, IL23R, TREX1,
IL12RB1, PRF1, DNASEI, UNCI13D, STX11, STXBP2,
USP43, RIPK1. Calismaya 359 hasta (186 erkek—173 kadin) alin-
mugtir. Bu hastalar cesitli otoimflamatuar semptomlart bulunan
hastalardan secilmistir.
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Bulgular: Ttim verilerin degerlendirilmesi sonucunda benzer-
siz varyant 1101 olarak saptandi. Bu varyantlarin 238 tanesi dii-
siik kalitede oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi. 863 varyan-
tin 475 tanesi exonic, splice, frameshift, 177 tanesi sinonim, 388
tanesi intronik, utr, downstrteam, upstrem bolgelerinde saptan-
t1. Orneklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortala-
ma 3.635.446 total okuma, 853 total baz, 276 bp, %82 chip
yiikleme, %100 Enrichment, %80 clonal, %90 Final library el-
de edilmistir.

Sonug: Analiz sonucunda; 50 hasta CAPS, 8 hasta HIDS, 7
hasta TRAPS, 3 hasta DIRA ve 1 hasta PAPA molekiiler tanist
almigur. NLRP12 geninde otoinflamatuar sendromu ile iligkili
9 mutasyon tespit edilmistir. NLRP1 geninde 2, NOD2 genin-
de 17, NLRC4 geninde 5, PLCG2 geninde 15 ve PSMB8 ge-
ninde 3 mutasyon veya polimorfizm tespit edilmigtir.

Anahtar sozciikler: Otoinflamatuar, yeni nesil dizileme

PS-019

Ailesel Akdeniz atesi olan cocuklarda entesopati sikhgi

.13

Merter Kegeli', Pelin Ertan’, Mine Ozkol', Ozgiir Akgii

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali, Manisa; *Celal Bayar Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Entesopati tendonlarin, ligamanlarin ve eklem kapstili-
niin kemik baglanma noktalarinda olusan patolojisidir. Bolge-
mizde yaygin bir hastalik olan Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)’nde,
tim yastaki olgularda kas-iskelet klinik yakinmalar: siklikla en-
tesopatiye baglidir.

Yontem: AAA tanili cocuk hastalarda, AAA ile entesopati ara-
sindaki olast baglantiyr arastirdik. Amacimiz, AAA olan ¢ocuk-
larda ultrason ve Doppler US ile, subklinik entesal tutulum pre-
valansini saptamakti. Caligmaya 13 kiz, 17 erkek; yas ortalama-
s1 10.620.6 y1l olan, tanis1 genetik caligma ve gingival biopsi ile
konmusg 30 AAA tanili hasta dahil edildi. Ortalama tan1 alma sii-
resi 20.5 yil idi. Kontrol grubu saglikli, normal biiyiimesini
stirdiiren 13 kiz, 12 erkek, yas ortalamasi 9.2+0.5 yil olan 25 ol-
gu katldi. Klinik olarak aktif artrit ve entesit bulgusu olmayan
AAA hastalar ile kontrol olgular: ultrason ile degerlendirildi.
Sonografik bulgular tendon kalinli1, Power RDUS damarlan-
ma sinyali, tenonda kalsifkasyon, bursit, komsu kemikte eroz-
yon ve entesopati olusumuydu. Bu bulgular patellada tist kesim-
de kuadriseps tendonu insersiosu, patella alt polunde patellar
tendon insersiosu, tibial tuberositaz diizeyinde patellar tendo-
nun distal insersiosu, Asil tendonunun kalkaneusa ist poliine
insersiosu, plantar fasyanin kalkaneus alt poluna insersiosunda
toplam beg noktadan yapildi. Kontrol ve AAA’l ¢ocuklarm tiim
bulgularinin Student t test ve Mann-Whitney U test ile kargi-
lagtirilmas: planland.

Bulgular: AAA tanili olgularda, saglikli kontrol grubuna gore tiim
tendonlarin kalinhiklarinda istatistiksel olmayan azalma saptandi.
AAA ve saglikhi olgularm hi¢birinde Power RDUS’de kanlanma
artigl, bursit, komgsu kemikte erozyon, tendonda kalsifikasyon sap-

tanmad. T1bbi kayitlarinin incelenmesi ile AAA’L olgularin biiyii-
me gelisme geriligi gosterdikleri goriildii. Tiim olgularda boy ve
agirlik Sl¢imleri yagitlarina gére 3 persentilin alundaydi.

Sonug: Bu ¢alismanin amaci, AAA’li cocuklarda entesopati sik-
ligin1 gostermektir. Erigkin AAA’li hastalarda, bu durum ultra-
sonografik olarak tanimlanabilmistir. Biz kisith sayidaki AAA’li
cocuk hastalarda artmig entesopati siklig1 saptamadik. AAA’l
olgularda goriilen saglhkli olgulara gore tendon kalinlhiginda
azalma, kronik hastalig1 olan olgularin hareketlerinin ebeveyn-
ler ya da olgunun kendisi tarafinda kisitlanmasina bagh olabilir.
Ayrica bu olgularin yag gruplarina gére biiytime gerilikleri ola-
bilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, entezopati, ultrason,
Doppler US

PS-020

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda infertilite sikligi ve
iliskili faktorler

Nuh Atas', Berkan Armagan’, Erdal Bodakgt’, Timugin Kasifoght',
Hasan Satig', Alper Sarr’, Sule Yagar Bilge’, Hakan Babaoglu',
Gozde Kiibra Yardimer, Reyhan Bilici Salman', Levent Kili¢’,
Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker',
Seminur Haznedaroglu', Umut Kalyoncu’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloii Bilim Dali, Ankara;
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloii Bilim Dali, Ankara;
’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloii Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) MEFV gen mutasyonu ile
iligkili olup, en sik goriilen otoinflamatuvar hastaliktir. Hastalik
serozit ve artritin intermittan febril ataklar ile karakterize ol-
masina kargin bazi hastalarda komplikasyon gelisebilmektedir.
Infertilite/subfertilite otoinflamatuvar hastaliklarm komplikas-
yonlar1 olarak gériilmekle birlikte, FMF iligkili infertilite ile il-
gili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amact FMF’e
bagli infertilite/subfertilite sikligini ve iligkili faktorleri aragtir-
maktir.

Yontem: Calismaya FMF in Central Anatolia (FICA) kohor-
tundaki cocuk istemi olan 403 erigkin hasta (ortalama yas
41.4+10.7, %68.7 kadin) dahil edildi. Biitiin hastalar Tel Has-
homer krieterlerini kargilamakta olup en az 1 yillik kolsisin kul-
lanim 6ykiisti mevecuttu. Demografik ozellikler, FMF ataklari,
gen mutasyon analizleri, amiloidoz ve alinan tedaviler kayde-
dildi.

Bulgular: FMF atak oranlart %89.6 peritonit, %83.1 ates,
%51.4 plevrit, %43.4 artrit ve %28 rag seklindeydi. MEFV mu-
tasyonu 317 kiside ¢aligilmis olup, hastalarin %77.9’unda M694V
mutasyonu (%27.4 homozigot) mevcuttu. 42 (%10.4) hasta kol-
sisin yamtsizdi. Infertilite 45 hastada (% 11.2) mevcuttu. Bunlarin
38’1 erkek, 7’si kadindi. Kadm cinsiyet (OR: 2.9; %95 CI,
1.07-7.98) ve kolsisin yanitsizligi (OR: 2.9; %95 CI, 1.07-7.98)
infertilitenin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Kadin cinsiyet ve kolsisin yanitsizlig1 infertilitenin ba-
gimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Etkili tedavi yontemle-
riyle bu hastalarda fertilite oran: artabilir.

Anahtar sozciikler: FMF, kolsisin, infertilite
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PS-021

Ankilozan spondilit hastalarinda akut faz reaktan
degisimi

Ferhan Demirer Aydemir', Gékge Kenar’, Berrin Zengin’,
Handan Yarkan®, Aydan Kéken Avsar’, Merih Birlik’,

Fatos Onen’, Ger¢cek Can’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
[zmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda akut faz reaktanla-
rinin (AFR) tani aninda ve takip sirasinda yiiksek olma oranini
ve AFR’si takip boyunca hi¢ yiikselmeyen AS hasta grubunun
ozelliklerini tespit etmek ve bu AFR yiiksekliginin hastalarin
klinik, genetik 6zellikleri, hastalik aktiviteleri ve kullandiklar:
ilaglar ile iligkisini aragurmakar.

Yoéntem: Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali poliklini-
ginde 1984 modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi ile
takip edilen 948 hastanin tiimii dahil edildi. Hastalarin tiim vi-
zitlerinde 6lgiilen Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) ve C-
Reaktif Protein (CRP) diizeyleri TURK-BIO kayit kiitiigii ve
hastane veritabani iizerinden retrospektif tarama ile incelendi.
ESH ve CRP yiiksek olan vizit yiizdesi belirlenerek klinik ve la-
barotuvar parametrelerle iligkileri incelendi.

Bulgular: Toplam 948 AS hastasindan , 293’ kadin ve 6551 er-
kek idi. Hastalarm yag ortalamast 46.6+12.1 idi (Tablo 1 PS-021).
1lk vizitte 626 (%68.5) hastada CRP, 578 (%64.6) hastada ESH
yiiksekligi saptanirken, izlem boyunca hastalarin %84.6’sinda
CRP, %69.5'nde ESH yiiksekligi, % 10’unda ise AFR’lerin hi¢
yiikselmedigi saptandi. ESH ile CRP arasinda iyi diizeyde kore-
lasyon bulundu (r=0.666, p=0.000). Tk vizite gore CRP ile BAS-
DAI (r=0.81, p=0.023) ve ASDAS (r=0.468, p=0.000) arasinda,
ESH ile BASDAI (r=0.111, p=0.02) ve ASDAS (r=0.334,
p=0.000) arasindaki iligkiden daha iyi diizeyde korelasyon saptan-
di. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde ASDAS hem ESH
(p=0.00) hem de CRP (¢ok yiiksek hastalik aktivitesi-p=0.000,
inaktif hastalik-p=0.001) ile BASDATI'ye gore 6zellikle inaktf ve
cok yiiksek hastalik siddeti agisindan daha iyi bir performans gos-
terdi (Sekil PS-021 ve Tablo 2 PS-021).

Tablo 1 (PS-021): Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri.

Parametre Sayi (%)
Yas Ort. 46.6 yas+12.1
(min.21 yas/max.86 yas)
Baslangic yasi Ort. 27.3 yas +10.5
(min.6 yas/max.67 yas)
Tani yasl Ort. 34.5 yas+12.0
(min.9 yas/max.76 yas)
Cinsiyet>kadin/erkek 293 (%30.9)/655 (%69.1)

HLA B27>pozitif/negatif/bilinmiyor 237 (%25)/100

(%10.5)/611 (%64.5)

Sonug: AS hastalarinda akut faz reaktanlar yiiksekligi nadir go-
riilen bir durum degildir. Izlem siiresince o6zellikle CRP

CRP

195
(%20.6)

Sekil (PS-21): Herhangi bir zamanda sadece ESH/CRP veya her ikisi bir-
likte yukselen hastalarin ven diyagrami.

%80’den fazla hastada pozitiflik gostermektedir. AS icin ESH ve
CRP, hastalik aktivite 6l¢eklerinin yanisira, glinliik pratikte ha-
len en anlamli laboratuvar belirteci olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 2 (PS-021): Ilk vizitte ESH/CRP ile hastalik aktivite parametreleri
arasindaki iliski.

ESR ESR CRP CRP

r p r p
BASDAI 0.111 0.02 0.81 0.023
BASMI 0.123 0.003 0.205 0.00
BASFI 0.219 0.00 0.224 0.00
ASDAS 0.334 0.00 0.468 0.00

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, akut faz reaktani, erit-
rosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, Hastalik Aktivite
Indeksi

PS-022

Serum fibroblast biiyiime faktorii-23 diizeyleri aksiyel
spondiloartrit hastalarinda daha yiiksektir ve hastalik
aktivitesi ile iliskili olabilir

Onay Gergik', Eyiip Coban', Betiil Ozbek Ipte¢’, Gamze Avcioght’,
Dilek Solmaz', Oziin Baymdir', Gokhan Kabaday1', Didem Kozacr’,
Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali,
Izmir; *Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aksiyal spondiloartrit (axSpA), sakroiliak eklemler ve
omurgada inflamasyon ve yeni kemik olusumu ile karakterize
kronik romatizmal bir hastaliktir. Hastalik seyrinde goriilen ye-
ni kemik olusumunun altinda yatan mekanizma heniiz tam ola-
rak anlagilamamugtir. Bununla birlikte diisiik sklerostin diizeyle-
rinin ankilozan spondilitte (AS) sindesmofit geligimi ile iligkili
olabilecegi yoniinde veriler bulunmaktadir. Bir diger osteosit
faktori de fosfatiirik bit hormon olarak tanimlanan fibroblast
biiyiime faktorii-23’tiir (FGF-23). FGF-23’tin osteoblast farkli-
lagmast ve matriks mineralizasyonunu inhibe ettigi ve vitamin
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Tablo (PS-022): Aksiyal spondilartrit hastalari ve saglikli kontrollerin karsilastiriimasi.

Ax-SpA AS Nr-AxSpA Saghkl kontroller
(n=109) (n=54) (n=55) (n=57)
Ortalama yas (yil) 39.8+10.3 40.5£10.9 39.0+£9.7 37.0+£8.2
Erkek cinsiyet (%) 51 61 40 44
Ortalama mSASSS 4.1+11.3 5.8+13.57 0.4+1.0
Ortalama ASDAS-CRP 2.5+£9.8 2.7£1.0 2.3+0.8
Ortalama fibroblast buytme faktori-23 duzeyi (pg/mL) 188.5+£160.7H 207.7£149.29 169.7£170 130.8+£100.3
Ortalama sklerostin dizeyi (pg/mL) 1309.0+754.4 1150.8+754.3 1464.4+728.1% 1365+676.7
Ortalama kolekalsiferol dtzeyi (ng/mL) 21.9+11.7* 23.3+11.1£ 20.5+12.1 16.8+10.1

(n: p=0.034, AS vs nr-AxSpA; Hp=0.008, AxSpA vs saglikli kontroller; €p=0.014, AS vs saglikli kontroller; #p=0.030, AS vs nr-AxSpA; *p=0.008, AXSpA vs sadlikli kontroller;

£p=0.012, AS vs sadlikli kontroller)

D’nin (vitD) diizenleyici hormonu gibi davrandigi gosterilmis-
tir. Bu nedenle ¢alismamizda axSpA hastalarinda serum FGF-
23, sklerostin ve vitD diizeylerinin degerlendirilmesi ve FGF-
23 diizeyi ile yapisal hasar bagta olmak tizere cesitli degiskenler
arasinda iliskinin ortaya konulmasi: amaglanmigtir.

Yoéntem: Toplam 109 axSpA hastasi (ASAS siniflama kriterle-
rine gore 54 AS ve 55 non-radyografik [nr-] axSpA) ile yas ve
cinsiyet uyumlu 57 saglikli kontrol analize dahil edildi. Bobrek
yetmezligi, ciddi komorbiditesi olan hastalar ile TNFi verilen-
ler caligmaya dahil edilmedi. Demografik ve hastalik iligkili ve-
riler standardize bir form yardimu ile toplandi. Serum FGF-23,
sklerostin ve vitD3 diizeyleri ticari kitler ile, tireticinin talimat-
larma uygun olarak tespit edildi.

Bulgular: Serum FGF-23 ve vitD3 diizeyleri axSpA hastalarin-
da, saglikli kontroller ile kiyaslandiginda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Sklerostin diizeyleri axSpA hastalarinda distik olma
egiliminde iken gruplar arasinda istatistiki fark tespit edilmedi
(Tablo PS-022). AxSpA hastalarinda serum FGF-23 diizeyleri;
ESH (p=0.006 ve r=0.265) ve CRP (P=0.017 ve r=0.229) diizey-
leri ile korele idi. FGF-23 ve vitD3 diizeyleri ile diger hastalik
aktivite veya ciddiyet (mSASSS ve sindesmofit varligr dahil)
gostergeleri arasinda herhangi bir iligki bulunamadi. Subgrup
analizinde FGF-23 ve vitD3 diizeylerinin AS hastalarinda kon-
trollere gére (P=0.014 ve P=0.012) anlaml olarak yiiksek olma-
sina kargin nr-axSpA hastalarindan farkli olmadig1 gorildi. Bu-
nunla birlikte sklerostin diizeyleri nr-axSpA hastalarinda daha
yiksek idi (1464.4+728.1 vs 1150.8+754.3 pg/mL).

Sonug: Sonuclarimiz serum FGF-23 diizeylerinin axSpA hasta-
larinda arttigini ve hastalik aktivitesinin bu artisa katkida bulu-
nabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, FGF-23, sklerostin

PS-023

Aile 6ykiisii varliginin aksiyel spondiloartrit hastalarinda
fenotipik etkilerinin degerlendirilmesi

Dilek Solmaz', Onay Gergik', Gokhan Kabaday1',

Ismail Batuhan Danis', Servet Akar'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
lzmir
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Amag: Bagta ankilozan spondilit (AS) olmak tizere spondiloar-
trit (SpA) grubu hastaliklarin ailesel birikim gésterdigi bilin-
mektedir. AS hastalarinda %40’a varan oranlarda ailede SpA
Oykiisti bildirilmigtir. Ailesel ve sporadik olgular arasmdaki
farkliliklarin degerlendirildigi sinirli sayidaki caligmada, hasta-
lik 6zellikleri ve yapisal hasar acisindan tutarsizliklar goze carp-
maktadir. Calismalarin cogunlugu AS hastalarinda ve ailede AS
oykiisti degerlendirilerek yapilmigtir. Bu calismada amacimiz
aksiyel SpA (ax-SpA) hastalarinda ASAS o6nerilerine gore aile
Oykiisii sikligint ve bunun hastalik fenotipi tizerine olan etkile-
rini degerlendirmekti.

Yontem: Merkezimizde ax-SpA tanusi ile takip edilen 526 has-
ta (325 [%62] erkek; ortalama yag 42.3+11.9 yil) caligmaya da-
hil edildi. Calisma grubu 358 (%68) AS ve 168 (%32) non-rad-
yografik ax-SpA hastalarindan olugsmaktaydi. Aile oykiist varli-
g1 ASAS onerilerine gore birinci veya ikinci derece akrabalar-
dan birinde; AS, akut anterior tiveit, reaktif artrit, psoriazis ve-
ya inflamatuvar barsak hastalig1 olmasi seklinde degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve hastalik iligkili verileri standart bir
form araciligi ile toplandi. Yapisal hasarin degerlendirilmesinde
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
kullanildi.

Bulgular: 134 (%25.5) hastada SpA i¢in aile 6ykiisti varlig1 tes-
pit edildi. En sik olarak sirasiyla ailede AS (102/134; %76.1) ve
psoriazis (46; %34.3) varligi bulundu. 89 (%66) hastanin birin-
ci derecede akrabasi etkilenirken, 40 hastada (%29.8) birden
fazla aile bireyi etkilenmisti. Aile 6ykiisii olanlar ve sporadik va-
kalar kargilagtirildiginda; aile 6ykiisii olanlarda kadin hasta ora-
ni, psoriazis ve HLA B27 siklig1 daha fazla ve semptom siiresi
daha uzun bulundu (Tablo PS-023). Ancak aktivite, fonksiyon
ve yapisal hasar agisindan degerlendirildiginde iki grup arasin-
da farklihk saptanmadi. Aile 6ykiisii olan erkeklerde mSASSS
skoru kadinlardan daha yiiksek iken (19.0£26.1 vs 3.4x12.4
p<0.001) bu farklilik sporadik olgularda gozlenmedi (19.0+26.1
vs 14.6£22.8 p=0.481).

Sonug: Caligmamizda ailesel olgularda kadin cinsiyet ve HLA
B27 pozitifliginin daha fazla oldugu ve daha uzun semptom si-
resine sahip olduklart bulundu. Buna kargin hastalik aktivite,
fonksiyon ve yapisal 6zellikleri agisindan farklilik gosterilemedi.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, ailesel
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Tablo (PS-023): Aile 6ykUst olan ve olmayan aksiyal spondiloartrit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ailesel Ax-SpA (n=134) Sporadik Ax-SpA p (n=392) p
Yas, ortalama+SD 43.7+12.0 41.8+11.8 0.086
Kadin, % 47.0 35.2 0.015
Semptom suresi; ortalama+SD 16.6+£11.7 13.6+9.4 0.018
Tanida gecikme; ortalama+SD 7.4+8.7 6.7+7.4 0.379
Sigara, % 71.6 70.5 0.797
BMI, ortalama+SD 26.6+4.8 26.4+8.8 0.135
Periferik artrit, % 49/132; 37.1 121/346; 35.0 0.661
Entezit, % 53.4 48.4 0.380
Daktilit , % 1.5 2.3 0.734
Uveit, % 11.9 10.9 0.750
Psoriazis, % 12.0 2.3 <0.001
Inflamatuar barsak hastaligi, % 2.3 3.4 0.762
Inflamatuar bel agrisi (herhangibir kritere gore), % 88.8 89.1 0.400
NSAID yanit orani, % 89.2 57.4 (155/270) 0.983
HLA B27 pozitifligi, % 71.2 (74/104) 57.4 (155/270) 0.018
CRP mg/dl; ortalama=SD 13.6+21.0 15.5+23.6 0.261
BASFI; ortalama=SD 3.7+£2.8 3.5+£2.7 0.374
BASDAI; ortalama+SD 4.4+2 .3 4.2+2.3 0.615
ASDAS-CRP; ortalama+SD 2.9+1.1 2.9+1.1 0.755
BASMI; ortalama=SD 2.8+2.2 2.6£2.2 0.493
mSASSS; ortalama+SD 12.2+22.5 11.8+20.8 0.649
Sindesmofit varligi, % 55.3 (52/94) 60.9 (176/289) 0.338
Kalca tutulumu, % 14.2 (18/127) 20.5 (76/369) 0.117

PS-024

Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi ve tedavi
seciminde yasin etkisi: TURK-BIO veritabani

Sadettin Uslu', Gergek Can', Ediz Dalkili¢’, Soner Senel’,
Servet Akar', Nevsun Inan¢’, Ayse Cefle’, Aydan Koken Avsar',
Servet Yolbag', Sema Yilmaz', Merih Birlik', Nurullah Akkog’,
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
“Bursa Uludag Universitesi Tip FakUltes|, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
*Erciyes Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; “izmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
“Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal, [stanbul;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dal, Kocaeli;

’Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya;,
sSelcuk Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya,
9Serbest Doktor, [zmir

Amag: Fkim 2011°de kurulan TURK-BIO veritabani, Tiirkiye
genelinde 12 farkli merkezin katildig: iilke capinda bir biyolojik
veritabanidir. Calisgmamizdaki amag ankilozan spondilit (AS)

hastalarinda yagin hastalik aktivitesi ve secilen tedavi tizerinde- Gencg AS Yash AS
ki etkisini tanimlamaktir. hastalari (<60) hastalari (z60)
.. . (N=957) (N=60)

Yontem: 2011-2019 yillar1 arasinda TURK-BIO kayzt veritaba-
nina kaydedilen AS hastalari, hastalik yagina gore gruplandirildi:  Yas; ortalama=SD (yil) 3810 65+5*
geng <60 yas, 260 yas ise yagh AS. Demografik, klinik ve labora-  Cinsiyet (Kadin), n (%) 359 (37.5) 30 (50)
tuvar 6zellikleri; hastalik aktivitesi belirtecleri ve diger takip para- ~ Hastalik siresi; Medyan (Q1-Q3) (ay) 96 (49-150) 101 (53-249)
metreleri, mevcut ve 6nceki tedaviler acik kaynak kodlu bir yazi- HLA'B.N poztifligi; n (%) 169 (59.9) 10(66.7)
lim kullanilarak her ziyarette elektronik olarak kaydedildi. Hasta Or,:;gﬁ:;i?efgf RO kullamm n (%) 334 (28.3) 16 (21.6)
tarafindan bildirilen sonug 6l¢timlerinin kaydi, dokunmatik ekran Leflinomid 42 (3.6) 10.4)
kullanan hastalar tarafindan elektronik olarak gergeklestirildi. Salazoprin 693 (58.7) 40 (54.1)

. _ Hidroksiklorokin 35 (3) 2.7)
Bulgular: Calismaya toplam 1017 AS hastasi (957 geng ve 60 yas A TNE Kl 1 % 1195 695 730100)

1) dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve ilag verileri Tablo
1 PS-024’te gosterilmigtir. DMARDS ve biyolojik kullanimu ile

ilgili 2 grup arasinda anlamli fark yoktu. Klinik aktivite agisindan,
baglangic ve son vizitteki inflamatuar belirtecler veya BASDAT or-
talama skorlar1 arasinda fark yoktu. Anti-TNF tedavisinden son-
raki son vizitte, BASDAI, serum CRP diizeyleri ve saglik deger-
lendirme skorlari dahil olmak tizere hastalik aktivitesi belirtecleri,
geng ve yagh AS gruplarinda baglangic degerlerine gore benzer
degisiklikler gostermistir. Bununla birlikte, en son takip HAQ,
yash hastalar ile kargilagurildiginda geng¢ hastalarda daha digiik
bulundu (Tablo 2 PS-024). Bununla birlikte, son visitteki HAQ
skoru, yaglt hastalar ile karsilasurildiginda geng hastalarda daha
diisiik bulundu. Yan etkilerin hem geng (%19.9) hem de yash
(%26.8) AS hastalarinda benzer oldugu bildirilmistir. Enfeksi-
yonlar en sik goriilen advers olayd: (60 yag> %11, =60 yas %12.7)
ve bunu alerjik reaksiyon izledi (60 yag>%2.4, 260 yas %2.8). Ma-
lignite ti¢ hastada (<60 yas; mediastinal germ hiicreli tiimor, ko-
lon kanseri, =60 yas; non-Hodgkin lenfoma) gézlendi.

Tablo 1 (PS-024): Yasli ve geng AS hastalarinda demografik ve klinik
ozelliklerin karsilastiriimasi.

*p<0.001
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Tablo 2 (PS-024): Baslangic ve son vizitteki izlem parametrelerindeki degisiklik ve biyolojik ilac beraberinde DMARD kullanimi.

Geng AS hastalari (<60) (N=957)

Yasl AS hastalari (=60) (N=60)

Baslangic Son vizit Baslangic Son vizit
BASDAI; ortalama+SD 47.59+20.41 18.76+20.84 48.06+23.22 22.20+19.44
CRP; ortalama=SD (mg/dL) 24.65+31.85 12,00+20.12 30.32+36.77 11.28+19.47
HAQ; ortalama+SD 1.0+£0.7 0.5+0.7* 1.0+£0,7 0.7+£0.7*
Biyolojik ilacla beraberinde MTX kullanimi (%) 80 (6.8) 76 (6.4) 10 (13.5) 8(13.1)
Biyolojik ilagla beraberinde LEF kullanimi (%) 3(0.3) 3(0.3) 0(0.0) 0(0.0)
BASDAI degisiklik; ortalama+SD* -52.59+69.21 -42.09+72.3
CRP degisiklik; ortalama+SD (mg/dL)t -18.89+344.61 -35.51+61.99
HAQ degisiklik; ortalama£SDt -44.84+99.83 -34.75+65.65

*p<0.05; p>0.05.

Sonug: Yash AS hastalarinin giiven verici olarak benzer tedavi
modaliteleri ve hastalik aktivitesi parametrelerine sahip olduk-
larin1 gosterdik. AS hastalarmm verilerini degerlendirirken;
yaslt AS hastalarinin sayisinin diisiik oldugu ve erken yasta tes-
his edilebilecegi diisiiniilmelidir. Ozellikle yagl hasta popiilas-
yonunun gelecek yillarda, spesifik ihtiyaglarini daha iyi tanim-
lamak ve yonetmek icin geriatrik AS popiilasyonuna yonelik da-
ha fazla aragtirma yapilmas gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spndilit (AS), anti-TNF, BASDAI,
CRP

PS-025

Ankilozan spondilitli hastalarda temporomandibular
eklem disfonksiyonu iligkisi
Yagar Keskin

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, istanbul

Amag: Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon belir-
tileriyle ankilozan spondilit (AS) arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Hastalara demografik bilgileri, sistemik has-
taliklari, travma hikayesi, TME bozukluklari, aktivite sesi, yiiz
agrisi, dis gicirdatma, dis sikma, esneme, agiz acikligi, maseter-
de agr1, saga sola yatma sorgulanmistir. Caligmamiza 48 AS has-
tast, 39 kontrol grubu olmak tizere 87 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 40.93+11.38, BMI
24.65+3.54 idi. Hastalarin yag ve BMI'leri arasinda istatistiki ola-
rak fark yoktu (p>0.05). Ankilozan spondilit ile medeni durum
(p=0.046), dis eksikligi (p=0.049), dis protezi (p=0.006), dis stkma
(p=0.039) arasinda anlaml iligki saptanmugtir (p<0.05). Diger pa-
rametrelerimiz olan TME bozukluklar1 (p=0.897), saga sola yat-
ma (p=0.196), maseter agr1 durumu (p=0.067), esneme (p=0.090),
dis gicardatma (p=0.507), yiiz agrist (p=0.157), aktivite sesi
(p=0.166), VAS (p=0.796), kapanig durumu (p=0.848), travma
(p=0.390), sistemik hastalik (p=0.300), cinsiyet (p=0.146), yas
(p=0.817), ag1z agikhg1 (p=0.917) ile iligki saptanmarmstir.
Sonug: AS hastalarinda omurga ve ekstremiteler diginda TME
disfonksiyonu yoniinden de degerlendirilmelidir. AS ve TME
disfonksiyonu ile ilgili ¢caligmalarin daha biiyiik hasta popiilas-
yonlarinda yapilmasi uygun olacakur.

Anahtar soézciikler: Temporomandibular eklem, ankilozan
spondilit, disfonksiyon

PS-026

Convolutional sinir aglari yontemi ile direkt sakroiliak
radyografiler kullanilarak sakroiliit tanisi

Kemal Ureten"’, Hasan Erbay’, Hadi Hakan Maras’

'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi, Kirikkale;
“Kirikkale Universitesi, Mihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Mihendisligi,
Kirikkale; *Cankaya Universitesi, Mihendislik Fakdltesi, Bilgisayar
Muhendisligi, Ankara

Amag: Spondiloartritlerde tan1 gecikmesi 5-11 yil arasinda de-
gisir. Sakroiliit tan1 ve evrelendirilmesinde direkt grafiler kula-
nilir. Direkt grafiler ucuz, kolay ulagilabilen gériintiileme yon-
temidir. Bu ¢aligmada direkt radyografilerden sakroiliit tanist
icin yapay sinir aglar1 yontemlerinden biri olan Konvolusyonel
Sinir Ag1 (Convolutional Neural Network-CNN) yontemi kul-
lanilmug, ve %70.83 dogruluk oranina ulagilmistir.

Yontem: CNN en az 3 katmandan olusur; girdi katmani, sakli
katman ve ¢ikti katmani. Goriintiiye konvolusyon filtreleri uy-
gulanarak uygun algoritma ile yapay sinir aginmn egitimi saglanir
(Sekil 1 PS-026). Uygulanacak katman sayisi, néron sayisi, ite-
rasyon saysl, egitim ve test i¢cin kullanilacak 6rnek sayilari 6nce-
den belirlenir. Islem sonunda dogruluk oranini gosteren bir gra-

Sekil 1 (PS-26): Sakroiliak grafi érnekleri.
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fik elde edilir (Sekil 2 PS-026). Bu calismada Kirikkale Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji kliniginde tedavi goren 78 sag-
Likli (55 grafi egitim icin, 23 grafi test i¢in) ve 82 Ankilozan
spondilitli hastanin sakroiliak grafileri (57 grafi egitim icin, 25
grafi test i¢in) kullanilmigtir. Egitim i¢in, CNN yontemi uygu-
lanmis, MATLAB® ortaminda calisilmustir.

Bulgular: Bilgisayar destekli teshis (BD'T) medikal goriintiiler
tizerine yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme yon-
temleri uygulanarak patolojilerin tanisinda bilgisayarlarin kulla-
nilmasi yontemidir. Son yillarda BDT yontemleri ile deri lez-
yonlarinin tanisi (malign melanom), meme Ca tanisi, beyin tii-
morleri tanisi, akciger patolojileri tanisi, diabetik retinopati ta-
nismu iceren basarili pekgok caligma vardir. Bel agrisi sik gorii-
len bir hasta sikayetidir. Spondiloartritlerin sinsi baglangi¢li ol-
mast ve ek olarak akut faz reaktanlar: yiiksek olmayan, HLA-
B27 negatif hastalarda tan1 gecikmesi daha uzun olabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada hastalarin Romatologa erken yonlendiril-
mesinin erken tan1 sagladig1 tespit edilmistir.

Sonug: Sacroiliac grafilerin degerlendirilmesi deneyim gerekti-
rir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorevli hekimlerin far-
kindaliklar1 yani sira pelvis grafilerinden sakroiliit tanist hasta-
larin dogru yonlendirilmesine yardimer olacaktir. Deneyimli
hekimler iginse is yogunlugu, yorgunluk, dalginlik gibi insani
nedenlerle bazi bulgular gézden kacabilmektedir, béyle durum-
larda BDT yo6ntemleri doktorlara yardimer olabilir. Bu ¢aligma
da sakroiliit tanist i¢in direkt grafiler kullanilmis, %70.83 oran-
da dogru sonug alinmigtir. Bagari iin eldeki goriintiiniin kalite-
si ve yeterli veri bulunmast 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, sakroiliit, bilgisayar
destekli tani, yapay sinir aglar

PS-027

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda TNF inhibitor
tedavisine inan¢ ne kadar 6nemli?

Handan Yarkan Tugsal, Oziin Baymdir, Onay Gergik,

Gokhan Kabadayi, Sercan Giicenmez, Mustafa Ozmen,

Dilek Solmaz, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Atatiirk E§itim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, izmir

Amag: Caligmanin amaci, aksiyel spondiloartrit (axSpA) hasta-
larinda tiimér nekroz faktor-alfa inhibitor (TNFi) tedavisine
inancin terapotik yanita etkisini arastirmak ve TNFi’lerine
inangla iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: TNFi tedavi etkinliginin ve ilacta sag-kalimin deger-
lendirildigi gozlemsel bir kohort ¢alismada izlenen toplam 114
axSpA hastast (71 erkek (%62), ortalama yas; 42.3+12.7) deger-
lendirildi. Bu ¢alismaya ASAS siniflama kritelerine gore axSpA
tanist almis, ilk TNFi tedavisini alan veya farkl bir TNFi teda-
visine gecilen hastalar dahil edildi. Hastalarin TNFi tedavisine
inanc1 ‘Tlaclar Hakkinda Inan¢ Anketi’ (The Beliefs about Me-
dicines Questionnaire) (BMQ)’ ile tedavi baglangicinda, 12. ve
24. ayda degerlendirildi. BMQ 6lcegi spesifik alt gruplarinda
Endise ve Thtiyac degerlendiren beser soru bulunmaktadir (her
biri 5-25 puan arasinda). BMQ genel alt grubu da TNFi’lerinin
doktorlar tarafindan Asirt kullanim ve TNFi’nin Zararlarini de-

gerlendiren sorularindan olusur. Ayrica Ihtiyag-Endige Fark:
(EF) hesaplanabilmektedir (-20’den 20’ye), yiiksek skorlar ilag
kullanimi i¢in hissedilen ihtiyacin fazla oldugunu ve/veya endi-
senin az oldugunu gostermektedir. Demografik ve klinik veriler
standart formdan, tedavi yamiti ASDAS Klinik Onemli Diizel-
me (Clinically Important Improvement (CII) ve BASDAI'de
20mm’den fazla diizelme ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve baslangic karakteristikleri
Tablo 1 PS-027’de 6zetlenmistir. Degerlendirme yapilan tim
zaman dilimlerinde BMQ spesifik Endise skorlart Thtiyag skor-
larindan disiik saptandi. Endige ve Agirt kullanim skorlar1 24.
ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diiserken, 12. ayda an-
lamli fark go6zlenmedi (Tablo 2 PS-027). Yas; bazal IEF
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.04) ile; 12. ay Asir1 kullanim
(p=0.04) ve Zarar skoru (p=0.003) ile pozitif fakat 3. ay ASDAS
CII (p=0.01) ile negatif iliskili saptandi. Ge¢miste DMARD
kullanimi; bazal IEF (p=0.03) ile negatif iliskili bulundu. SpA
aile 6ykiisii; 12. ayda daha yiiksek Zarar (p=0.02) ve 24. ayda da-
ha yiiksek Agir1 kullanim inanci (p=0.04) ile iligkili bulunmusgtur.
Tedavi inancr ile tedavi yanity, cinsiyet, TNFi tipi ve egitim dii-
zeyi arasinda iligki bulunmadi.

Tablo 1 (PS-027): Hastalarin bazal klinik 6zellikleri.

Ozellik N (%)
Erkek 71 (62)
HLA-B27 pozitifligi 41/61 (67)
Periferik artrit 61 (53.5)
Entezit 61 53.5)
Uveit 10 (8.8)
Inflamatuvar barsak hastaligi 7 (6.1)
Psoriazis 6(5.3)
Daktilit 4(3.5)
SpA aile hikayesi 30 (26.3)
Gecmiste DMARD kullanimi 85 (74.6)
Simdiki DMARD kullanimi 30 (26.3)
TNFi tipi
Etanersept 33 (29)
Adalimumab 32 (28)
Infliksimab 32 (28)
Golimumab 14(12)
Sertolizumab 3(3)

Tablo 2 (PS-027): Calisma stresince akut faz reaktanlarinda, hastalik
aktivitesinde ve BMQ skorlarindaki degisimler.

Bazal 12. ay 24. ay
ESH, ortalama+SD 36.6+£24.7 23.8+£20.5 20.7£16.9
CRP, ortalama=SD 22.9+29 12.7+ 253 7.3+12
BASDA\, ortalama+SD 5.7+1.7 24+1.8 24421
BASFI, ortalama=SD 5.3+2.6 2.7+2.6 2.6+2.5
ASDAS-CRP, ortalama+SD 3.9+2.1 2+1.2 1.8+1.3
Ihtiyac skoru, ortalama=SD 21.7+7.9 19.7+£3.7 20.7+3.3
Endise skoru, ortalama=SD 17.3+3.9 16.3+4.2 15.4+4.6
[EF, ortalama=SD 45483 3.2+5.2 5.6+4.9
Zarar skoru, ortalama+SD 11.3+3.3 11.1£3.5 10.7+3.9
Asiri kullanim skoru, ortalama £SD  11.4+3.1 10.6+3.4 10.2+3.5
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Sonug: Bu ¢alismada yas, gegmis DMARD kullanimi ve SpA ai-
le hikayesinin axSpA hastalarinda TINFi tedavisine inang ile ilis-
kili oldugu bulunmugtur. Ancak ¢aligmamizin sonuglar1 TNFi
ilaclara inancin tedavi yanitina etkili oldugunu diisiindiirme-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Inang, ilac, TNFi, aksiyel spondiloartrit

PS-028

Kronik bel agrli hastalarda aksiyal spondiloartrit
gelisimini tahmin ettirecek 6zelikler olabilir mi?

Dilek Solmaz, Onay Gergik, Gokhan Kabaday1, 1dil Kurut Aysin,
Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltes|, Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Kronik bel agrisi (BA), 6zelikle inflamatuvar bel agrisi
(IBA) spondiloartrit (SpA) tanisinda énemli bir yere sahiptir ve
kronik bel agrisi olanlar arasinda %5’e varan oranlarda SpA ge-
lisiminden bahsedilmektedir. Genel popiilasyonda bel agrist
olan bireyler arasinda IBA sikhig1 kullanilan kriter setine gore
%5-20 arasinda bildirilmektedir. Bu hastalarin da cesitli calis-
malarda %24-44’tintin ASAS smiflama kriterlerine gore aksiyal

SpA (axSpA) olarak siniflandirilabildigi gosterilmistir. Bu ¢alig-
mada kronik bel agrist olan hastalarda axSpA gelisimini predik-
te edebilecek faktorleri ortaya koymay:r amacladik.

Yontem: Calismaya merkezimizde SpA 6n tamusi ile hastalarin
ardigtk olarak dahil edildigi kohorttan kronik bel agris1 (>3 ay)
olan bireyler dahil edildi. Toplamda ASAS kriterlerine gore
axSpA olarak siniflandirilabilen 526 [325 (%62) erkek; ortalama
yas 42.3x11.9 yil] ve ASAS kriterlerini doldurmayan 90 hasta
dahil edildi [non-kriter bel agrist (BA) grubu; 22 (24.4) erkek,
ortalama yas 39.8+9.2]. AxSpA grubu; 358 (%68) AS ve 168
(%32) non radyografik axSpA hastalarindan olugmaktaydi. Has-
talarin demografik ve hastalik iligkili verileri standart bir form
araciligi ile toplandi. IBA varligi; Calin, Berlin ve ASAS kriter-
lerine gore degerlendirildi. Hastalarin bazal demografik ve kli-
nik verileri univariate ve multivariate analizde degerlendirilerek
axSpA gelisimi predikte edilmeye ¢aligildi.

Bulgular: Non-kriter BA grubundaki hastalarda erkek cinsiyet
oran1 ve HLA B27 pozitifligi anlamh gekilde diisiik bulundu. axS-
pA grubunda da semptom siiresi daha uzun, egitim stiresi daha
kisaydi. Tki grupta Calin, Berlin ve ASAS kriterlerine gére IBA
kriterlerini doldurma oranlar1 benzerdi. axSpA grubunda yapisal
hasar daha 6n plandayken iki grup arasinda aktivite, fonksiyon ve

Tablo 1 (PS-028): Aksiyal spondiloartrit hastalarinin ve siniflandirilamayan kronik bel agrisi olan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Degiskenler axSpA (n=526) Non-kriter BA (n=90) p

Yas, ortalama+SD 42.3+11.9 39.849.2 0.145
Kadin, % 38.2 75.6 <0.001
Semptom suresi; ortalamaxSD 14.4+£10.1 11.1£8.6 0.001
Sigara, % 68.6 60.0 0.260
Egitim suresi yil, ortalama+SD 9.9+4.4 11.2+4.9 0.025
ASAS aile dykusu pozitifligi, % 31.9 333 0.794
BMI , ortalama+SD 26.4+7.9 26.5+5.4 0.937
Periferik artrit, % 35.6 24.4 0.048
Entezit, % 499 61.8 0.061
Daktilit, % 2.1 0 0.375
Uveit, % 11.2 6.7 0.260
Psoriasis, % 5.0 2.2 0.255
IBH, % 3.1 0 0.262
Calin’e gore IBA 89.0 85.2 0.362
Berline’e gore IBA 74.0 67.0 0.190
ASAS’a gore IBA 80.3 72.4 0.113
NSAID yanit orani, % 89.1 70.1 <0.001
HLA B27 pozitifligi, % 61.2 (74/104) 11.4 (155/270) <0.001
CRP mg/dl; ortalama=SD 15.0£22.9 6.2+13.4 <0.001
BASFI; ortalama+SD 3.5+2.8 3.5+2.7 0.892
BASDAI; ortalamaSD 4.3+2.3 4.7+£2.3 0.081
ASDAS-CRP; ortalama+SD 2.9+1.1 2.7+0.9 0.232
BASMI; ortalama+SD 2.7+2.2 2.1+£1.4 0.183
ASQol; ortalama+SD 9.7+9.5 9.7+4.5 0.682
HAQ-S; ortalama+SD 0.8+0.5 0.8+0.5 0.551
mSSASS; ortalama+SD 11.9+21.2 0.4+1.3 0.004
Sindesmofit varligi, % 59.5 8.0 0.012
Kalca tutulumu, % 19.0 4.1 0.001
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Tablo 2 (PS-028): axSpA tanisini predikte etmekte kullanilabilecek faktorlerin univariate ve multivariate analiz sonuclari.

Univariate Multivariate

Degiskenler OR (%95 Cl) p OR (%95 Cl) p

Cinsiyet (erkek vs kadin) 4.9 (2.9-8.3) <0.001 3.2(1.4-7.2) 0.003
Artrit 1.7 (0.99-2.42) 0.50 1.6 (0.66-4.0) 0.283
HLA B27 (pozitif vs negatif) 12.2 (5.6-26.3) <0.001 7.2 (2.8-18.2) <0.001
CRP yuksekligi 5.4 (2.7-10.7) <0.001 11.6 (2.6-52.3) 0.001
Semptom suresi (<10 vs =10 yil) 1.6 (1.06-2.6) 0.025 1.001 (0.47-2.10) 0.998
Egitim stresi (<8 vs> 8 yil) 0.5 (0.31-0.84) 0.008 0.73(0.33-1.59) 0.434
NSAID yaniti 3.38 (1.8-6.36) <0.001 1.72 (0.71-4.17) 0.224

yasam kaliteleri arasinda fark saptanmadi (T'ablo 1 PS-028). Uni-
variate analizde; erkek cinsiyet, artrit varligi, HLA B27 pozitifli-
gi, yiksek CRP, disiik egitim siiresi, uzun semptom siiresi ve
NSAID yanit1 axSpA ile iligkili bulunurken, multivariate analizde
erkek cinsiyet, CRP yiiksekligi ve HLA B27 pozitifligi axSpA ta-
nusint bagimsiz sekilde tahmin ettirmekteydi (Tablo 2 PS-028).

Sonug: Non-kriter kronik bel agris1 olan hastalarda; yapisal ha-
sar digt hastalik yiikii axSpA olarak smiflandirilan hastalar ile
benzer goriilmektedir. Bu hastalar arasinda; HLA B27 pozitifli-
gi, CRP yiiksekligi ve erkek cinsiyet varliginda axSpA gelisimi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, bel agrist

PS-029

Ge¢ baslangich spondilartrit hastalarinda TNF inhibitorii
tedavilerinin stirekliligi ve etkinligi: TReasure gercek
yasam verileri

Niliifer Alpay Kanitez', Cemal Bes', Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’,
Orhan Kiigiiksahin’, Ediz Dalkili¢’, Timugin Kasifoglu’, Hakan
Emmungil’, Siileyman Serdar Koca’, Muhammet Cmar’, Veli Yazsiz’,
Ender Terzioglu’, Bahar Kelesoglu Dinger’, Askin Ates’, Ufuk Tlgen’,
Emre Tekgoz’, Sedat Yilmaz’, Pamir Atagiindiiz’, Siikran Erten’,
Servet Akar’, Omer Karadag’, Sezin Turan’, Yavuz Pehlivan’,
Zeynel Abidin Akar’, Sule Yasar Bilge’, Ozan Cemal Icacan',
Levent Kili¢’, Sema Kaymaz Tahra’, Onay Gerc¢ik’, Gozde Kiibra
Yardimer’, Burcu Yagiz’, Belkis Nihan Cogkun’, Koray Tagcilar’,
Umut Kalyonca®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul; *Treasure Kayit
Katagd adina

Amag: Spondilartrit (SpA) genellikle geng hastalarda baglar ve
45 yaginda sonra klinik baglangi¢ nadirdir. Giin gectik¢e ortala-
ma yagam siiresinin uzamast nedeniyle gelecekte romatoloji
pratiginde gec baslangichi SpA oranmin daha sik goriilebilecegi
tahmin edilmektedir. Geg baglangichi SpA hastalarinin fonksi-
yonel bozukluk, eklem digi hastalik, komorbiditeler ve tedavi
durumu agisindan erken baglayan SpA hastalaria gore farklilik-
lar1 olabilir. Erken baglangicli SpA (EoSpA) ile gec baslangich
SpA (LoSpA) hastalarinin TNF inhibitori tedavileri ile ilagta
kalim ve etkinlik verilerini kargilagtirmaktr.

Yoéntem: TReasure, 2017 yilinda 17 merkezin katlimiyla olus-
mus romatoid artrit (RA) ve SpA hastalarinin kaydedildigi, web
tabanlt bir kayit-kitiigtidiir. TReasure’dan verileri elde edilen,
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ASAS kriterlerini kargilayan SpA hastalari, LoSpA (semptom
baglangict >45 yas) ve EoSpA (semptom baglangic1 =45 yas) ol-
mak tizere iki gruba ayrildi. Tedavide verilen ilk TNF inhibi-
torlerinin tedavi stiresi, ila¢ kesilme nedeninden bagimsiz ola-
rak ila¢ kesilmesine kadar gegen siire olarak hesaplandi. Kap-
lan-Meier sag kalim analizi ve log rank tesi uygulandi. flaglarin
kesilme gerekeeleri degerlendirildi.

Bulgular: TNF inhibitérleri ile tedavi edilen 1382 SpA hasta-
sinin. %9.4’t (n=130) LoSpA’ya dahil edildi ve %90.6’s1
(n=1252) EoSpA grubuna dahil edildi. LoSpA grubu daha fazla
kadin, entezit ve sedef hastalig1 oranina sahipti. Ortalama teda-
vi siiresi LoSpA’da 53 ay ve EoSpA’da 61 aydi. Baglangictaki
hastalik aktivitesi ol¢timleri, LoSpA’da daha yiiksek olan AS-
DAS-ESH diginda benzerdi (Tablo PS-029). LoSpA’da major
tedavi yanit oran1 (BASDAIS50) son visit icin EoSPA’dan daha
distiktii (%26.1 vs%46.2; p=0.009). TNF inhibitorleri ile ilag-
ta kalim agisindan, hasta gruplar1 arasinda anlaml bir fark yok-
tu (Sekil PS-029). Her iki grupta da devam baslica nedeni ila¢
etkisizligi idi (LoSpa’da%68.6 ve EoSpA’da%60, p>0.05).

Sonug: LoSpA hastalar1 tiim biyolojik kullanan SpA hastalari-
nin yaklagik %10%u idi. LoSpA hastalar1 agirlikli olarak kadind:
ve nispeten daha yiiksek bazal hastalik aktivitesine ve daha dii-
siik tedaviye yanit oranina sahiptiler. Bu sonug, kadinlarda fib-
romiyaljinin daha fazla gériiliiyor olmasi ve fibromiyaljili hasta-
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Sekil 2 (PS-29): Spondilartrit hastalarinin hastalik baslangic yasina gore
TNF inhibitorlerinde kalim egrileri.
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larda SpA aktivitesinin daha yiiksek bulunabilecegi ile iligkili
olabilir. Ote yandan, LoSpA grubundaki TNF inhibitorleri ile
ilacta kalim oranlar1 ve ilag kesme nedenleri, gen¢ gruptakine
benzer saptandi.

Tablo (PS-029): Spondilartrit hastalarinin hastalik baslangi¢ yasina
gore klinik 6zellikleri ve TNF inhibitord kullanim oranlari.

LoSpA EoSpA p

n: 130 n:1252 values
Yas [median (min-max)] 56.5 (45-75) 35(0-76) <0.001
Cinsiyet n (%) 90 (69) 494 (40)  <0.001
Hastalik stiresi [median (min—max)] 61 (1-334) 108 (0-686) <0.001
HLA-B27, n (%) 29 (42) 444 (58) 0.013
Uveit, n (%) 15(12) 133(11) 0.765
Daktilit, n (%) 3(9) 15 (4) 0.221
Entezit, n (%) 20 (56) 105 (31) 0.003
Psoriazis, n (%) 26 (20) 111 9) <0.001
FMF, n (%) 5(4) 71(5) 0.411
IBD, n (%) 6 (5) 24.(2) 0.052
BASDAI [median (min—-max)] 6.1 (0-10) 6 (0-10) 0.748
BASFI [median (min—-max)] 5.3 (0-10) 45(0-10) 0.098
ASDAS—-ESH [median (min-max)] 3.3(1.23-49) 29(0-5.7) 0.001
ASDAS-CRP [median (min—max)] 3.6(1.5-5.9) 3.3(0.7-8) 0.251
Adalimumab 57 (44) 518 (41) 0.225
Etanercept 18 (14) 253 (20)
Golimumab 14 (11) 165 (13)
infliksimab 29 (22) 204 (16)
Sertolizumab 12 (9) 112 (9)

Anahtar sézciikler: Geg baslangi¢li spondilartropati, TNF in-
hibitorleri

PS-030

Aksiyal spondiloartrit hastalarinda inflamatuvar
bagirsak hastalig birlikteliginin radyografik hasara
etkisinin degerlendirilmesi

Firat Baluken, Mehmet Pamir Atagiindiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Spondiloartrit grubu hastaliklar ve inflamatuvar barsak
hastalig1 nedeni bilinmeyen, kronik, birlikte goriilebilen, ortak
patogenez ve genetik yatkinligi bulunan iki hastalik grubudur.
SpA hastalarinda aksiyal eklemlerde goriilen inflamasyona se-
konder bulgular konvansiyonel radyografiler ile tespit edilebilir
ve radyografik hasar olarak adlandirilir. SpA ve IBH’ nin birlik-
teligi sirasinda izlenen intestinal inflamasyonun radyografik ha-
sarmn siddeti tizerine olasi etkilerinin degerlendirilmesi bu ¢alig-
manin amacidir.

Yoéntem: Vaka grubu, Marmara Universitesi Gastroenteroloji
ABD’da IBH ile takipli ve beraberinde ASAS’a gore Aksiyal SpA
tanisi olan 33 hasta olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak, Mar-
mara Universitesi Romatoloji ABD’dan takipli AxSpA tanist olup
IBH tans1 olmayan, radyografik hasara etkili oldugu daha 6nce
literatiirde bildirilmis; yas, cinsiyet, hastalik siiresi, sigara kullani-

mu, HLA-B27 ve tedavi gibi parametreler agisindan birebir egles-
tirilen 33 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin AP sakroiliak,
lateral / ve AP servikal ve lomber direkt grafileri, bir siddet para-
metresi olan BASRI skorlama sistemi ile degerlendirildi. BASRI
skorlari istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunda birerbir eglestirme yapil-
dig1 i¢in demografik ve klinik parametreler agisindan istatistik-
sel farklilik saptanmadi. Ttim grupta vaka ve kontrol grubu ara-
sinda BASRI total, sakroiliak ve omurga bélgelerinde istatistik-
sel anlamda farklilik saptanmadi. SpA alt tipi klasik AS olan has-
talarda: BASRI sakroiliak ortalamasi; vaka grubunda 2.86+0.78,
kontrol grubunda 3.75+0.44 BASRI total ortalamasi; vaka gru-
bunda 4.19+2.4, kontrol grubunda 6.75+2.51 olarak bulundu.
Bu grupta BASRI sakroiliak, servikal ve total skorlari IBH tani-
st olmayan ankilozan spondilit hastalarinda (kontrol grubu) an-
lamli olarak daha yiiksek olarak bulundu. Vaka grubunda infla-
matuvar barsak hastalig1 ve spondiloartrit birlikte gecen siire ile
BASRI skorlart arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz IBH-Aksiyal Spondiloartrit birlikteligin-
de ozellikle klasik AS grubunda radyografik hasar siddetinin da-
ha disiik oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Enteropatik ar-
trit” in aksiyal tutulumu olarak adlandirilan IBH iliskili AS’nin
izole AS’ den daha hafif radyografik hasara neden olan farkl se-
yirli bir hastalik olabilecegi gibi kronik intestinal inflamasyonun
SpA’da yeni kemik olusumunu baskiliyor olabilecegini de dii-
stindiirmektedir

Anahtar soézciikler: Spondiloartropati, ankilozan spondilit,
inflamatuvar barsak hastalig

PS-031

Ankilozan spondilitli hastalarda ASAS saglik indeksi ile
fonksiyonel bozuklugun ve genel saglik durumunun
degerlendirilmesi

Oguzcan Kinikoglu', Meryem Can’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, [stanbul; *Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ankilozan sponilitli hastalarda, hastanin giinliik islerine,
saglik ve yagsam kalitesi lizerine etkisini gosteren ASAS saglik
indeksi ve gevresel indeks, hastanin bakig acisini gostermekte ve
kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Biz de
bu ¢alismamizda, AS’li hastalarda ASAS- saglik indeksi ve ¢ev-
resel indeksi kullanarak hastalarin genel saghk durumunu,
fonksiyon bozukluklugunu belirlemeyi ve diger doktor ve hasta
kokenli olgeklerle uyumunu saptamay: hedefledik.

Yontem: Ocak 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Romatoloji Bilim Dali poliklinigine bas-
vuran Aksiyal spondiloartrit ASAS kriterlerini tamamlayan 94
hasta dahil edildi. ASAS HI (ASAS saglik indexi), hastalik akti-
vitesini belirlemeye yardimer olan Bath ankilozan spondilit di-
sease aktivity index (BASDAI), Bath ankilozan spondilit func-
tional index (BASFI), hasta kokenli olgekler healt assessment
questinaire (HAQ) (saglik degerlendirme olgegi), ankilozan
spondilit quality of life scale (ASQoL) anketleri doldurtuldu.
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Hasta ve doktor kokenli 6lgekler arasindaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 91 hastanin; 45’1 (%50) er-
kekdti, ortalama yaglar1 35.6 (10.6) ve ortalama hastalik siireleri
25.7 (40.5) olarak bulundu. Ayrica hastalar ASAS-SI sonucuna
gore kategorize edildiginde 29 hastanin (%33) normal fonksi-
yona 32 hastanin (%36.4) orta derecede fonksiyon kaybina ve
27 hastanin (%30.7) ciddi fonksiyon kaybina sahip oldugu go-
ruldi. BASDAI skorlariyla kargilagtirildiginda hastalik aktivite-
si ile ASAS HI sonugclar: arasinda iliski saptand1 (p=0.00). ASAS
HI sonuglari; BASFI, BASDALI Spinal agr1, HAQ skoru sonug-
lartyla [(sirastyla) r: 0.5, 0.6, 0.5, 0.6] (p<0.05) pozitif yonde ko-
relasyon saptand.

Sonug: Bizim bu kesitsel calismamizda ASAS-Saglik indeksi ve
Cevresel Faktor indeksi sonuglarinin; BASFI, BASDAI, Spinal
agr1, HAQ skoru sonuglariyla pozitif yonde korele oldugunu
gosterdik. ASAS-Saglik indeksi ve cevresel indeksle hastalarin
genel saglik durumlari, fonksiyonel bozukluk dereceleri, agr
diizeyleri, sosyal katilim ve duygusal-cinsel fonksiyon durumla-
r1 degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma, ankilozan spondilitli has-
talarda, fonksiyonel bozuklugu ve genel saglik durumunu ilk
defa yeni bir indeksle degerlendiren ve diger parametrelerle
iligkisini gosteren ilk ¢aligmadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, ASAS saglik indeksi

PS-032

Ankilozan spondilitli bireylerde aerobik egzersiz
egitiminin etkinliginin incelenmesi

Bilge Basakci Calik', Mine Pekesen Kurtga', Elif Giir Kabul',
Orgin Telli Atalay', Harun Tagkin', Murat Yigit’, Murat Tascr’,
Veli Cobankara’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Denizli; 2Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Ankilozan spondilit (AS) gibi kronik hastaliklarda bire-
yin giinliik yasam fonksiyonlarini iyilestirmek igin fizyoterapi
ve rehabilitasyon yontemlerinin en baginda egzersiz tedavisi
gelmektedir. AS’li bireylerde geleneksel egzersizlere ek olarak
aerobik egzersiz egitimi Onerilmektedir. Caligmamiz aerobik
egzersiz egitiminin, AS’li bireylerde fonksiyonel diizey, hastalik
aktivitesi, mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam ka-
litesi tizerine etkisini aragtirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya, Modifiye New York kriterleri ne gore AS
tanist alan 15 birey (8 kadin, 7 erkek; ort. yas = 44.93£11.53 yil)
dahil edildi. Bireylerin demografik ve hastalikla ilgili veriler
kaydedildikten sonra, tedavi 6ncesi ve sonrast iki kez olmak
iizere fonksiyonel diizey Bath AS Fonksiyonel Indeksi (BASFT),
hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi (BASDALI),
mobilite Bath AS Metrology Indeksi (BASMI), fonksiyonel eg-
zersiz kapasitesi 6 dakika yiirime testi (6 DYT) ve yasam kali-
tesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. Aero-
bik egitimden olugan antrenman programi 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 40 dakika siiresince uygulandi. Aerobik egitimin
hemen sonrasinda bireylere spinal mobiliteyi artirmaya yonelik

egzersiz programi da gozetim altinda uygulandi. Istatistiksel
analiz icin Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Egitim sonrast 6ncesine gore BASDAI (p=0.005),
BASMI (p=0.038), 6 DYT (p=0.041) ve NSP toplam puani
(p=0.008) agisindan farkin anlamli oldugu bulunurken, BASFI
(p=0.078) agisindan farkin anlamli olmadig1 bulundu.

Sonug: Sonuglarimiz AS’li bireylerde aerobik ve spinal mobili-
te egzersiz egitiminin hastalik aktivitesi, aksiyel mobilite, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi tizerinde olumlu et-
ki olusturdugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit] aerobik egitim, spinal
mobilite egitimi

PS-033

Spondiloartrit hastalarinda anti-TNF tedaviye ragmen
karsilanmamis gereksinim vardir; HUR-BIO gercek
yasam verileri

Levent Kilig, Alper Sar1, Berkan Armagan, Kiibra Gézde Yardimey,
Abdulsamet Erden, Bayram Farisogullari, Omer Karadag,

Ali Akdogan, Sule Aprag Bilgen, Thsan Ertenli, Sedat Kiraz,

Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ttumor nekrozis faktor inhibitorlerinin (TNFi) spondi-
loartropati (SpA) tedavisinde etkinligi biiyiik randomize ¢alig-
malarda gosterilmigtir ancak hastalarmn bir kisminda tedavide
bagarisiz olunmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci, tek merkezli bir
gercek yagam biyolojik kayit sisteminde kayitli SpA hastalarin-
da 2 veya daha fazla TNFi kullaniminin siklig1 ve buna etki
eden faktorlerin aragtirilmasidir.

Yontem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyo-
lojik Kayit Sistemi) 2005 yilinda kurulmug olan tek merkezli bir
biyolojik kayit sistemidir. HUR-BIO’da kayitli ve TNFi teda-
visi alan 2386 SpA hastas1 arasinda Mayis 2018 tarihi itibari ile
en az 3 kontrol viziti olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talar TINFi degisim sayisina gére 3 gruba ayrildy; hi¢ biyolojik
degisimi olmayanlar (Grup 1), 1 TNFi degisimi olanlar (grup
2), 2 veya daha fazla TNFi degisimi olanlar (grup 3). Grup 1 ve
grup 3’in demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kargilag-
trildi.

Bulgular: Toplamda 1085 (%41.8 kadin) SpA hastasi ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalarm TNFi degisim sayisi ve nedenlerine
gore dagilimi Sekil PS-033’de verilmistir. Grup 1 ve Grup 3’iin
bazal (ilk TNFi baslangicinda) demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo PS-033’de 6zetlenmigtir. TNFi baglangicindan itibaren
takip stiresi grup 3 hastalarda daha uzundu [4.8 (3.1)’e kargin
5.8 (3.1) yil, p<0.001]. Cok degiskenli analizde; kadmn cinsiyet
[OR: 3.51, %95GA: 1.49-8.27], kal¢a tutulumu [OR: 4.99,
%95GA: 1.34-18.62], bazal eritrosit sedimentasyon hizi [OR:
0.977, %95GA: 0.96-0.99], bazal BASDAI skoru [OR:1.026,
%95GA: 1.003-1.050] ve uzun takip siiresi [OR: 1.22, %95GA:
1.04-1.42] 2 veya daha fazla TNFi degisimi i¢in risk faktorleri
olarak bulundu.
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Tablo (PS-033): Grup 1 ve Grup 3'Un bazal (ilk TNFi baslangicinda) demografik ve klinik zellikleri.

TNF degisimi yok 22 kez TNFi degisimi p

Grup 1 Grup 3

(n=594) (n=217)
Yas, yil (SS) 36.8(11.4) 36.4(10.5) 0.67
Kadin, n (%) 201 (33.8) 124 (57.1) <0.001
Hastalik suresi, yil, ortalama (SS) 4.9 (5.8) 4.6 (5.7) 0.46
BASDAI (SS) 5.4(2.0) 6.3(1.7) <0.001
BASFI (SS) 43(2.4) 5.0(2.5) 0.012
ESR, mm/sa (SS) 30.4 (24.1) 27.8 (24.2) 0.210
CRP, mg/dL (SS) 3.3(5.5) 3.1(4.1) 0.716
Spinal tutulum, n (%) 138/395 (34.9) 35/156 (22.4) 0.04
Kalga tutulumu, n (% 4-9/427 (11.5) 28/147 (16.0) 0.14
VKI, kg/m? (SS) 27.5(5.3) 28.1 (6.0) 0.28
HLA-B27 pozitif, n (%) 172/289 (59.5) 47/106 (44.3) <0.009

Sonug: TNFi; SpA tedavisinde etkili bir tedavi secenegi olma-
sina ragmen ger¢ek yasamda diizenli takibi olan SpA hastalari-
nin yaklagtk %20’sinde 2 ve daha fazla tedavi degisimi gerek-
mektedir. Kal¢a tutulumu, baglangi¢ hastalik aktivitesinin yiik-
sekligi, akut faz yiiksekligi gibi bilinen ciddi SpA risk faktorleri
olan hastalarda anti-TNF degisimi beklendigi tizere daha sikur.
Ote yandan SpA hastalarinda erkek cinsiyet daha ciddi tutulum
olmasina ragmen degisimin kadinlarda daha fazla yapilmasi bag-
ka psikososyal nedenlerin de etkisi oldugunu distindiirmekte-
dir. Gergek yasamda anti-TNF almasina ragmen aktivitesi de-
vam eden kargilanmamug ihtiyaci olan bir hasta grubu bulun-
maktadir, bu hastalarda IL-17 yolagini bloke eden yeni ajanlar
alternatif tedavi secenegi olabilir.

Anahtar sézciikler: Spondiloartrit (SpA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitorleri (TNFi)

[ 2386 SpA hastasl ]

Dislanan (n=1301)
-duizenli kontrolt

olmayan ve <3 kontrol
viziti olan hastalar

>3 kontrol viziti olan hastalar
(n=1085)

[TNFi degisimi gok (Gr)up 1) (n=594)] [ >1 kez TNFi degisimi (n=491) ]
%54.7 .

(%45.3)

1 kez TNFi degisimi (Grup 2) (n=274)
(%55.8)

>2 kez TNFi degisimi (Grup 3) (n=217)
(%44.2)

; Yan etki ve/veya Aeri Yan etki ve/veya
Etkisizlik - Etkisizlik <
_ diger nedenler _ diger nedenler
[(n—150) (%54.8)] [(n=124) (%452)] [ (n=95) (%54.8) ] [(n=122) (%56.2)]

Sekil (PS-33): TNFi degisimi akis semasl.

PS-034

Ankilozan spondilit ve renal yetmezligi olan hastalarda
anti-TNF deneyimi: Tek merkezli, retrospektif calisma
Belkis Nihan Coskun', Burcu Yag17’, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkilig’

'Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bursa;
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde Anti-TNF tedavi-
sinin etkinligi ve giivenilirligi iyi bilinmektedir. Renal yetmez-
ligi olan AS’li hastalarda biyolojik tedavilerin kullanimina ilig-
kin veriler kisithidir. Bu ¢alismada AS tanusi ile takip edilen, re-
nal yetmezligi olan hastalarda, Anti-TNF ila¢ kullaniminin et-
kinlik ve giivenliligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Anti-TNF ajan kullanan 863 AS tanili hasta retros-
pektif olarak taranarak, glomeruler filtasyon hizi (GFR) ¢ ay-
dan uzun siiredir < 60 ml /dk / 1.73 m’ olan 25 hastaya ulasild:.
Tlag iliskili yan etkiler kayit edildi. Tedavi baglangicindaki ve
son vizitteki eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif pro-
tein (CRP), kreatinin, GFR diizeyleri ve Bath Ankilozan spon-
dilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDATI) 6l¢iimleri kayit edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 25 hastanin 23’4 (%92) erkek,
ortalama yas 53.56=10.7 yil, hastalik stiresi 18.28+12.41 yil, has-
talik baglangic yas1 35.28£10.60 yil idi. Hastalarin 15’inin
(%71.4) HLA-B27 degeri pozitif idi. Dokuz (%36) hastada pe-
riferik tutulum, 3 (%12) hastada iiveit, 3 (%12) hastada infla-
matuar barsak hastalig1 mevcuttu. Sekiz (%32) hastaya renal bi-
yopsi, bir (%4) hastaya da rektal biyopsi yapilmigti. Patolojik ta-
nilarin biri IgA nefropatisi, biri fokal segmentel glomertiloskle-
roz, digerleri ise amiloidozdu. Hastalarin 12’si (%48) takip es-
nasinda diyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarin 15°i (%60) bir,
8’1 (%32) iki, ikisi (%8) ii¢c anti-TNF ila¢ kullanmustr. Tlk kulla-
nilan tedaviler etanercept (%52), infliksimab (%24), adalimu-
mab (%24) idi. Dort hastada plevral effiizyon, infektif endokar-
dit, septik artrit, protez enfeksiyonu yan etkileri gelisti. Dort
hastada exitus goruldi. Hastalarin ikisi enfeksiyon, biri ¢oklu
organ yetmezligi, digeri ise fistiilde gelisen trombiis nedeniyle
hayatin1 kaybetti. Hastalarin 22’sinde (%88) tedavi etkindi. Te-
davi 6ncesi ve son gortisme BASDALI skorlar1 kargilagtirildigin-
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da anlamli olarak bir diisiis saptandi. (p<0.000) Tedavi 6ncesi ve
son gorigmedeki GFR diizeylerinde diisiis saptandi (p<0.002)
(Tablo PS-034).

Tablo (PS-034): Hastalarin baslangi¢ ve son vizitteki degerleri.

Biyolojik baslangi¢ Son vizit p degeri
Kreatinin 2.1+1.61 3.79+2.68 0.005
GFR (ml/dak/1.73 m?) 52.96+33.77 27.84+19.13 0.02
CRP (mgy/dl) 3.04+2.88 2.83+3.50 0.656
BASDAI 6.29+0.95 2.81+3.79 0.000

Sonug: Caligmamiz sonucunda Anti-TNF kullaniminin renal
yetmezlikli AS hastalarinda etkin bir tedavi yontemi oldugu go-
rilmiistiir. Olast firsatg1 enfeksiyonlar akilda tutulmalidir. Her
ne kadar GFR hizinda azalma gozlenmekle birlikte bunun biyo-
lojik ajanlardan m1 yoksa renal yetmezligin dogal seyrinden mi
oldugu net degildir. Bu konuda daha genis hasta sayisina ait
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF tedavi, re-
nal yetmezlik

PS-035

Anti-TNF tedavisi altinda olan hastalarda ortalama
eritrosit hacmi (MCV) takip edilmeli midir? MCV artisi
hematolojik malignitenin bir isareti olabilir

Erdal Bodakei', Dondii Uskiidar Cansu', Hava Uskiidar Teke”
Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Hematolojik hastaliklardan 6zellikle miyelodisplastik
sendrom (MDS) ve akut l6semide artmis ortalama eritrosit hac-
mi (MCV) prognostik bir faktor olarak kabul edilir ve tan1 aci-
sindan da yol gostericidir. Amacimiz anti-TNF tedavisi alunda
izlenen ankilozan spondilitli (AS) hastalarda takiplerde MCV
diizeylerinde degisiklik olup olmadigin1 belirlemekti.

Yontem: 2010-2017 yillart arasinda AS tanisi ile anti-TNF
(etanerept (ETN), infliksimab (INF), adalimumab (ADA) ve
golimumab (GO)) kullanan hastalar calismaya dahil edildi. An-
ti-TNF baglanmasinin 0,3,6,9,12. ay1 ve en son kontroldeki
MCV degerleri kaydedildi (INF i¢in 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12. aylar

ve en son deger alindr). MCV igin st deger 95 secildi. MCV
ytiksekligi saptanan hastalarda periferik yayma degerlendirildi
ve MCV yiiksekligi yapabileecek diger nedenler diglandi. 107
anti-TNF kullanan ardisik hastaya karsilik ve 30 NSAIT ve 30
salazopirin ile birlikte NSAII kullanan hastalar kontrol grubu
olarak alind1.

Bulgular: 107 anti-TNF alan hasta hastanin erkek/kadin
80/27, ortalama yas 41.5 yil, ortalama hastalik siiresi 13.3 yil idi.
Anti-TNF kullanan grupta MCV>95 olan 5 hasta varken
NSAIT kullanan grupta MCV vyiiksekligi saptanmadi (p=<0.001)
ve SZP+NSAID kullanan grupta 1 MCV yiiksekligi saptandi.
MCYV degeri 95 tizerinde olan 5 hastanin MCV” leri anti-TNF
tedavisinin takip eden 3. ayda 1, 6.ayda 3, 12.ayda 1 kisi g6zlen-
di. Bu hastalardan birinde ETN tedavisi alunda MCV degerle-
rinin progresif yiikseldigi ve tedavinin 12. ayinda bakilan peri-
ferik yaymasinda blast gériilmesi tizerine yapilan kemik iliginde
myelodisplastik sendrom zemininde akut myeloid l6semi tanist
konuldugu goriildi (Hasta ve kontrol grubunun 6zellikleri ve
MCV diizeyleri ile ilgili veriler Tablo PS-035°de verilmistir).

Sonug: Anti-TNF ilaglar MCV yiiksekligi yapabilen ilaclar si-
nifinda yer almali ve tedavi alan hastalarda hemogram tetkikin-
de yer alan MCV degerleri de bir takip 6lgiitii olarak kullanil-
mali, MCV yiiksekligi devam eden veya progrese olan hastalar
olast MDS veya akut 16semiye gidis agisindan aragtirilmalidur.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, MCV, hematolojik malignite

PS-036

Anti-TNF tedavisi almasi kararlastirilmis ankilozan
spondilitli bireylerde es zamanli baslanan bilissel
egzersiz terapi yaklasiminin hastalarin biyopsikososyal
durumlari Gzerine etkisi

Nur Banu Karaca', Fatma Birgiil Oflaz', Aykut Ozcadirer',
Gamze Arm', Umut Kalyoncu’, Edibe Unal', Sedat Kiraz’

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fak(ltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimu, Ankara, *Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilitli (AS) bireylerin yasam kaliteleri,
fonksiyonlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri cesitli derece-
lerde etkilenebilmektedir. Bu durum kronik agrinin biyopsiko-
sosyal boyutunu agiklamakla beraber, hastaligin ¢ok yonli de-
gerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin

Tablo (PS-035): AS tanisi altinda Anti-TNF kullanan hastalarin ¢zellikleri ve MCV degerleri.

Gruplar Sayl, Cinsiyet Hastalik siiresi Yas Bazal MCV 6. ay MCV MCV>95,
n E/K ort. yil ort. yil ortalamasi ortalamasi n

Anti-TNF grubu 107 80/27 13,3 41.7 82,4 83.1 5

ADA 30 23/7 17.5 44 81.95+1.24 81.95+1.24 1

INF 24 17717 123 41 82.33+1.29 82.99+1.29 1

GO 23 20/3 11.5 41 84.61+1.77 84.54+1.77 2

ETN 30 20/10 12.1 411 81.95+1.11 83.43+1.11 1

NSAIl grubu 30 23/7 55 38 84.67+1.24 84.3+1.24 0

SZP+NSAll 30 20/10 8.4 47.4 87.4+1.11 86.63+1.11 1
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amact anti- T'NF tedavisi almasi kararlagtirilmis ankilozan spon-
dilitli bireylerde es zamanl baglanan Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagim’'nin (BETY) hastalarin  biyopsikososyal durumlari
tizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya anti-TNF tedavisi almasi kararlagtirilmig
48 birey dahil edildi. Hastalar BETY egitimine katilabilme du-
rumuna gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=12)’deki hastalar an-
ti-TNF tedavileri ile eg zamanl olarak 12 hafta boyunca, hafta-
da 3 giin, birer saat BETY egitimi alirken, grup 2 (n=36)’deki
hastalar yalniz anti-TNF tedavisi ile takip edildi. Hastalarmn bi-
yopsikososyal degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Roma-
tolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde gelistirilen Biligsel Egzersiz

Tablo 1 (PS-036): Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olcegi.

Terapi Yaklagimi Olgegi ile yapildi (Tablo 1 PS-036). 12 hafta
sonunda ayni 6lgek her iki gruba tekrar uygulandi. Olgege veri-
len cevaplar her soru i¢in kendi i¢inde analiz edildi. Bireylere
ait demografik bilgiler kaydedildi (Tablo 2 PS-036).

Bulgular: BETY 6l¢eginin maddelerine verilen yamitlar soru soru
incelenerek grup i¢i kargilagnrma yapildiginda 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 23, 24. ve 30. sorularda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh fark goriildii (p<0,05). Bunun yani sira 1, 10, 14, 15,
16, 18, 20, 21, 22, 26, 27, 28. ve 29. sorularda BETY egitimine ka-
tilan grupta anlamh degisme gozlenirken (p<0.05), kontrol gru-
bunda istatistige yanstyan bir fark goriilmedi (p>0.05). 17, 19. ve
25. sorularda ise her iki grupta da anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Lutfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta icinde her bir maddenin sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Evet Evet Evet Evet Hayir
her zaman siklikla bazen nadiren | hicbir zaman
1. Agrnmi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum.
2. Agrim oldugunda hareket etmekten cekiniyorum.
3. Agrimin daha da kotiye gideceginden korkuyorum.
4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.
5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.
7. Basamak/merdiven inip cikarken zorlaniyorum.
8. YUrlyUstimun bozuk oldugunu dustintyorum.
9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu distntyorum.
11. Kendimi yorgun hissediyorum.
12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmayi bilmiyorum.
13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle insanlarin
surekli bana baktiklarini distintyorum.
14. Hasta oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.
16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kot sey oldugunu distntyorum.
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygular hatirlamanin agrilarimi artirdigini
dustntyorum.
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tarlt kurtaramiyorum.
19. Kendime deger vermiyorum.
20. Istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim icin agrilarmin arttigini
dustntyorum.
21. Islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrimi artirdigini diistiniyorum.
22. Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.
23. Kendime vakit ayiramiyorum.
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini dtisintiyorum.
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabr bagini
baglama, digme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim.
30. Uyku sorunlari (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...) yasiyorum.
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Tablo 2 (PS-036): Bireylere ait demografik bilgiler.

Grup 1(N=12) Grup 2 (N=36)

X+ SS %+ SS
Yas (yil) 38.75+9.52 39.31+£9.89
Boy (cm) 163.17+5.73 163.60+10.33
Kilo (kg) 70.42+12.16 71.4+16.52
VKI (kg/m?) 26.41+4.1 26.51+4.8
Hastalik durasyonu (yil) 4.17+6.17 4.0+6.48
Semptom durasyonu (yil) 11.00£6.22 9.28+7.63
Tani icin gegen sure 6.83+4.7 5.28+3.91
Cinsiyet n (%)
Kadin (%) 10 (83.3) 21 (58.3)
Erkek (%) 2(16.7) 15 (41.7)

VKI: Viicut kitle indeksi, %: Ortalama, SS: Standart sapma.

Sonug: Bu 6lgekte ilacla degismeyen maddelerin 6zelliklerinin,
hastanin olaylar1 yorumlama bi¢iminin ortaya koydugu duygu-
durumunu ifade ediyor olmasi dikkat ¢ekicidir. BETY grubun-
da bu maddelerde iyilesme goézlenmesi ise bu egitimin, biligsel
yeniden yapilandirma zemininde, hastanin hastaligini yorumla-
ma bi¢iminde de degisim yaratmasina baglanabilir. Sonug ola-
rak; anti-TNF tedavileri ile es zamanli BETY uygulamasmin
yararlarinin goriilmesinin yani sira, anti-TNF tedavisine yeni
baglayan AS’li hastalara biyopsikososyal degerlendirmelerin ya-
pilmasinin hastanin tedavi gereksinimlerinin planlanmasinda
yol gosterici olabilecegi vurgulanabilir.

Anahtar sézciikler: Biyopsikososyal model, anti-TNF tedavi,
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olcegi, ankilozan spondilit

PS-037

HLA-B27 pozitifliginin erkek ankilozan spondilit
hastalarinda anti-TNF tedavi cevabina etkileri
Burcu Duyur Cakit, Zeynep Alpoguz, Hakan Geng

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amagc: Anti-TNF tedavi alan erkek Ankilozan spondilit (AS)
hastalarinda HLA-B27 pozitifliginin anti-TNF tedavi etkinligi
tizerindeki olasi etkilerini aragtrmaktir.

Yontem: Ug yildir anti-TNF tedavi alan 30 erkek AS hastasmimn
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kullandig1 anti-
TNF tedavi ajanlari, demografik veriler ve laboratuvar aktivite
parametreleri kaydedildi. Hastalarin agr1 diizeyleri Viziel Analog
Skala (VAS), Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis Ac-
tivity Index (BASDAI), fonksiyonel durum Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) ile degerlendirildi. Hasta-
lar HLA-B27 pozitif ve negatif olmak tizere 2 gruba ayrild: ve
hastalik aktivite ve fonksiyon parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Retrospektif analize dahil edilen 30 erkek AS hastasi-
nin 11’inde HLA-B27 pozitifti. HLA-B27 pozitif hastalarin yag
ortalamalar1 38.18+8.18 yil, HLLA-B27 negatif hastalarin yas orta-
lamalar1 40.57+5.89 yildi. Gruplarin yas ortalamalar1 agisindan is-
tatistiksel anlaml fark yoktu (p>0.05). Ortalama hastalik siireleri
agisindan gruplar arasinda fark yoktu (HLA-B27 pozitif:15.9+7.4
yil, negatif: 15.89+4.71 yil, p>0.05). Gruplarin baglangi¢ ortalama

BASDAI (HLA-B27 pozitif:6.15£1.41, negatif: 6.72+1.1) ve BAS-
FI (HLA-B27 pozitif:5.59+1.9, negadf: 5.97£1.49) degerleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Gruplar BASDAI ile bakilan hastalik aktivitesi agisindan
karsilasurildiginda HLA-B27 pozitifliginin 1, 2 ve 3. yil anti-
TNF etkinligine belirgin etkisi saptanmadi (p>0.05). Bununla be-
raber HLA-B27 pozitif hastalarda anti-TNF tedavi ile 1. yilda
BASFT ile degerlendirilen fonksiyonel parametrelerin daha belir-
gin olarak diizeldigi tespit edildi (p=0.016). Ancak 2 ve 3. yildaki
iyilesmeler agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: HLA-B27 pozitif AS hastalarinda anti-TNF tedavi
HLA-B27 negatif hastalara gére fonksiyonel parametrelerde ilk
yilda daha belirgin diizelme saglamaktadir. Bununla birlikte
HLA-B27 pozitifliginin AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile
elde edilen hastalik aktivite azalmas tizerinde belirgin fark ya-
ratmadig gozlendi.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, HLA-B27, anti-TNF
tedavi

PS-038

Ankilozan spondilitte serum iirik asit diizeyinin
hastalik siddeti ve kemik mineral yogunlugu tlzerine
etkisi-pilot calisma

Ayse Nur Bardak, Betiil Yavuz Keles, Burcu Onder,

Kadriye Ones, Ozkan Araz, Cemil Atalay, Zeynep Yurttutan,
Merve Sekizkardes

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Amag: Insan viicudunda piirin niikleotidlerinin katabolizma
irtini olarak endojen iretilen ve ayni zamandan hayvansal gi-
dalar ile fruktozdan da egzojen yolla aldigimiz tirik asitin anti-
oksidan ve proinflamatuar etkileri bulunmaktadir (1). Urik asit
(UA) diizeyindeki degisiklikler bircok hastalikta gézlenirken os-
teoporoz hastalarinda da irik asitin kemik mineral yogunlugu
tizerine olumlu etkileri bildirilmistir (2). Bu ¢alismanin amaci
ankilozan spondilit (AS) hastalarda serum UA diizeylerinin, an-
kilozan spondilit hastalarinin klinik durumlarina ve kemik mi-
neral yogunlugu tizerine etkilerini aragtirmakuir.

Yéntem: Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastir-
ma Hastanesi'nde AS tanisi ile bagvurmug hastalar bu ¢aligma igin
degerlendirildi. Renal, kardiyovaskiiler ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olan, gecirilmis kanser hikayesi olan, hormonal ve me-
tabolik rahatsizlig1 ile psoriyatik artirit ..vs olan hastalar caligma
digt birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy,kilo, beden kitle indek-
si (BKI), AS siiresi, sigara-alkol tiiketimleri, diizenli egzersiz yap-
ma durumu, eski kirik hikayesi, periferik artirit, sabah tutuklugu,
modifiye schober, gogiis ekspansiyonu, tragus duvar, parmak ze-
min mesafesi ve BASDAI, BASFI VE BASMI skorlar kaydedildi.
Ayrica serum UA, biyokimya, sedim ve C-reaktif protein (CRP)
degerleri ile lomber ve femur kemik mineral yogunluklar: (KMY)
hastalarin dosyalarmdan kaydedildi. Hastalar seram UA sevileri-
ne gore yiiksek UA grubu ve normal UA grubu olarak ikiye ayril-
du. Tki grubun calisma verileri kargilagtirilda.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen otuz sekiz hastanin yag orta-
lamasi 39+11.4 yil ve hastalik siiresi 9.6+7.8 yildi. Hastalarin
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cinsiyet dagilimi dokuz (%23.7) kadin ve yirmi dokuz (%76.3)
erkek seklindeydi. Hastalarin serum UA diizeyleri 5.54x1.31
mg/dL. On hastada serum UA seviyesi yiiksekken, 28 hastada
normal sinirlardaydi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, hasta-
lik siiresi, sedim, CRP, sigara-alkol tiiketim miktarlari, diizenli
egzersiz yapma durumu, 6nceki kirtk hikayesi, Modifiye Scho-
ber, tragus-duvar, gogiis ekspansiyonu, BASDAI, BASFI ve
BASMI acgisindan anlamli farklilik saptanmadi. Sabah tutuklugu
varhg yiiksek UA grubunda anlamli sekilde daha azdi. Yiiksek
UA grubunda L1-4 ve L.2-4 KMY degerleri istatistiksel anlam-
I sekilde fazlaydi (p<0.05).

Sonug: Bu calisma pilot ¢alisma olmakla birlikte, elde edilen
verilere gore AS’li hastalarda serum UA seviyesindeki yiiksek-
lik, lomber KMY arusi ile iligkili olabilir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, iirik asit, kemik mine-
ral yogunlugu

PS-039

Ankilozan spondilitli hastalarinda anti-TNF ajanlar ve
sinir iletim calismalan: Pilot calisma
Betiil Yavuz Keles, Ayse Nur Bardak, Burcu Onder, Kadrive Ones

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde kullanilan anti-TNF
ajanlarin 6énemli yan etkilerinden biri de santral sinir sisteminde
demiyelinizan siireclere neden olmasidir. Santral sinir sistemi de-
miyelinizsyonu ile ilgili bir¢ok ¢aligma varken biyolojik ajanlarin
uzun donemde periferik sinir sistemi tizerine etkilerini aragtiran
sinirlt sayida galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanm amact uzun
dénem anti-TNF ajanlarinin kullanimina bagl periferik sinirler-
de etkilenme olup olmadigini arastirmakur.

Yontem: Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastir-
ma Hastanesi’'nde AS tanusi ile takipli olan hastalar bu ¢alisma
kapsaminda degerlendirildi. Hastalar almakta olduklar tedavileri-
ne gore konvansiyonel grup ve anti-TNF grubu olarak ikiye ayril-
di. Anti TNF grubuna dahil edilen hastalarda bes yil ve tizeri an-
ti TNF kullanma garti arandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
hastalik siiresi, dominant kolu, BASDAI, BASFI VE BASMI skor-
lar1 kaydedildi. Tim hastalara her iki iist ekstremitede median-ul-
nar motor ve duyu iletim ¢aligmalart ile her iki alt ekstremite tibi-
al- peroneal motor ve sural sinir duyu iletim ¢alismalar1 yapildi.
Ayrica median, ulnar ve tibial sinir F-yanit calismalar yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen on alti hastanin yas ortalamasi
41.9+9.9 yild1. Hastalarm ikisi (%12.5) kadin ve ondordii (%87.5)

erkekti. Her iki grubun yas, cinisyet, boy, kilo ve hastalik siiresi
agisindan fark yoktu. Elektrofizyolojik degerlendirmede domi-
nant kol median sinir duyu amplitiidii konvansiyonel gruba gore
anlamli sekilde diisiiktii (p=0.0339). Dominant ve non dominan
kol ulnar ve median F yanitlari ile tibial F yanitlar anti TNF gru-
bunda uzamisti (p<0.05). Tibial ve peroneal sinir motor iletim ¢a-
higmasinda distal latanslar ile sural sinir duyu iletim ¢aligmasinda
iletim hizi anti-TNF grubunda yavaglamisti. Anti-TNF grubun-
da ilag kullanim siiresi ile elektrofizyolojik veriler arasimnda anlam-
I1 bir korelasyon gozlenmedi.

Sonug: Uzun dénem anti-TNF kullananimu ile periferik sinir
tutulumu arasindaki iligkiyi degerlendiren bu pilot ¢alismanin
sonucunda anti-TNF grubunda konvansiyonel gruba gére F
yanitlarinda uzama ve sural sinir iletim hizlarinda yavaglama
gozlendi.F yanitlar: ve sural sinir duyu iletim hiz1 her ne kadar
konvansiyonel gruba gére uzamis olsa da normal referans sinir-
lar icinde oldugu da gozlenmistir.Hasta sayis1 arturildiginda el-
de edilecek sonuglar daha kesin sonuglara ulasmamizi saglaya-
cakur.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilaclar, si-
nir iletim ¢aligmasi

PS-040

Ankilozan spondilitli hastalarda kullanilan anti-TNF alfa
ajanlarin hepatotoksisite riski farkli midir?

Erdal Bodakei', Déndii Uskiidar Cansu', Filiz Binici’,

Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji

Bilim Dali Hemsireligi, Eskisehir

Amag: Anti- TNF alfa ajanlar nadir de olsa toksik veya otoim-
miin karaciger hastaligmna sebep olabilirler. Amacimiz, anti-
TNF kullanan ankilozan spondilit (AS) hastalarimizda anti-
TNF ajanin tipine gore hepatotoksisite acisindan fark olup ol-
madigin belirlemektir.

Yoéntem: 2015-2017 yillar1 arasinda AS tamust ile anti-TNF
(golimumab (GOL), etanersept (ETN), infliksimab (INF), ada-
limumab (ADA), sertolizumab pegol (CZP)) kullanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bilinen diyabet, hipertansi-
yon, obezite (vki>25), karaciger hastalig1 (hepatit, hepatostea-
toz) olan, tiiberkiiloz profilaksisi i¢in izoniazid alan ve NSAII
kullanan hastalar ¢alisma digt birakildi. GOL, ETN ve ADA
icin tedavinin 0, 3, 6, 9 ve 12. aydaki alanin aminotransferaz
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) degerleri, INF icin

Tablo (PS-040): AS tanisi ile 4 farkli anti-TNF ajan kullanan hastalarin hepatotoksisite sikligi.

Sayi Cinsiyet Toplam tetkik Takiplerde ALT >40 Takipleride AST >40
Anti-TNF (n) E/K sayisi saptanan tetkik sayisi saptanan tetkik sayisi
GOL 23 18/5 115 21(%18.2) 6 (%5.2)
ETN 16 12/4 80 3 (%3.7) 2 (%2.5)
INF 14 11/3 70 6 (%8.5) 5(%7.1)
ADA 18 16/2 90 9(%10) 5 (%5.5)
Toplam 71 57/14 355 39 (%10.9) 18 (%5.0)
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ise 0, 2, 4, 6, 12. aylardaki degerler kaydedildi. ALT ve AST nin
>40 olanlar hepatotoksisite olarak kabul edildi.

Bulgular: 71 anti-TNF alan hastanin 57’si erkek idi. CZP kulla-
nan hasta sayist (n=2) az oldugu i¢in ¢alisma digt tutuldu. 23 GOL
kullanan hastanin 0, 3, 6, 9 ve 12. aylardaki ALT >40 saptanan tet-
kik say1s1 21 iken, AST i¢in bu say1 6’ydi. GOL kullanan hastalar-
da hepatotoksisite sayis1 115 tetkikten 21 olup (%18.2) en yiiksek
degere sahipti. 3 hastada GOL ara verildikten sonra tekrar baglan-
diginda yiikselme goriilmedi. INF tedavisi altinda 1 hastada enzim
yiiksekligi nedeniyle ilag kesilip baslandiktan sonra tekrar yiiksel-
digi gorilda. INF bir daha verilmedi. Diger hastalarda ilaca ara
verilmesi yeterli oldu. ALT degerinini AST’ye gore artigi daha
belirgindi (AS tanust ile 4 farkli anti-TNF ajan kullanan hastalarin
hepatotoksisite sikligi Tablo PS-040’da verilmistir).

Sonug: Literatiirde INF iligkili otoimmiin karaciger hastaligi-
nin stkhiginin diger anti-TNF’ lere gore daha fazla oldugu bil-
dirilse de gegici asemptomatik hepatotoksisite sikligr hakkinda
cok fazla bilgi yoktur. Calismamizda GOL kullanan hasta gru-
bunda hepatotoksisite stkhigini diger 3 anti-TNF ajana gore da-
ha yiiksek saptadik. Sonug olarak tiim anti-TNF ajanlarin oto-
immun hepatit yapmaksizin gecici hepatotoksite yapabilecegi
romatologlar tarafindan bilinmelidir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, hepato-
toksisite

PS-041

Antifosfolipid antikoru pozitif olan hastalarin sistemik
lupus eritematozus varligina gore klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Ayten Yazici', Ahmet Omma’, Sedat Yilmaz’, Sule Yavuz',

Koray Ayar’, Esen Kasapoglu’, Biinyamin Kisacik’, Ayse Cefle',
Doruk Erkan®

'Kocaeli Universitesi Kocaeli Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; 2Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara;
Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara, “Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Bursa,; *Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Istanbul; "Medikalpark Hastanesi,
Gaziantep, *Hospital For Special Surgery, Weill Cornell Medicine,
New York, USA

Amag: Antifosfolipid antikoru (aPL) pozitif hastalara yonelik
2016 yilinda ulusal bir veritabani olugturuldu. Bu veritabaninin
amaci aPL iligkili klinik problemleri ve tedavi yanitin1 daha iyi
tanimlamak; gelecekte yapilmasi planlanacak klinik aragtirmala-
ra da bir kaynak olugturmakur. Veritabaninin ilk degerlendir-
mesi niteligindeki bu ¢aligma, sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanusi olan aPL pozitif hastalarin diger aPL pozitif hasta-

Tablo (PS-041): Primer aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari.

n (%) Primer aPL/APS (n=38) aPL pozitif SLE (n=57) p
Ortalama yassd (min-max) 41.7+10.5 (24-65) 42.9+10.0 (19-70) 0.57
Kadin cinsiyet 28 (74) 47 (83) 0.30
Trombotik APS 25 (66) 39 (68) 0.79
Avrteriyel 11 (29) 14 (25) 0.71
Venoz 18 (47) 29 (51) 0.74
Arteriyel + ventz 4(11) 5(9) 0.78
Gecici iskemik atak 3(8) 7(12) 0.50
Gebelik lliskili APS 17 (45) 26 (46) 0.95
Trombotik + gebelik iliskili APS 7 (18) 15 (26) 0.37
Kriter disi bulgular 18 (47) 30 (53) 0.12
Livedo retikilaris 6 (16) 6(11) 0.45
Trombositopeni 7 (18) 12 (21) 0.75
Hemolitik anemi 0 11(19) 0.004*
Kalp kapak hastaligi 8/32 (25) 13/55 (24) 0.89
Kronik deri Glseri 2 (5) 3(5) 1.00
aPL nefropatisi (biyopsi tanili) 2 (5) 2(4) 0.68
Beyaz cevherde degisiklik 3/25 (12) 11/46 (24) 0,23
Lupus antikoagulan pozitifligi 22/35 (63) 33/57 (58) 0.64
aCL pozitifligi (=40 GPL/MPL) 25/37 (68) 44/57 (77) 0.30
aCl 1gG 15/25 (60) 35/44 (80) 0.08
aCl IgM 11/25 (44) 20/44 (46) 0.91
ap2GPI pozitifligi (=40 GPL/MPL) 7/23 (30) 10/37 (27) 0.95
ap2GPl IgG 6/7 (86) 7/10 (70) 0.45
ap2GPI IgM 3/7 (43) 6/10 (60) 0.49
Tedaviler

ASA 19 (50) 37 (65) 0.15
Warfarin 20 (53) 29 (51) 0.87
Hidroksiklorokin 14 (37) 55 (97) 0.000*

aPL: antifosfolipid antikor pozitif hasta; APS: Antifosfolipid sendromu; ASA: Asetil salisilik asit; n: Hasta sayisi; ort: Ortalama; sd: Standart deviyasyon; SLE: Sistemik lupus

eritematozus. *p<0.05 (istatistiksel olarak anlaml).
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larla klinik ve laboratuvar 6zellikler acisindan kargilagtirmast
amaci ile yapilmistir.

Yontem: Bagka otoimmun sistemik bir hastalig1 olsun olmasin
aPL pozitif hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
daha 6nce tanimlanan protokole gére veritabanina kaydedildi.
Buna gore Sapporo antifosfolipid sendromu (APS) kriterlerine
uygun olarak bir yil icerisinde en az iki kere aPL antikoru [Lu-
pus antikoagiilan (LA), antikardiolipin antikoru (aCL), anti
B2glikoprotein I antikoru (ap2GPI)] pozitif olan hastalarin veri-
leri sisteme girildi. Bu ¢aliygmada aPL pozitif SLE hastalar:
(SLE aPL/APS) ile herhangi bir otoimmiin hastalig1 olmayan
aPL pozitif hastalar (primer aPL/APS) analize dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yag1 42.6+10.1 (min-max: 19-70) yil olan
105 aPL pozitif hastanin 83 tanesi kadin (%79) olup 67°de
(%64) otoimmiin sistemik bir hastalik mevcuttu. SLE diginda
bagka otoimmiin hastalig1 10 hasta incelemeye dahil edilmedi.
Caligmaya alinan 95 hastanin 57’si (%60) ACR SLE siniflandir-
ma kriterlerini doldurmakta olup 38’1 (%40) primer aPL/APS
tanili hastalardi. Trombotik olay tiim hastalarin 64’tinde (%67)
(25 arteriyel, 47 vendz, 9 ikisi birden), gebelik ile iliskili olay ise
43 (%45) hastada mevcuttu. 22 hastada (%23) ise hem trombo-
tik hem de gebelikle iligkili olay mevcuttu. Hastalarin yaklagik
%50’sinde en az bir kriter digt bulgu tespit edildi. Primer
aPL/APS ile SLE aPL/APS hastalar1 demografik, klinik, labo-
ratuvar bulgular1 ve tedavileri agisindan kargilagtrildiklarinda
otoimmiin hemolitik anemi siklig1 ve hidroksiklorokin kullani-
munin SLE’li hastalarda daha fazla oldugu goriildi. Diger bul-
gular her iki grup icin de benzerdi (Tablo PS-041).

Sonug: Veritabanimizin ilk degerlendirmesine gére SLE tanist
olan ve olmayan aPL pozitif hastalarda tromboz sikligi, gebelik
iligkili olaylar ve otoimmiin hemolitik anemi digindaki diger
kriter dis1 bulgularin benzer oldugu goriilmistiir.

Anahtar sézciikler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus
eritematozus, otimmiin hastaliklar

PS-042 [Geri Cekildi

PS-043

Behcet sendromunda vaskiiler tutulum ve subklinik
ateroskleroz arasindaki iliski

Emine Uslu Yurteri', Evren Ustiiner’, Murat Torgutalp',
Miicteba Enes Yayla', Ilyas Ercan Okatan', Ayse Bahar Dinger

Kelesoglu', Serdar Sezer', Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz',
Giilay Kinikli', Tahsin Murat Turgay', Askin Ates'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, [bni Sina Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi, [bni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet sendromu (BS), oral aft, genital iilser ve okiiler
semptomlarla karakterize olan vaskiilitik bir siirectir. BS hasta-
larinda vaskiiler lezyonlarin etyopatogenezi net olmamasina
ragmen, bu lezyonlarin gelisiminde endotel disfonksiyonunun
onemli oldugu disiintilmektedir. Endotel disfonksiyonu, ate-
rosklerozda baglangi¢ lezyonu olarak kabul edilmektedir ve son
calismalar, karotis intima media kalinigidaki (cIMK) artigin
endotel disfonksiyonu ile anlaml sekilde iligkili oldugunu gos-

termektedir. Bu ¢alismada BS hastalarda vaskiiler tutulum var-
liginda subklinik ateroskleroz sikliginm degerlendirilmesini
amacladik.

Yo6ntem: Bu calismaya 100 BS hastasi ve 30 saglikli goniilli (SG)
hasta dahil edildi. Kardiyovaskiiler (KV) olaylar, tip 1 veya 2 di-
abetes mellitus (DM), kronik bébrek hastalii, obezite ve malig-
nite Oykisti olan katuhmecilar ¢aligma digi birakildi. Bilateral
cIMK’ler BS hastalarinda ve SG’de B-mode ultrasonografi (US)
kullanilarak degerlendirildi. Karotis plag: olanlar ve cIMK =0.9
olanlar ultrasonografik risk (UR+) pozitif olarak tanimlandu.

Bulgular: 100 BS hastas: (62 kadin, 38 erkek, yas 45.9+12), yas
ve cinsiyet benzer 30 saglikli kontrol (18 kadin, 41.8+12.2) US
ile degerlendirildi. Hastalarm ve saglikli kontrollerin demogra-
fik 6zellikleri, KV risk faktorleri ve US bulgular: Tablo 1 PS-
043’de ozetlenmistir. BS’de cIMK, SG’ye gore daha yiiksekti
(0.78+ 0.21’¢ 0.69+0.13 mm; p=0.006), vaskiiler tutulum goste-
ren BS’de cIMK, vaskiiler olmayan gruba gére daha yiiksekti
(0.83+0.21’¢ 0.75+0.21; p=0.072). UR + ve UR- BS hastalarinin
hastalik 6zelliklerinin ve geleneksel KV risk faktorlerinin kargi-
lagtirmasi: Tablo 2 PS-043’de gosterilmigtir. UR + BS hastala-
rinda yas, vaskiiler hastalik ve major organ tutulumu (goz, vas-
kiiler, sinir sistemi ve gastrointestinal tutulumu dahil) anlaml
olarak daha yiiksekti. Regresyon analizinde yas ve vaskiiler has-
taliga sahip olmak bagimsiz olarak subklinik ateroskleroz ile
iligkiliydi.

Tablo 1 (PS-043): BS ve SG de demografik ¢zellikler, KV risk faktorleri
ve karotis ultrason bulgulari.

BS SG p
Yas, yil 45.9+12.0 41.8+12.2 0.097
Kadin, s (%) 62 (62) 18 (60) 0.834
Hipertansiyon, s (%) 17 (17) 7 (23.3) 0.433
Sigara, s (%) 42 (42) 10 (33.3) 0.395
Sedimentasyon (mm/saat) 14.45+12.74 10.93+7.33 0.152
CRP (mg/dl) 7.03+14.39 3.40+4.63 0.031
LDL (mg/dl) 120.7+34.1 116.0+22.6 0.433
Sag cdMK 0.79+0.25 0.70+0.14 0.011
Sol cIMK 0.77+0.21 0.68+0.14 0.029
Ortalama cIMK 0.78+0.21 0.69+0.13 0.006
CIMk = 0.90 mm ve/veya 32 (32) 2(6.7) 0.006

Karotis plak, n (%)

Tablo 2 (PS-043): UR+ ve UR- Behcet hastalarinin ozellikleri.

UR+ (32) UR-(68) P
Yas 53.2+9.6 42.5+11.5 0.001
Hastalik stresi, yil 14.9+10.9 12.949.5 0.367
Kadin 18 (56.3) 44 (64.7) 0.416
Posterior (veit ve retinal vaskuit 6(18.8) 13(19.1) 0.965
Vaskulobehcet 15 (46.9) 18 (26.5) 0.043
GK kullanimi 10 (34.5) 28 (39.4) 0.643
Hipertansiyon 8 (25) 9(13.2) 0.144
Sigara 10 (31.3) 32 (47.1) 0.135
CRP, mg/d| 7.27+12.84 6.92+15.15  0.912
LDL kolesterol, mg/dl 121.2+34.8 120.5+34.1 0.934
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Sonug: Bu ¢aligma vaskiiler hasta grubunda ¢cIMK 6l¢timlerinin
nonvaskiiler gruptan daha yiiksek oldugunu gosterdi. Diger
vaskiilitik tablolarda oldugu gibi behget hastalarinda vaskiiler
tutulum olmasida benzer sekilde ateroskleroz gelisimi i¢in ba-
gumsiz bir risk faktorii olup, US bu KV riski taramada ucuz ve
kolay ulagilabilen bir yontem olarak bu hastalarin izleminde
kullanilabilir. Ancak hasta sayimizin azlig1, menapoz gibi fizyo-
lojik KV risk faktorlerinin ekarte edilmemesi ¢aligmamizin ki-
sitlayici yonleridir.

Anahtar s6zciikler: Behcet, carotis intima media kalinligy, ate-
roskleroz

PS-044

Behc¢et hastaliginda spinal kord tutulumu: Hacettepe
Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM) deneyimi
Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sart', Levent Kili¢', Berkan Armagan',
Abdulsamet Erden', Meryem Ash Tuncer’, Sule Apras Bilgen',

Ali Akdogan', Sedat Kiraz', Umut Kalyoncu', Omer Karadag'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, N6-
roloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal kord tutulumu Néro-Behget hastalign (NBH)
seyrinde nadir goriliip sfinkter disfonksiyonu ve/veya erektil
disfonksiyon gibi farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
calismada, Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi (HUVAM)
kohortunda kayith Behget hastalarinda (BH) spinal kord tutulu-
munun siklig ve klinik 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Yontem: HUVAM veri tabaninda olusturuldugu Ekim 2014
tarihinden beri bagvuran tiim vaskdilit hastalari prospektif ola-
rak kaydedilmektedir. Ekim 2014’den Aralik 2017’ye kadar ka-
yith 1585 vaskiilit tanili hastanin 419’unda BH (Uluslararasi
Calisma Grubu kriterlerine gore 329 komplet BH, 90 inkomp-
let BH) mevcuttu. Spinal kord tutulumu nérolojik muayene ve
manyetik rezonans gorintilemeyle (MRG) degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi karakteris-
tikleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarm 77’si (% 18.4) Uluslararasi Konsensus One-
rileri (International Consensus Recommendations, ICR) kriter-
lerine gore NBH (61 kesin, 16 olasi) idi. Parankimal hastaligi
olan (mikst=mNBH ve parankimal=pNBH) 52 hastanin 12’sinde
(%23) spinal kord tutulumu saptandi. Spinal kord tutulumu olan
hastalarin 2’si izole spinal kord tutulumuydu. Spinal kord tutulu-
mu olan ve olmayan NBH arasinda oral aft, genital tlser, goz ve
vaskiiler tutulum siklig1 agisindan anlamli farklilik saptanmamig-

Tablo (PS-044): Spinal kord tutulumluparankimal NBH olan hastalarin klinik ve sosyodemografik ¢zelliklerinin dagilimi.

Bulgular g’A Spinal kord bdélgesi / tutulum 6zellikleri
S5
3
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1 21,E 2 - - + + + - - + + Alt torasik - + - -
segmentlerde
2% 27,E 1 + - + + - - - - + + - C3 duzeyi T9-10 duzeyi - - - -
3 29,E 6 - + + + - - - - + - - C2 duzeyi T4-10 dUzeyi - + - -
4  43,E 1 + - + + - - - - + + - C2-6 duzeyi - - - - -
5 30,E 2 - - + + - - - - + + - C3-8 duzeyi T1-10 duzeyi - - - +
6 27,K 2 - - - - - + - - + - - C4 duzeyi - - - - -
7 30,E 2 + + + + - - - - - - - Medulla - - - - -
oblongatadan
C2 duzeyine
8 29K t - - + + - - + + + - - C2-3, C4-5 Ust torasik - - - -
duzeyleri segmentler
9 28,E t - - + + - - - - + - + - T1-4 duzeyi - + o+ -
10 42,E - - - - + + - - - T4-9 duzeyi - - - -
11 33,E 2 + - + + - + - - + - - - Tum torasik - + - -
segmentlerde
belirgin
12 22,K 1 - - + + - - - - + - - - Torasik spinal - - - -

korda yaygin

*Mikst form: Parankimal NBH ve SSS vaskdler tutulumu (Non-Parankimal), inferior communican arter anevirzmasi. T8, 9 ve 10 numarali hastalarin atak sayisi bilinmemektedir.

NBH: Néro-Behcet hastalig.
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tir. Spinal kord tutulumu olan ve olmayan parankimal hastalik
arasinda ortalama tan1 yas1 farklibk gostermemekteydi
(24.9+5.4¢ kars1 29.2+9.24, p=0.22). BH ve NBH tanilar1 arasin-
da gecen medyan siire 5.29 yildi (Ceyrekler agikligi, CA=9.95).
Spinal kord tutulumlu BH olan hastalarin klinik 6zellikleri Tab-
lo PS-044’da 6zetlenmistir. Dort hastada diffiiz spinal kord atro-
fisi saptandu. Servikal (7/12, %58.3) ve torasik (9/12, %75) spinal
kord segmentleri en sik etkilenen boliimlerdi. Onbir (%91.6)
hastada sfinkter disfonksiyonu mevcuttu. Hastalarin yagam bo-
yunca aldiklar tedaviler icerisindekortikosteroidler (IV pulse =
11/12, %91.7 ve oral orta-yiiksek doz= 11/12, %91.7), siklofos-
famid (5/12, %41.7), a-interferon (11/12 %91.7) ve anti-TNF
(5/12 %41.6) en sik tercih edilen tedavi secenekleridir. Norolo-
jik hastalik icin takip siiresince (medyan 7.74 yil) hastalarn
3’tntin (%25) tek norolojik atakla siirli oldugu, 4 hastanmn
(%33.3) oldiigii kaydedilmigtir.

Sonug: Spinal kord tutulumunun BH seyrinde nadir gériilmek-
tedir ancak morbidite ve mortalitesi olduk¢a yiiksektir.
Anahtar sozciikler: Behget sendromu, noérolojik belirtiler,

manyetik rezonans goriintiileme, belirti ve bulgular, spinal kord
tutulumu

PS-045

Behget hastaliginda nérolojik tutulumun klinik 6zellikleri
ve hastalik seyri

Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sart', Levent Kili¢', Berkan Armagan',
Abdiilsamet Erden', Meryem Asli Tuncer’, Sule Apras Bilgen',

Ali Akdogan', Ali Thsan Ertenli', Umut Kalyoncu', Omer Karadag'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Noro-Behcet hastaligt (NBH); Behget hastalign (BH)
seyrinde nadir olsa da 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Biz bu ¢alismada; Hacettepe Universitesi Vaskiilit Merkezi'nde
(HUVAM) kayitl, NBH i¢in seyir ve sonlanimlar1 incelemeyi
amacladik.

Yontem: Ekim 2014’ten itibaren tiim vaskiilitlerin prospektif
kaydedildigi HUVAM veri tabaninda; Aralik 2017’ye kadar ka-
yith 1585 vaskiilit icerisinden 456’s1 BH olarak bildirilmigti. Bu
hastalarin 329’u Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kriterlerini
kargiliyordu. Kriterleri kargilamayanlarin verileri tecriibeli bir
romatoloji uzmani tarafindan yeniden gozden gegirildi ve 901
inkomplet BH olarak degerlendirildi. BH lehine degerlendiri-
len 419 hastanin 123’tiniin (%29.3) noérolojik bulgu ve yakin-
malar1 vardi. Uluslararast Konsensus Onerileri'ne (ICR) gére
NBH 6zelliklerini kargilamayan 46’s1 ¢aligma dis1 birakildi. Son
analizde; 77 NBH olan hasta (61 kesin, 16 olas1) ¢aligmaya da-
hil edildi. Hastalar periferik sinir sistemi tutulumu (pss-NBH,
n=3, %4), parankimal NBH (pNBH, n=47, %61), non-paranki-
mal NBH (npNBH, n=22, %28.6) ve bunlarin birlikteligi olan
mikst NBH (mNBH, n=5, %6.4) olarak gruplandirild: ($ekil 1
PS-045).

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
PS-045"de 6zetlenmigtir. NBH, g6z tutulumu olanlarda daha
sik olmakla beraber ¢ok degiskenli analizde herhangi bir risk
faktorii saptanmamustir. MRG’lerine erisilebilen hastalarin
(pPNBH ve mNBH, n=48) 35’inde (%72.9) beyin sap1 tutulumu
mevcuttur (Pons: 28/48, %58.3, Mezensefalon:23/48, %47.9 ve
M.Oblongata:10/48, %20.8). Bunu sirasiyla beyaz cevher
(n=31, %64.6) ve diensefalon (n=18, %37.5) izlemektedir. Has-
talarin 12’sinde (%25) spinal tutulum izlendi. pPNBH ve mNBH

Tablo (PS-045): NBH ve NBH olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin dagilimi.

Tiim hastalar NBH olmayan pNBH npNBH mNBH p*
(n=419) (n=342) (n=47) (n=22) (n=5)

Cinsiyet (erkek/kadin) %053.7 %52 %61.7 %45.5 %100 0.20

BH tani yasi, ortalama+SD 29.21+£9.04 29.56+8.93 28.29+8.8 25.41+£10.2 27.63+£8.1 0.19

BH takip suresi, yil, medyan (CA) 9.36 (CA=13.02) 8.81 (CA=13.15)  12.45(CA=13.38) 13.13 (CA=12.52) 12.91 (CA=18.4) 0.73

NBH tani yasi, ortalama+SD - - 34.5+9.28 29.7+11.3 29.93+9.7 0.07

Norolojik bulgu ile BH tanisi alma orani - - 25.5 31.8 80 0.59

BH tanisi ile NBH tanisi arasinda - - 5.75 (CA=11) 6.25 (CA =5.77) - 0.63

medyan sure, yil (CA)

HLA B51 pozitifligi, % 104/150 (%69.3) 90/129 (%69.8) 9/12 (%75) 4/8 (%50) 1/1 (%100) 0.36
Oral aft %99.5 %99.4 %100 %100 %100 -
Genital Ulser %74.4 %74.7 787 %61.9 %75 0.15
Paterji testi pozitifligit 72/164 (%43.9) 54/131 (%41.2) 10/20 (%50) 6/10 (%60) 0/1 (%0) 0.71
Cilt tutulumu %74.8 %74.9 %70.2 %85.7 %50 0.17

Eritema nodosum %43.5 %42.8 %41.3 %59.1 %25 0.17

Papulopustuler/ akneiform lezyon %54.6 %55.6 %50 %47.6 %25 0.86
Goz tutulumu %50.6 %47.2 %76.6 %38.1 %100 0.002
Avrtrit GykUsU %28.7 %29.3 %23.4 %25 %25 1

Vaskdler tutulum (SSS dist) %26.6 %?26.3 %14.9 %52.4 %50 0.001
Avrteriyal %10.4 %9.2 %10.6 %23.8 %25 0.26
Venoz %21.4 %21.7 %8.5 %42.9 %50 0.002

GIS tutulumu %5.3 %5 %6.4 %9.1 %0 0.65

*Parankimal ve Non-parankimal hasta gruplari arasindaki farkliligi dlgtimleme icin hesaplanmistir. TBH izleminde nérolojik bulgu gelisen hastalarda. CA: Ceyreklerarasi aralik,

NBH: Noro-Behget hastaligi.
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B ICR kriterlerini saglamayan H
% NEH digs ndrolojik naulum 46 hasia ¢

( Kesin NBH=61 ) C Olasi NBH=7 )

P55=1 Non-Parankim=4

Sekil 1 (PS-45): Norolojik bulgusu olan hastalarin gruplara gére dagilimi.
*NBH icin ICR (International Consensus Recommendations): Kalra S, Silman
A, Akman-Demir G, Bohlega S, Borhani-Haghighi A, Constantinescu CS, et
al. Diagnosis and management of Neuro-Behcet's disease: international
consensus recommendations. J Neurol. 2014,261:1662-76.

olanlarin 48’i akut baglangi¢li, 4’ii kronik progresif form olarak
degerlendirilmistir. Akut baglangich formda % 58’inin seyrinde
tek norolojik atak kaydedilmistir. pPNBH’de yasam boyu verilen
tedavilerden kortikosteroidler (Pulse n=37, %75.5 ve oral orta-
yiksek doz n=45, %90), siklofosfamid (n=28, %57.1), a-interfe-
ron (n=40, %79) ve anti-TNF ajanlar (n=12, %23.5) en sik ter-
cih edilenlerdir. NBH olanlarda toplam 9 6liim mevcut olup;
pss-NBH grubunda 1, mNBH grubunda 2 6liim kaydedilmis-
tir. n(pNBH olanlarda 6lim gozlenmemistir (Sekil 2 PS-045).

Sonu¢: NBH; BH tanisindan ortalama 5 yil sonra goriilmekte-
dir ve digerlerine kiyasla daha sik g6z tutulumu izlenmistir.
Akut baglangich formdaki NBH olanlarin yaridan fazlasi bir
atakla seyretmistir ve non-parankimal NBH grubunda 6lim hig
kaydedilmemistir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, noérolojik belirtiler,
manyetik rezonans goriintilleme, belirti ve bulgular
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Sekil 2 (PS-45): NBH icin genel sag kalim yzdesi (npNBH vs. pNBH +
mNBH).
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PS-046

Behcet hastaliginda oral aftla baslamamanin ve
demografik faktorlerin kotii prognozdaki rolii

Nihat Dilsen, Meral Konice, Orhan Aral, Lale Ocal, Murat Inanc,
Ahmet Giil

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) nin oral aftla baglayan (OA+) ve
baglamayan (OA) olgularinin demografik ve klinik ozellikleri
incelenmis ve sonuclar degerlendirilmigtir.

Yontem: Tani kriterlerimize uyan 624 Behcet hastast (390 er-
kek, 234 kadin E:K=1.67) incelendi. (OA+) ve (OA-) grubunda-
ki olgularin hastaligin baglangic donemi ve hastalik siiresindeki
bulgular1 kargilagtirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Vi-
tal organ tutulumu (VOT) bakimindan gz, kalp, arter, ven, ak-
ciger, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve amiloidoz
tutulumu incelendi.

Bulgular: E. nodosum digindaki tiim tutulumlar erkeklerde da-
ha fazla bulundu. Erken yagsta (<25) baslayan, simdiki yagt <40
olan (OA-) grubundaki erkeklerde VOT daha fazla saptandi.

Sonug: Bu ¢aligma BH nda hastaligin oral aftla baglamamasinin
prognozu olumsuz olarak etkileyen énemli risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmesi gerektigini, oral aftla baglamasinn ise
iyl prognozun gostergesi olarak kabul edilebilecegine isaret et-
mektedir.

Anahtar s6zciikler: Behcet hastaligi, oral aftla baglayan ve bag-
lamayan olgular, vital organ tutulumu, demografik faktorler

PS-047

Behcet hastalarinda gecirilmis iiveitin korneaya
etkisinin degerlendirilmesi

Déndii Melek Ulusoy', Seving Can Sandiker’

'Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kayseri; ?Ankara

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Behcet hastalarinda gecirilmis iiveitin kornea endotelyal
hiicre sayisi, morfolojisi ve 6n segment parametrelerine etkisi-
nin degerlendirilmesi.

Yontem: Calismamuiza; 24 Behget hastasinin tiveit gecirmemis
42 gozii Grup 1 olarak, 15 Behcet hastasinin 6n, arka ya da pa-
niiveit gecirmis 23 gozi Grup 2 olarak, yas ve cinsiyeti benzer
14 saglikli goniilliintin 28 gozii ise kontrol grubu (Grup 3) ola-
rak dahil edildi. Tam bir oftalmolojik muayeneye ek olarak,
tim hastalara non-kontakt spekiiler microskop (Topcon
SP3000P, Tokyo, Japan) ile kornea endotel hiicre sayimi, mor-
foloji analizi ve Pentacam Scheimpflug Kamera (Oculus, Ger-
many) ile 6n segment 6l¢iimleri yapildi ve sonuglar gruplar ara-
sinda kargilagtirild.

Bulgular: Olgularin ortalama endotel hiicre sayist Grup 1’de
2678335 hiicre/mm’, Grup 2’de 2586347 hiicre/mm’ ve grup
3’de 25952299 hiicre/mm’ tespit edildi (p=0.44). Gruplar ara-
sinda ortalama heksagonalite, korneal volim degerleri agisin-
dan anlaml: bir fark yoktu (sirasiyla p=0.30, p=0.07). Benzer se-
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kilde ortalama 6n kamara agis1, 6n kamara voliimii, korneal vo-
lim, santral kornea kalinlig1 ve keratometri degerleri iki grup
arasinda benzerdi (hepsi igin p>0.05).

Sonug: Behget hastalign kronik, sistemik, tekrarlayicr 6zellik
gosteren bir vaskiilittir. Behget hastaligindaki okiiler klinik bul-
gular genellikle tivea, vitreus ve retinada inflamasyon bulgulari-
ni igerir. Kornea, géziin en 6n kisminda bulunan saydam doku-
dur ve goziin en 6nemli kiricr mercegidir. Korneanin saydamli-
g1 bir¢ok hastalik tarafindan bozulabilir. Bu hastaliklar dogus-
tan, genetik kokenli veya inflamatuar olabilir. Akoz hiimor ile
temas halinde bulunan korneal endotelyum tek sira hexagonal
hiicrelerden olugur ve korneanin saydamliginda 6nemli bir role
sahiptir. Intraokiiler kronik inflamasyonlarda akéz hiimordeki
artmug inflamatuar sitokinler endotelde hasara sebep olabilir.
Bu durum iveit hastalarinda yasamlar1 boyunca ve goz ici cer-
rahisi éncesinde korneal komplikasyonlar1 6nlemek icin akilda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Behcet, spekiiler mikroskopi, pentacam,
iiveit

PS-048

Behcet hastaliginda fibromiyalji sikhgi ve hastalik
aktivitesi, saghk profili ile iligkisi

Koray Ayarl, Burcu Metin Okmen®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Bursa, 2Sag-
lik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa

Amacg: Behcet hastaliginda fibromiyalji sikliginin arastirildigs az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda Behget hastala-
rinda (BH) fibromiyalji sikhign %5.7-%37.1 oraninda tespit
edilmis olup genis bir aralikta dagilim gostermektedir. Fibro-
miyalji romatolojik hastaliklarla birlikte daha sik goriilebilmek-
te ve saglk profili tizerinde olmusuz etki gosterebilmektedir.
Literatirde BH’de eslik eden fibromiyaljinin saglik profili ile
iligkisinin degerlendirildigi ¢aligma bulunmamaktadir.

Yontem: Caligmamiza uluslararasi siniflama kriterlerine gore
Behget hastalign tanisi konmug toplam 85 (53 kadin, 32 erkek)
katlimer dahil edildi. Tim katihmeilarin demografik verileri,
BH ile ilgili klinik bulgular1 kay1t edildi. Agr yerlesim envante-
ri (AYE) ve semptom etki anketi (SEA) tiim katitlimecilara doldu-
ruldu, AYE =17 ve SEA =21 olan kattlimeilar fibromiyalji sen-
dromu (FMS) olan BH grubuna, digerleri FMS olmayan BH
grubuna dahil edildiler. Behget hastali1 giincel aktivite indeksi
(BHGAT) ve icerisinde agri, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonun degerlendirildigi
Notthingham saglik profili (NSP) anketleri kaulimcilara doldu-
ruldu. Veriler gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Katulimcilarin klinik 6zellikleri Tablo 1 PS-048’de
verilmigtir. Caligmaya dahil edilen Behget hastalarmim ortalama
yast 38.82+9.20, ortanca AYE ve SEA skorlari sirastyla 7 (0-28),
38 (0-88) olup 12’si kadin olmak tizere 18 (%21.2) kaulimciya
FMS tanist kondu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastalik siire-
si, doktorun hastalik algisi, yorgunluk degerleri farkli degildi
ancak BHGAT skorlari, hastanin hastalik aktivite algisi, agr, fi-

Sekil (PS-47): Spekiler mikroskopi 6lctim parametreleri.

ziksel aktivite, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyon ve
saglik profili genel puanlart FMS olan BH grubunda anlamh
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 2 PS-048).

Tablo 1 (PS-048): Behcet hastalarinda klinik ¢zellikler ve fibromiyalji
sikhgr.

Klinik 6zellikler n=85 (%)
Oral aft 5(100)
Genital aft (55 3)
Paterji 7(67.1)
Eritema nodozum 49 (57.6)

Papulopustuler lezyon 6 (65.9)
Acne benzeri lezyon 5(76.5)
GOz tutulumu 124.7)
Atardamar tutulumu 1(1.2)

Toplardamar tutulumu 17 (20)

Norolojik parankim tutulumu 6(7.1)
FMS 2013 kriterleri

Agri yerlesim envanteri (AEY) 7 (0-28)
Semptom etki anketi (SEA) 38 (0-88)
FMS sikligi (%) 18 (21.2)

FMS: Fibromiyalji sendromu.

Tablo 2 (PS-048): Behcet hastalarinin demografik verileri, hastalik akti-
vasyonlari ve saglik profilleri.

FMS olan BH FMS olmayan p
(n=18) BH (n=67)

Yas (yil) 38.67+8.93 38.87+9.33 0.936
Kadin (%) 12 (66.7) 41(61.2) 0.787
Hastalik stresi (ay) 16 (0-144) 24 (0-360) 0.138
BHGAI 4(1-8) 3(0-8) 0.001
Hastanin hastalik aktivite algisi 4 (1-7) 3(1-7) 0.004
Doktorun hastalik aktivite algisi 3 (1-5) 2 (1-7) 0.089
Notthingham saglik profili

Agri 90 (26-100) 25 (0-100) <0.001
Fiziksel aktivite 32.6(11.2-89.4) 11.5(0-88.8) 0.002
Yorgunluk 76 (0-100) 36.8 (0-100) 0.131
Uyku 55.9 (0-77.6) 19.23 (0-87.43) 0.013
Sosyal izolasyon 39.38+41.22 16.85+£26.97 0.011
Emosyonel reaksiyon 50.73 (0-100) 9.5 (0-100) 0.005

Genel saglik profili 346.10£124.92  165.63+133.44 <0.001

BH: Behcet hastaligi, FMS: Fibromiyalji sendromu.
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Sonug: Calismamizda tespit ettigimiz fibromiyalji sikhig diger bir-
kac calismada tespit edilen fibromiyalji sikhigina benzerdir. Calig-
marmizda FMS olan BH grubunda hastalik aktivasyonu ve hasta-
nin hastalik aktivite algist FMS olmayan BH grubundan daha yiik-
sek bulunmus ancak doktorun hastahk aktivite algisi her 2 grup
arasinda farkli bulunmanugtir. Bunun nedeni fibromiyaljili hasta-
larmn hastaliklarinin aktivasyonunu daha yiiksek algiliyor olmalari-
na bagl olabilir. Calismamizda saglik profili FMS olan BH gru-
bunda daha yiiksek olup genel saglik profilinin Behget hastahigina
FMS eslik ettiginde olumsuz etkilendigi sonucuna varilmgtir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, fibromiyalji, hastalik ak-
tivasyonu, saglk profili

PS-049

Yiiksek rakimda yasayan Behcet hastalarinda hematokrit
yiiksekliginin vaskiiler tutuluma etkisi
Hamit Kiiciik', Ozlem Kudas', Duygu Tecer’

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Erzurum; Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Sanlurfa

Amag: Behget hastaliginda vaskiiler tutulum mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli bir nedenidir. Venéz tutulum daha sik gozlenip
%385 oranindadir. Venozvaskiiler olaylardan ise en sik derin ven-
trombiisii gozlenir. Hemokonsantrasyontrombusu tetikleyen ne-
denlerden biridir. Polisitemiavera ve kronik miyeloid 16semide
hemokonsantrasyona bagli trombus artmaktadir. Yiiksek rakiml
(1890 m) yerde yasayan Behcet hastalarmmin yiiksek hemotokrit
degerlerinin vaskiiler olaylar tizerine olan etkisini inceledik.

Yontem: Yiiksek akimda yagamakta olan (ortalama 1890 metre)
bir egitim aragtirma hastanesinde takip edilen, Behget hastalig:
tanist konulmus olan 98 hasta ile ve 890 metrede yasayan 92
Behget hastalasinin vaskiiler patoloji ve trombus agisindan kli-
nik ve demografik verileri dosyalarindan not edildi. Eksik bilgi-
ler telofonla ulagilarak kaydedildi. Yiiksek rakim nedeniyle ge-
lisen hemotokrit yiiksekliginin trombiis {izerenine olumsuz et-
kisisinin olup olmadig1 retrospektif olarak aragtirildr.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, beden
kitle indeksi, diyabetes mellutus 6ykiisii, hipertansiyon 6ykiisti ve
sigara kullanimi agisindan istatiksel olarak anlaml: bir fark yoktu.
Hemoglobin degeri yiiksek rakimda yasayan hastalarda
14.67+1.67 olup, diisiik rakimda yasayan hastalarda 13.12+1.51’di
(p0.01). Hemotokrit degeri yiiksek rakimda yasayan hastalarda
47.73+11.03 olup disiik rakimda yasayan hastalarda 39.31+
4.53’di (p=0.46). Her iki hasta grubu arasinda vaskiiler olay sikli-
g1 agisindan anlamli bir fark yoktu. (P=0.218)

Sonug: Yiiksek rakim nedeniyle olusmus olan hemotokrit yiik-
sekligi, Behcet hastalarinda vaskiiler tutulum ve trombus i¢in
ilave bir risk olusturmamaktadir. Faktér V Leiden muatsyonu
ve diger trombofili paneli testlerinin verileri ¢ogu hastada ol-
madig icin iki grup arasinda bu konuda tam bir fark olup olma-
dig1 bilinmemektedir. Bu konuda randomize kontrollii pros-
pektif caligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar so6zciikler: Behget hastaligi, yiiksek rakim, hemotok-
rit, trombiis, vaskiilit

PS-050

Arteriyel anevrizmasi olan Behcet hastalarinin klinik
ozellikleri

Berkan Armagan', Ertugrul Cagri Bslek', Alper Sart,

Gézde Kiibra Yardimer', Bayram Farisogullari’, Emre Bilgin',
Abdiilsamet Erden', Levent Kili¢', Gonca Eldem’, Omer Karadag',
Barboras Erhan Cil’, Bora Peynircioglu’, Metin.Demircin},

Ali Akdogan', Sule Apras Bilgen', Sedat Kiraz', Thsan Ertenli,
Umut Kalyoncu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastaliginin (BH) kendine has tutulumlarindan bi-
risi de arteriyel sistemdeki anevrizmatik degisikliklerdir. Hangi
BH’da anevrizma gelisecegini belirlemek kolay degildir. Bu ¢alig-
mada klinigimizdeki BH ve arter anevrizmasi olan hastalarin,

Tablo (PS-050): Arteriyel anevrizmasi olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri.

Behcet hastasi ve arteriyel

anevrizma (n=39)

Anevrizma olmaksizin p
Behcet hastasi (n=396)

Tani yasl, yil 29.7+7.7
Erkek, % 76.9
Sigara, % 36.7
Ailede Behget hastaligi, n (%) 1/22 (4.5)
HLA BS1 (+), n (%) 3/8 (37.5)
Oral aft, % 100
Genital alft, % 80.6
Paterji, % 34.5
Eritema nodozum, % 333
Papullopustuler / Akneiform lezyon % 47.2
GOz tutulumu, % 28.2
Artrit, % 27.8
Gastrointestinal tutulum, % 7.7
Norolojik tutulum, % 5.1
Ates, % 24.3
Venoz tutulum, % 51.3

29.2+9.1 0.504
52.3 0.003
48.0 0.235

68/258 (26.4) 0.023
101/142 (71.1) 0.058
99.7 1
745 0.425
44.8 0.303
443 0.20
549 0.374
51.2 0.006
28.8 0.9
46 0.423
18.7 0.033
NA NA
20.1 <0.001

NA: Veri yok. Aile hikayesi 280, paterii testi 183, HLA-B51 150 hastada bilinmemektedir.
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anevrizmasi olmayanlara gore farkliliklarinin belirlenmesi amag-
lanmugtir.

Yontem: BH ve anevrizmasi olan 23 hastanin verisi 2013 yilin-
da yaymlanmisti. 2013’den Haziran 2018’e kadar anevrizmasi
olan BH’lar1 prospektif olarak kaydedilmektedir. Hacettepe
Universitesi Vaskiilit merkezinde 2014’den beri diizenli takibi
bulunan 396 hasta “anevrizmasi olmayan Behget hastas1” kon-
trol grubu olarak secilmistir. Tedavisi romatoloji tarafindan di-
zenlenmeyen 3’ii izole serebral ve 3’1 izole karotis arter anev-
rizmasi olan 6 hasta analize dahil edilmedi. Arteriyel anevriz-
malari olan 39 hastanin (BH arteriyel anevrizma grubu) demog-
rafik ve klinik 6zellikleri, goriintiileme ve tedavi yontemleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Anevrizmasi olan 39 BH’sinin ortalama yagi, tan1 yagt
ile ortanca takip siiresi sirastyla 41.3+11.5 ve 29.7+7.7 yil ile 71.8
(2-186) aydir. BH’larinmn ilk sikayetinden anevrizma saptaninca-
ya kadar gecen siire ortanca 63.6 (0-482) aydir. Anevrizmasi
olanlar, olmayanlar ve mukokiitanéz BH’larinda erkek cinsiyet
sikhigt sirastyla %76.9, %52.3 ve %34.3’diir. Anevrizmast olan
hastalarda venoz tutulum daha sik, géz ve nérolojik tutulum da-
ha nadir olarak saptand: (Tablo PS-050). Cok degiskenli analiz-
de arteriyel anevrizma gelismesi i¢in risk faktorii venoz tutulum
(OR 10.53, %95 GA 1.53-72.71) olarak saptandi. Anevrizmala-
rin anatomik dagilimi sekilde gosterilmistir. 1 hastada hem pul-
moner hem de aort dallarinda anevrizma vardi. Anevrizmalar ilk
saptandiginda ortanca 1 (1-4) anevrizma vardi, ortanca ¢ap1 39
mm (10-80) olarak 6l¢iildi. Hastalardaki ilk saptanan anevrizma-
larin %38.5% sakkiiler, %17.9’i fuziform, %15.4’1 pseudoanevriz-
ma ve %2.6’i dissekan anevrizma iken %25.6’sinda anevrizma ti-
pi bilinmiyordu. 10 (%25.6) hasta anevrizma sonrasi tant almist1.

Sonug¢: BH’da her ne kadar pulmoner arter tutulumu énemli
bir yer tutsa da; siklikla aorta ve iliak arterlerin tutulumu ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Erkek cinsiyet hakimiyeti vardir ve ve-
no6z tromboz varligi en énemli risk faktoriidir. Hangi BHnin

Subklavian arter

%5.1
Torakal aorta

%10.3

Koroner / Kardiyak

Pulmoner arter %5.1

%30.8
Abdominal aorta
%33.3
Renal arter
%5.1 iliak arter
%25.6

Femoral arter
%12.8

Sekil (PS-50): Arteriyel anevrizmalarin dagilimi.

anevrizma gelistirecegini bilmek takip sitirecinde 6nemlidir an-
cak akilda tutulmalidir ki hastalarin yaklagik dortte birinde tani
koydurucu bulgu anevrizmadir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel anevrizma, Behget hastaligi, ve-
noz tromboz

PS-051

Behcet hastalarinda mukokutano6z aktivite ile iligkili
faktorler: Ulusal cok-merkezli calisma

Haner Direskeneli, Cok Merkezli Behcet Mukokutan Hastalik
Calisgma Grubu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Guniimiizde hasta kaynakli 6l¢eklerin kullanilmas: teda-
viye karar verme siirecine onemli katkilar saglamaktadir. Bu
aragtirmanin amaci Behget hastalarinda (BH) organ tutulumu-
na 6zel hasta kaynakl ¢ikti olarak Mukokutanéz indeks (MI) ile
iligkili faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel cok merkezli aragtirmaya 12 merkezden
834 Behcet hastasi (K/E: 441/393, yas ort.: 38.4£10.9 yil) kaul-
di. Son bir ay i¢indeki aktivite durumu iki farkli indeks ile de-
gerlendirildi. Mukokutanéz aktivite igin gecerlilik ve giivenilir-
lik ¢aligmast yapilmig olan MI ve alt gruplar1 kullanildi. Oral iil-
ser icin “Kompozit indeks (KI)”, genital ilser i¢in “Genital iil-
ser indeksi (GI)” ve eritema nodosum icin “Eritema nodosum
indeksi (EI)” iceren bu alt gruplarin puan araligi 0 —-10’dur. MI
puant ise 0-30 arasinda olmaktadir. Ayrica genel hastalik aktivi-
tesi i¢in puan dontisiimi yapilmis olan Behcet’s disease current
activity form (BDCAF) kullanildi.

Bulgular: Aragtirma grubunun %67.9’u (n=567) aktiftir ve bi-
yiik ¢ogunlugunu mukokutanéz tutulumu olan hastalar olugtur-
maktadir (n=420). Aktf hastalarin daha gen¢ (36.4+10.2 ve
41.9£11.2 y1l, p=0.001), hastalik siirelerinin daha kisa (9.7£6.9
ve 11.1£8.1 yil, p=0.001) ve sigara igmeme oranlarinin yiiksek
oldugu gorildi (76.1%vs 67.6%, p=0.011). Aktif hasta grubun-
da MI puaninin kadinlarda (8.2+4.6) erkeklere (7.3£3.9) gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.023). Benzer sekilde sigara
icmeyen grupta da (n=419) MI puani (kadin: 8.1+4.3 ve erkek:
6.7+3.6) kadinlarda daha yiiksek idi (p=0.002). Benzer iliski si-
gara icen grupta ise goriilmedi (p=0.85). Ayrica MI puaninin
hastalik siiresi 5 yildan az olan hastalarda (6.5+2.6 ve 4.7+4.7)
daha yiiksek oldugu da goriildi (p=0.001). Mukokutanéz tutu-
lumu olan aktif hastalarda MI puani ile BDCAF puaninin im-
munsupresif alan grupta (9.6£5.3; 6.6+2.9) digerlerine gore
(7.74.1; 5.5+2.5) daha yiiksek oldugu da gozlendi (p=0.001 ve
p=0.008). Binary lojistik regresyon analizine gore, mukokuta-
noz aktivite i¢in sigara igmiyor olmak (OR: 1.7), hastalik siire-
sinin 5 yildan az olmast (OR: 2.4) ve kadin olmak (OR: 1.5)
onemli risk faktorleridir (p<0.05).

Sonug¢: BH’larda mukokutanéz aktivite ile cinsiyet, sigara ve
hastalik stiresi iligkilidir. Organ tutulumuna 6zel hasta kaynakli
cikt1 olarak MI’in hastalarin izlem siireci i¢in aday indeks olabi-
lecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Mukokutan indeks, cinsiyet, sigara
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PS-052

Behcet hastalarinda is yasaminda verimlilik ve giinlik
yasam aktivitesinin degerlendirilmesi: Urdiin, Brezilya,
ingiltere ve Tiirkiye’den cok uluslu bir calisma

Haner Direskeneli, Cok Uluslu Behcet Hastaligi Calisma Grubu

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet hastalign (BH) gibi kronik hastaliklar is ve giin-
likk yagami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu aragtirmanin
amact BH’da is iiretkenligi ve giinlitk yagam aktiviteleri ile ilig-
kili durumu incelemektir.

Yéntem: Bu kesitsel cok ulushu aragtirmaya Urdiin (n=50), Bre-
zilya (n=50), Ingiltere (n=41) ve Tiirkiye’den (n=60) toplam 197
BH’l1 hasta (K/E: 100/97, yas ort.: 40.7+11.6 yil) katildi. Aras-
tirma grubunun ortalama hastalik siiresi 14.2+9.7 yild1. Aragtir-
mada icerikleri ve degerlendirdikleri zaman araliklar1 farkli olan
iki hasta kaynakli degerlendirme 6l¢iitii kullanildi. Work Pro-
ductivity and Activity Impairment (WPAI) indeksi ile son 1 haf-
ta igindeki ig verimliligi ve giinliik yasam aktivitesi degerlendi-
rildi. Son 1 ay i¢indeki genel aktivite i¢in ise puan donisgtimii
yapilmug olan Behcet’s disease current activity form (BDCAF)
kullanildi.

Bulgular: Calisan hastalarin (n=92, %46.7) daha geng (38.8+ 10.6
ve 42.4x12.3 yil, p=0.045) ve daha egitimli (12.1£3.7 ve 9.7+4.0
yil, p<0.0001) oldugu goriildi. Bu gruptaki hastalarin ¢alisma sa-
atlerinin erkeklerde (41.8+13.4) kadinlara gore (32.4+17.7) gore
daha uzun oldugu belirlendi (p=0.01). Major organ tutulumu olan
hastalarda (n=154, %78.2) BDCAF puani (5.3+3.4) ile is tiretken-
liginde azalmanm (33.1£30.0) iligkili oldugu gorildi (r: 0.4,
p=0.003). Ttim hastalarda degerlendirilen giinliik yasam aktivite-
sinin (39.9+34.6) ise caliganlarda (33.7+ 31.5) caligmayanlara gore
(45.4+35.9) daha diisiik oldugu da belirlendi (p=0.04).

Sonug: Aragtirma grubundaki caligan hastalarin genc ve iyi egi-
timli oldugu, erkeklerin daha uzun saat calistigr goriildii. Ancak
major organ tutulumu olan BH’larda is tiretkenliginin azaldig:
gozlendi.

Anahtar sozciikler: Is giicii, giinliik aktivite

PS-053

Behcet sendromunda pulmoner arter tutulumu
giincellemesi: Daha fazla pulmoner arter trombozu ve
daha iyi prognoz

Yesim Ozgiiler', Elif Dingses', Selim Bakan’, Giilen Hatemi',
Melike Melikoglu', Sebahattin Yurdakul', Hasan Yazict',

Emire Seyahi'

'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pulmoner arter tutulumu (PAI) Behget sendromunda
(BS) en sik goriilen arteryel tutulumdur. PAI ile ilgili yaptigi-
miz bir 6nceki caligmamizda 2000-2007 yillar1 arasindaki 47
PAT hastasini degerlendirmis ve énceki deneyimlerimizle kargi-
lagtirldiginda: 1. Erkek predominansinin azaldiging; 2. Hastala-
rin 1/4’tinde izole pulmoner arter trombozu (IPAT) gelistigini
ve 3. Oliim oraninin ort. 7 yilda %26 oldugunu gérmiistiik. Son
yillarda, kadin hastalarin yiizdesinin arttugi, IPAT oraninin art-
tg1 ve daha fazla biyolojik kullanmaya bagladigimiza dair bir iz-
lenimimiz oldugu i¢in bu ¢aligmada yeni PAI kohortumuzda bu
varsayimlar1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-Ocak 2018 arasinda takip
edilmeye baglanan 3390 BS hastasin1 degerlendirdik. PAT’lr 47
(42E/5K) hasta tespit edildi ve klinik 6zellikler, prognoz, rad-
yolojik ¢alismalar ve tedavi ile ilgili tiim bilgileri dosya verile-
rinden elde edildi.

Bulgular: Yeni kohortta PAI prevalanst %1.9’dan %1.4%e diis-
miistii (Tablo PS-053). Beklendigi tizere PAI ¢cogunlukla bilate-
raldi ve desendan lobar arterlerde gelismisti. Ote yandan PAI
tutulum tipi 6nemli 6l¢iide degismisti ve IPAT olanlarin orani
%45’e ulagmisti. 45 (%96) hasta, ort. 64 kurs siklofosfamid
(Cy) ald1 ve eski kohorta gore oldukea kisa idi. 23 (%49) hasta,
relaps, yan etkiler veya yanitsizlik ile ort. 8+4 ay anti-TNF aldi,
eski kohortta ise sadece 2 hasta anti-TNF kullaniyordu. 4 has-
tada akciger cerrahisi yapilmigti, bunlarin 3’4 dev hizli ilerleyen
anevrizma nedeniyle lobektomi ve 1'i ise kavitektomi idi. Ref-

Tablo (PS-053): Eski ve yeni kohortun demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Kohort-1 (2008-2017)
n=47 (42 E, 5 K)

Kohort-1 (2000-2007)
n=47 (41 E, 6 K)

Prevelans, % 1.4 19
Erkek, n (%) 42 (89) 41 (87)
PAI sirasindaki ort.+SD yas 29.3(8.4) 294 (8.2
ISG kriterini doldurmayan hastalar n (%) 4 (3E, 1K) (9) 4 (4E) (9)
Venoz tromboz, n (%) 33 (70) 36 (77)
Intra-kardiyak tromboz, n (%) 12 (26) 13 (28)
PAI disi arterial tutulum, n (%) 3(6) 24
GOz tutulumu, n (%) 21 (45) 16 (34)
Parenkimal norolojik tutulum, n (%) 5011) 0
Tutulum tipi

PAA+PAT 21 (%45) 8 (%17)
[zole PAT 21 (%45) 13 (%28)
Olim, n (%) 4 (9) 12 (26)
Ortanca siklofosfamid stiresi (IQR) 6 ay (5-11) 14 ay (10-24)
Anti-TNF, n (%) 23 (49) 2 (4)
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rakter hemoptizi nedeniyle 3 hastada bronsiyal arter embolizas-
yonu yapildi. 45 (%96) hastada takip verisi mevcuttu: 4 hasta
(%8) oldii, 2 hasta 12 ve 16 aylik takipten sonra takipten diistii
ve diger hayatta kalan hastalarmn (%83) ise ortanca 5 IQR: 3-9)
yillik takip siiresi vardi. Oliim nedenleri 3’tinde masif hemopti-
zi, I’inde ise ciddi pulmoner hipertansiyondu. Yeni kohortta
sagkalim 6nemli 6l¢tde iyilesmis idi (Sekil PS-053).

Sonug: Yeni kohortta PAI prevalansinin hafif derecede azaldi-
g1, IPAT tipi tutulum daha sik goriilmeye baglandig1 ve progno-
zun daha iyi oldugu goriildi. Yeni kohortta Cy hala ilk tercih
olmakla beraber daha kisa siire kullanilmisti ve yaklagik %50
hastada anti-TNF’ler kullanlmisti. Prognoz énemli 6l¢tide iyi-
lesmis gibi goriintiyor. Bunun nedeni, IPAT mn en sik goriilen
tutulum gekli haline gelmesi ile beraber PAI tutulum geklinin
ciddiyetinin azalmasi veya tedavi modalitelerinin degisimi ola-
bilir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, pulmoner arter tutulu-
mu, pulmoner arter trombozu, infliksimab, anti-TNF

PS-054

Behc¢et sendromlu hastalarda azalmis is verimliligi
Nergis Serin, Yesim C)zg’iler, Sinem Nihal Esatoglu, Vedat Ha-
muryudan, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behget sendromu (BS), geng eriskin ¢agda ve caligilan
yillarda daha aktif seyretmesi nedeniyle is verimliligini etkiler.
Ozellikle goz, damar ve eklem tutulumu olan BS hastalarda is
giici kaybr oldugu daha 6nce bildirilmisti. Bu ¢aligmada, Beh-
cet sendromlu (BS) hastalarin i verimliligi ve devamsizligini,
ankilozan spondilit (AS) hastalar ve saglikli kontroller ile kargi-
lagtirarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz Behget merkezinde rutin takip edilmekte
olan ardigik 125 (103 E/22 K) Behget hastast ¢aligmaya dahil
edildi. Hastanemiz romatoloji polikliniginde takip edilen 30 (25
E/5K) ankilozan spondilitli hasta ve 30 (18 E/12K) saglikli kon-
trol grubuna dahil edildi. I3 Verimliligi Azalmasi ve Faaliyet
Bozuklugu Anketi (WPATI), Is Verimliligi Anketi (WPS), Is De-
vamsizhigi Anketi (WIS) kullanildi. Behcet Hastalig1 Yagam Ka-
litesi Olgegi (BDQoL) ve Behget Hastaligi Giincel Aktivite
Formu ile yasam kalitesi ve hastalik aktivitesi degerlendirildi.

Bulgular: BS hastalarmn ortalama yas1 36+7.8 ve ortalama hasta-
lik siiresi 8.2+5.6 yil idi. 35 izole mukokutanoz, 40 goz, 28 damar
ve 22 norolojik tutulumlu BS hasta caligmaya dahil edildi. BS has-
talarin %42’si son bir ayda ortalama 1.8 giin ise gidemedi ve
%48’inin son bir ayda is verimliliginin yar1 yariya ve aluna dis-
tiigl giin sayist ortalama degeri 4.3 giindii. BS hastalarin ortala-
ma WIS skoru 12.2 (9.8) idi. 59 BS’lu hasta orta, 18 BS’lu hasta
yiksek is devamsizhigina sahipti. WPAI anketi ile degerlendiril-
diginde, BS’ lu hastalar, saglikli kontrollere gére anlamli derece-
de yiiksek absenteeism (%10.0 vs. %1.7), presenteeism (%37 vs.
%9.3) ve giinliik aktivitede azalma (%26.4 vs. %8.6) parametre-
lerine sahipti (p<0.001). BS’lu hastalar ile AS’li hastalar arasinda
skorlar benzerdi. WIS ve WPS skorlart da BS’lu hastalar ve AS’li
hastalar arasinda benzer ve saglikli kontrollerden daha kotiydii.
Is verimliliginde etkilenme mukokutanz tutulumlu hastalara go-
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Sekil (PS-53): Iki kohortu karsilastiran Kaplan-Meier sagkalim analizi.

re goz tutulumu olanlarda daha yiiksekti (p=0.04) ve diger BS’Iu
gruplar arasinda farklilik yoktu. WPAI anketi presenteeism sko-
ru BDQoL skoru ile orta derecede korele idi (r=-0.57). Multivar-
yasyon analizi, yagam kalitesi (OR=0.77, %95 CI=0.66-0.88) ve
hastalik aktivitesinin (OR=1.66 , %95 Cl=1.01-2.50) WPAI-pre-
senteeism ile iligkili oldugunu gosterdi.

Tablo (PS-054): Hastalarin demografik verileri ve anketler ile iliskili para-
metreler.

Behcet Ankilozan Saghikh
sendromu spondilit  kontroller

(n=325) (n=30) (n=30)
Erkek, n (%) 103 (82) 25 (83) 18 (60)
Ortalama (SS) gtincel yas 36.1+7.8 36.7+6.9 31+8.1
Ortalama (SS) hastalik stresi 8.145.7 8.1+5.7 -
WIS (ort+SS) 12.249.8 11.4+5.6 6.1+4.3
WPAI-Absenteeism (ort+SS) 10.0+15.6 7.7+18.1 1.7+7.0
WPAI-Presenteeism (ort+SS) 37.0+29.5 32.1+24.6 9.3+21.0
WPS-Absenteeism (ort+SS) 1.8+4.2 1.3+3.4 0.1+0.3
WPS-Presenteeism (ort+SS) 4.2+7.0 4.1+6.2 1.2+3.3
BDCAF (ort=SS) 4.1+2.7 - -
BSAS (ortSS) 22.5£17.9 - -
BDQoL (ort+SS) 19.7+8.2 - -
BASDAI (ort+SS) - 3417 -
BASFI (ort£SS) - 3.0+2.8 -

BDCAF: Behcet Hastaligi Guncel Aktivite formu; BDQoL: Behcet Hastaligi Yasam
Kalitesi Olcedi, BSAS: Behcet Sendromu Aktivite Skalasi.

Sonug: BS hastalarda, 6zellikle g6z tutulumu olanlarda diger
tutulumlara gére is verimliligi azalmistir. Is devamsizligi, hasta-
lik aktivitesi ve yagam kalitesi ile iligkili olarak sik goriilmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Behcet sendromu, is verimliligi, yasam ka-
litesi, WPAI, WPS, WIS
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PS-055

Konvansiyonel tedavilere direncli vaskiiler Behcet
hastalarinda TNF inhibitori tedavisi sonuclari:
Retrospektif, cok merkezli vaka serisi

Aysun Aksoy', Ayten Yazici’, Ahmet Omma’, Ayse Ceﬂ@z,

Tiilin Ergun’, Rafi Haner Direskeneli', Fatma Alibaz-Oner'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Kocaeli; ’Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; “Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Vaskiiler tutulum, Behget hastalarinin (VBH) yaklagik
%40’ inda goriilmektedir ve mortalite-morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Immunsupresif (IS)’ler VBH tedavisinin
temelini olugturmaktadir. Ancak konvansiyonel IS tedavilere
refrakter vakalar gtinliik pratikte sorun olusturabilmektedir. Bu
calismada konvansiyonel IS tedavilere direncli VBH’larinda
TNF-a (tiimor nekroz faktor-alfa) inhibitorleri ile tedavinin et-
kinligi ve yan-etkilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye’deki tersiyer ti¢c Romatoloji klini-
ginden 23 VBH dahil edildi. Dahil edilen tiim hastalar konvan-
siyonel IS’ler ve kortikosteroid tedavisine direng ya da yetersiz
cevap nedeniyle TNFa inhibitorleri ile tedavi edilmigti. Klinik,
demografik veriler ve tedavi sonuglari retrospektif olarak hasta
dosyalarmdan elde edildi. Hastalik aktivitesi, laboratuvar ve kli-
nik bulgular 1g1ginda tedavi eden hekim tarafindan degerlendi-
rildi. Yeni klinik semptom veya bulgunun olmamasi ve normal
akut faz yanit1 remisyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmada ortanca yag1 35 (31-55) olan 23 hasta
(E/K: 21/2) degerlendirildi.Medyan hastalik siiresi 8 (1-24) yil-
d1.6 hasta vaskiiler tutulum ile prezente olarak BH tanist almug-
t1. Medyan vaskiiler olay sayis1 2 (1-6) idi. Biitiin hastalar TNF
inhibitorleri 6ncesi yiiksek doz steroid ile konvansiyonel IS (17
siklofosfamid, 20 azathiopirin ve 4 interferon-alpha) tedavi al-
mugstr. Tlk tercih edilen TNFa inhibitérii 21 hastada Infliximab
(IFX) ve 2 hastada Adalimumab (ADA) idi. Tedavinin 3. ayinda
tim hastalar takip eden hekim tarafindan remisyonda olarak
degerlendirildi ve kortikosteroid dozunda azalma saglandi
(Tablo PS-055). Ug hastada alerjik reaksiyon ve 1 hastada ise
sekonder cevapsizlik nedeniyle takipte IFX tedavisi ADA’ya de-
gistirildi. ADA altinda yeni geligsen vaskiiler olay olmas: sebe-
biyle bir hastada da ADA kesilerek IFX tedavisine gecildi. TNF
inhibitorii kesilme nedeni 2 hastada remisyon ve 1 hastada da
tiiberkiiloz gelisimi idi. Remisyon nedeniyle tedavisi kesilen 1
hastada 6 ay sonra relaps izlendi. 20 hasta (2 ADA, 18 IFX)
medyan 14 (3-67) aylik takip sonunda TNFa inhibitor tedavisi
altinda remisyonda idi. 17 hasta ayn1 zamanda antikoagiilan te-

davi (medyan 18 (3-71) ay ald.

Sonug: Bu ¢alismada tim refrakter VBH’larinda TNFa inhibi-
torleri ile 3. ayda klinik remisyon saglanmug ve 14aylik takibin
sonunda remisyonun devam ettigi goriilmustiir. TNFa inhibi-
torleri konvansiyonel IS’lere direncli VBH’larinda giivenli ve
etkili ajanlar olarak goriinmektedir.

Tablo 1 (PS-055): VVaskiler Behcet hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri.

Hasta sayisi, %

Vaskuler tutulum tipi 7 (%30.4)
Pulmoner anevrizma 7 (%30.4)
Pulmoner anevrizma+kardiak tutulum 4 (%17.4)

Vendz tutulum 12 (%52.1)

Klinik 6zellikleri

Mukokutandz tutulum 23 (%100)
Artrit/artralji 4(%17.4)
Norolojik tutulum 2 (%8.7)

12 (%52.1)
3/23 (%13)
14/22 (%63.6)
2/7 (%28.5)
6/23 (%26.1)

Go6z tutulumu
Gastrointestinal tutulum
Paterji pozitifligi
HLA-B51 pozitifligi

Aile 6ykusu

Tablo 2 (PS-055): TNF inhibitor tedavi cevaplari.

TNF TNF
inhibitoér  inhibitoriiniin ]
Akut faz reaktanlar oncesi 3. ayl degeri
Sedimentasyon, mm/saat 35.5 (2-86) 12.5(0-31) <0.001
C Reaktif protein, mg/L 23.3(1-86) 7.3 (2-54) 0.007
Metilprednizolon dozu, mg/gin 19.9 (4-64) 5.7 (0-20) 0.001

Anahtar sozciikler: Behcet, vaskiiler, TNF inhibitorii

PS-056

Behcet hastaliginda klinik 6zelliklerin cinsiyete ve yasa
gore degerlendirildigi tek merkez 665 hasta deneyimi
Murat Torgutalp, Serdar Sezer, Miigteba Enes Yayla, Ayse Bahar
Kelesoglu Dinger, Emine Gbzde Aydemir Giiloksiiz, Emine Uslu
Yurteri, Ilyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Askin Ates,
Giilay Kinikh

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastaligi (BH) mukoza, deri, eklem, goz tutulu-
munun yaninda vaskiiler, gastrointestinal, merkezi sinir sistemi
gibi organlari da tutabilen, relaps ve remisyonlarla seyreden ve
degisen klinik seyir gosteren sistemik bir vaskiilittir. Erkekler-
de ve genglerde hastalik prognozunun daha kéti oldugu bilin-
mektedir. Literatirde BH’nin klinik ve demografik 6zellikleri
tizerine yapilmus olan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alig-
manin amact, BH’nin klinik 6zelliklerinin cinsiyet ve yas ile ilis-
kisini aragtirmaktr.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner
Behcet Polikliniginde degerlendirilmis ve ISG-1990 klasifikas-
yon kriterlerine gére BH tanisi alan 665 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, BH’ye ait klinik bulgulari, paterji testi sonuglar1 ve semp-
tomlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tamar_mnda oral aftoz tlser (%100),
%85.9’unda genital tlser (GU), %56.5’inde eritema nodozum
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Tablo 1 (PS-056): Cinsiyete gore Behcet hastalarin klinik ézellikleri.

Klinik bulgu Hastalar, n (%) Erkek, n (%) Kadin, n (%) OR (95 %Cl) P

Oral aft 665, (100) 282 (100) 383 (100) - -

Genital Ulser 571, (85.9) 230 (81.6) 341 (89) 1.84 (1.18-2.85) 0.006
EN 376, (56.5) 151 (53.5) 225 (58.7) 1.24(0.91-1.69) 0.181
PPL 438, (65.9) 215 (76.5) 223 (58.2) 0.43 (0.30-0.60) < 0.001
Okdler tutulum 217, (32.6) 109 (38.7) 108 (28.2) 0.62 (0.45-086) 0.004
Eklem tutulum 328, (49.3) 114 (40.4) 214 (55.9) 1.87 (1.37-2.55) <0.001
Vaskuler tutulum 144, (21.7) 99 (35.1) 45 (11.7) 0.25(0.17-0.37) <0.001
Gastrointestinal tutulum 8,2.7) 8(2.8) 10 (2.6) 0.92 (0.36-2.36) 0.859
Bas agrisi, (n=581) 200 (34.4) 46 (19) 154 (45.4) 3.55(2.41-5.22) <0.001
Norobehcet 2,(4.8) 13 (4.6) 19 (5.0 1.07 (0.52-2.21) 0.850
Paterji pozitifligi (n=384) 233 (60.7) 91 (54.5) 142 (65.4) 1.58 (1.05-2.39) 0.029

(EN), %65.9’unda papiilopiistiiler lezyonlar (PPL), %32.6’sinda
okiiler tutulum, %49.3’iinde eklem tutulumu, %21.7’sinde vas-
kiiler tutulum, %4.8’inde nérobehget vardi. Erkeklerde kadinlara
gore PPL, okiiler tutulum ve vaskiiler tutulum gériilme sikligr an-
lamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p<0.001, p=0.004 ve
p<0.001). GU, eklem tutulumu, bag agrist ve paterji pozitifligi ise
kadinlarda daha sik olarak saptand: (sirasiyla p=0.006, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Tablo 1 PS-056"da hastalarin genel 6zellik-
leri ile cinsiyete gore hastalarm klinik bulgularin kargilagtiriimasi
ve Odds Ratio’lart gosterilmektedir. Klinik bulgularin olmasina
veya olmamasma gore goilme yaglarinin kargilasirmasi yapildi-
ginda; GU, EN ve vaskiiler tutulumu olanlarm yaglarinin bu bul-
gulart olmayanlara gore daha geng¢ olduklart saptand: (sirastyla;
p=0.006, p=0.025 ve p=0.007) (Tablo 2 PS-056).

Tablo 2 (PS-056): Hastalarin yaslarinin klinik bulgularin varligina gére
karsilastirmasi.

Klinik bulgu n Median yas, P

yil (IQR) degeri

Genital Ulser Var:571 30.4 (11.7) 0.006
Yok:94 34.1(12.5)

Eritema nodozum Var:376 30.3(11.4) 0.025
Yok:289 31.5(13.3)

Papulopustuler lezyonlar Var:438 30.5(12.0) 0.569
Yok:227 30.5(11.1)

Okdler tutulumu Var:217 30.5(12.0) 0.699
Yok:448 30.5(11.5)

Eklem tutulumu Var:328 30.5(12.5) 0.723
Yok:337 31.1(11.4)

Vaskduler tutulum Var:144 29.6 (10.8) 0.007
Yok:521 31.2(12.0)

Gastrointestinal tutulum Var:18 27.8(10.9) 0.211
Yok:647 30.5(11.8)

Basagrisi, (n=581) Var:200 30.4(12.9) 0.374
Yok:381 31.0(11.6)

No6robehcet Var:32 29.5(7.7) 0.160
Yok:633 30.5(11.8)

Paterji pozitifligi (n=384) Pozitif:233 30.8 (12.6) 0.446
Negatif:151 30.5(11.8)

Sonug: BH’nin klinik 6zellikleri yasa ve cinsiyete gére degisebil-
mektedir. Popiilasyonun biiyiikliigiine, calismanin yapildigt mer-
keze, hastalar1 dahil etme kriterlerine ve hastalarin yagadig bolge-
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ye bagli olarak varyasyonlar goriilebilmektedir. Bizim ¢aligmamiz-
da PPL, okiiler tutulum ve vaskiiler tutulumun erkeklerde daha
sik goriildigii; GU, eklem tutulumu, bag agrisi ve paterji pozitif-
liginin ise kadinlarda daha sik goriildiigii saptandi. GU, EN ve
vaskiiler tutulumu olanlarin olmayanlara gore daha geng yasta ol-
duklari tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, demografik ozellikler,
yas, cinsiyet

PS-057

Behcet hastalarinda serum calprotectin diizeyi ile klinik
ve laboratuvar olarak degerlendirilen hastalik aktivite
parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Murat Torgutalp', Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Miicteba Enes
_Yayla', Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz', Emine Uslu Yurteri',
Ilyas Ercan Okatan', Tahsin Murat Turgay', Giilay Kiniklt',
Ebru Us’, Askin Ates'

"Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastaligi (BH) kronik sistemik vaskiilit ile bera-
ber olan inflamatuar bir hastalikuir. Hastalik, agiz ve genital iil-
serler, deri lezyonlari, artrit, tiveit ve derin ven trombozu ile ka-
rakterizedir. Ana histopatolojik 6zellik vaskiiler inflamatuvar
degigikliklerdir. Calprotectin, aktif fagositler, graniilositler,
monositler ve vaskiiler endotelyal hiicreler tarafindan eksprese
edilen ve insan mikrovaskiiler endotelyal hiicrelerinde bir
trombojenik ve inflamatuar yanitta rol alan bir proteindir. Bu
caligmanin amaci, BH’li hastalarda serum calprotectin diizeyle-
ri ve klinik parametrelerle iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya ISG-1990 kriterlerine gore klasifiye edilen
48 BH ile 22 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalardan ve kon-
trollerden alinan kan 6rneklerinde calprotectin seviyeleri 6l¢iil-
dii. Hastalarin hastalik siireleri 1 ile 28 yil arasindaydi. Hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde, Behcet Hastaligt Guncel
Aktivite Formu (BDCAF) ve Behcet Sendromu Aktivite Olge-
gi’ni (BSAS) kullanild:.

Bulgular: Ortalama serum calprotectin diizeyleri BH’li hastalar-
da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
60.6+43.8, 37.6£37.5; p=0.037) (Sekil PS-057). Bu gruplar arasin-
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Sekil (PS-57): Hasta ev kontrol gruplarinda serum calprotectin dizeyleri.

da yag (sirastyla; 40.6+12.9, 46.6=11.4; p=0.075) ve cinsiyet dagi-
limlari (sirastyla erkek; %62.5, %45.5, p=0.191) benzerdi. BH kli-
nik 6zellikleri olan veya olmayan hastalarin serum calprotectin
diizeylerinin kargilagurilmasinda, oral aft ve genital iilserasyonu
olan hastalarda, olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
calprotectin seviyeleri saptandi1 (Tablo 1 PS-057). Hasta grubun-
da sadece 2 tveit hastast oldugu i¢in herhangi bir analiz yapilma-
di. Serum calprotectin diizeyi ile, BDCAF, BSAS, hastanin hasta-
lik aktivitesini degerlendirmesi, klinisyenin hastalik aktivitesini
degerlendirmesi, ESR (Eritrosit sedimantasyon hizi) ve CRP (C-
reaktif protein) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon saptandi (Tablo 2 PS-057).

Tablo 1 (PS-057): Hastaligin klinik ¢zelliklerine gére calprotectin dizey-
lerinin karsilastiriimasi.

Calprotectin (ng/ml) p

Oral aft Var (29) 73.2+46.2 0.007
Yok (19) 41.4+32.3

Genital Ulser Var (9) 94.5+45.6 0.009
Yok (39) 52.8+40.0

Eriema nodosum Var (5) 82.9+45.1 0.23
Yok (43) 58.0+43.5

Papulopusttler lezyonlar Var (18) 66.0+£48.7 0.51
Yok (30) 57.3+41.1

Artrit Var (15) 57.5+43.1 0.74
Yok (33) 62.1£44.7

Vaskuler aktivasyon Var (9) 59.5+52.3 0.93
Yok (39) 60.9+42.4

Tablo 2 (PS-057): Behcet hastalarinda calprotectin dizeyi ile klinik ve
laboratuvar 6zellikleri arasindaki korelasyonun incelenmesi.

Calprotectin p
BSAS 0.409 0.004
BDCAF 0.375 0.009
Hastanin hastalik aktivitesini degerlendirmesi 0.401 0.005
Klinisyenin hastalik aktivitesini degerlendirmesi 0.385 0.007
ESR 0.440 0.002
CRP 0.312 0.031

Sonug¢: Calismamiz serum calprotectin diizeylerinin kontrol
grubuna gére BH’li hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gunu ve aktif genital ve oral tilserasyonun varliginin daha yiik-
sek seviyelerde calprotectin ile iligkili olabilecegini gdstermistir.
Ek olarak hastalik aktivite skorlar1 ve akut faz reaktanlari ile an-
lamli diizeyde korelasyon gosterilmigtir.

Anahtar sozciikler: Calprotectin, Behget hastaligi, aktivite,
BDCAF, BSAS

PS-058

Behcet hastaliginin seyrinde klinik bulgularin kronolojik
olarak ortaya ¢ikisinin ve sikliginin degerlendirilmesi
Muhammed Aydin', Bahar Arum Esen’, Murat Inang’, Mahdume
Lale Ocgal’, Ahmet Giil®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Da-

I, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) multisistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Tekrarlayan oral aft (TOA) ve diger bulgularin or-
taya cikist ile BH seyri arasindaki iligkiyi gosteren veriler sinir-
lidir. Calismamizda TOA ve diger bulgularin ilk gelisme zama-
nina gore hastalik seyrindeki farkliliklarin incelenmesi amaclan-
mistir.

Yontem: BH 6n tanist ile 2010-2016 arasinda takip edilen has-
talardan, dogrudan goriisme yapilabilen ardigik 570 hasta calis-
ma grubunu olusturdu. Hastalarla gériiserek bulgularinin orta-
ya cikig zamanlar retrospektif olarak kaydedildi. Ik ortaya ¢1-
kan bulguya (TOA ve non-aft6z) ve sigara dykiisiine gore has-
talik seyri farkliliklar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin 449’u Uluslararasi Calisma Grubu kriter-
lerine gore BH olarak smiflandiriliyordu. Sigara ile ilgili giive-
nilir veriler 399 hastada elde edildi. Hastalarin %13.6’sinda
baglangicta TOA olmadig1 (non-aft6z) belirlendi. Sigara icen
hastalarda non-aft6z baglangicin daha sik oldugu saptandi (siga-
ra var/yok, %18.4-%6.8 erkeklerde, p=0.019; %22.9-%9.7 ka-
dinlarda, p=0.038). Non-aft6z baslangicl hastalarda iveit ve
kardiyovaskiiler tutulum sikliginimn arttigr goriildi. Lojistik reg-
resyon analizi ile non-aftéz baslangicin tiveit (OR=2.06) ve de-
rin ven trombozu (DVT) (OR=2.25) gelismesi icin bagimsiz
risk faktori oldugu saptandi. BH’de en erken gelisen ilk 3 bul-
gunun, sirastyla TOA, genital iilser (GU) ve iiveit, en gec geli-
sen bulgunun akciger parenkim tutulumu oldugu belirlendi. Tlk
bulgu olarak eritema nodozumun kadinlarda, DV nin ise er-
keklerde daha sik oldugu gortildi. Hicbir hastada ilk bulgu ola-
rak arter bulgularina, akciger parenkim, intestinal veya genito-
triner sistem tutulumuna rastlanmadi. Baglangi¢ bulgusu olarak
GU sigara icenlerde daha sikti (sigara igen/icmeyen, %32.5—
%7.8 erkeklerde, p<0.001; %35.4-%17.9 kadinlarda, p=0.022).
Uveit siklig1 da sigara icenlerde daha yiiksekti (sigara icen/ic-
meyen, %47.4-%32 erkeklerde, p=0.021; %41.7-%22.4 kadin-
larda, p=0.017). Lojistik regresyon analizi ile sigara icmenin
GU (OR=1.7) ve iiveit (OR=1.95) igin bagimsiz risk faktorii ol-
dugu saptandi.

Sonug: Calismamiz hastalarin %13.6’sinda baglangi¢ dénemin-
de TOA olmayabilecegini, non-aft6z baslangiclt hastalarda oral
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aft digindaki bulgularin da sikliklarinin farklilik gosterebilecegi-
ni ortaya koymus ve daha 6nceki gozlemleri dogrulamigtir. Si-
gara icmenin de, hem BH baglangicinda oral aft olusumunun
azalmasinda hem de artan oranda GU ve iiveit gibi belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi gortilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Tekrarlayan oral aft, non-aft6z baglangic

PS-059

Beh¢et sendromunda tromboz nedeni olarak
hiperkoagiilabilite: Sistematik derleme ve meta analiz
Giil Giizelant, Berna Yurttas, Sinem Nihal Esatoglu,

Vedat Hamuryudan, Hasan Yazici, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget Sendromu (BS)’'nda trombozun esas olarak da-
mar duvarindaki inflamasyondan kaynaklandig diistiniiliirken,
protrombotik faktorlerin arastirildig caligmalarda sonuglar tu-
tarsizdir.

Yontem: PubMed veritabaninda Mayis 2018’e kadar yaymla-
nan calismalar 4 dilde (Ingilizce, Almanca, Fransizca ve Tiirk-
¢e) ‘Behget*” anahtar kelimesi ile arandi. Trombozu olan ve ol-
mayan BS hastalarinda protrombotik, fibrinolitik ve endotelyal
faktorlerin kargilagtirildign calismalarin bagliklar: veya 6zetleri
bagimsiz iki arastirmact (GG ve BY) tarafindan tarandi. Fikir
ayriliklari ii¢linedi bir aragtirmact tarafindan ¢ozildi (GH). Di-
kotom veriler i¢in %95 giiven araligi ile odds ratio (OR), stirek-
li veriler icin ise standardize ortalama fark RevMan 5.3 ile he-
saplandi.

Bulgular: 9664 makalenin 9085’i tekrar ve uygun olmayan ca-
ligma dizayni nedeni ile digland1. Kalan 579 makaleden tam me-
tin taranmast sonucu 51’i ¢alismaya alindi. Trombozu olan ve
olmayan BS hastalarinda bakilan Protein C, Protein S, anti-
trombin III, plazminojen, plazminojen aktivator inhibitori, fib-
rinojen, trombomodiilin, Faktor 7, Faktor 12, Trombin ile ak-
tiflenen fibrinolitik inhibitér (TAFI), lupus antikoagiilan, anti-
kardiyolipin antikorlar, anti beta2 glikoprotein 1 antikorlar1 ve
metilentetrahidrofolat rediiktaz gen C677T mutasyonu gibi
faktorlerde anlamli fark yoktu. Diger yandan az sayida trom-
bozlu hasta iceren birkac kiiciik calismada ise BS hastalarinda
anjiyopoietin-1 seviyesi, P-selektin glikoprotein ligand-1, li-
poprotein (a), trombosit aktive edici faktor daha sik gozitkmek-
teydi. Calismalarda tartismali sonuglara sahip 7 faktor arasinda

Tablo 1 (PS-059): Tartismali sonuclara sahip faktorlerin meta analizi.

yapilan meta analizde trombozu olan BS hastalarinda daha yiik-
sek oranda homosistein diizeyi, Faktor V Leiden mutasyonu ve
yiksek von Willebrand faktor diizeyi mevcuttu. Oysa doku
plazminojen faktorii, protrombin gen mutasyonu, Faktor 8 dii-
zeyi ve aktive Protein C rezistansinda anlaml fark yoktu (Tab-
lo PS-059).

Sonug: BS hastalarinda bakilan cesitli protrombotik faktorler
arasinda Faktor V Leiden mutasyonu, yiiksek homosistein dii-
zeyi ve yiiksek von Willebrand faktor diizeyi tromboz ile iligki-
li olabilir. Bu sonuglari dogrulamak i¢in hasta sayismmn daha
fazla oldugu ve uygun kontrol gruplarinin oldugu ¢alismalara
ihtiyac vardir

Anahtar sozciikler: Behget, tromboz, trombofili

PS-060

Tedaviye direncli eriskin Still hastaliginda anakinra
tedavisi: Vaka serileri

SerdalﬂUgTurlu, Berna Yurttas, Giil Giizelant, Bilgesu Ergezen,
Huri Ozdogan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Erigkin Still hastaligi (ESH)’nda metotreksat ve steroid
tedavisine ragmen klinik remisyonu saglamak ¢ogunlukla giic-
tir. Daha 6nce konvansiyonel tedavilere direncli hastalarda
Anakinra (IL-1 blokeri) tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir.

Amag: Klinigimizde ESH tanist ile izledigimiz, metotreksat ve
steroid tedavisine direncli olan ve Anakinra tedavisi verdigimiz
hastalari retrospektif olarak inceledik.

Yontem: Ondort ESH hastast retrospektif olarak incelenerek
demografik 6zellikler, tedavi 6ncesi ve sonrast klinik bulgulart
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 33.5£30.07 aydi
(ort+SD). Baglangi¢c prednizolon dozu gunlik 37.3 mg idi. Eg
zamanli Makrofaj Aktivasyon Sendromu nedeniyle siklosporin
alan bir hasta haricinde tim hastalar metotreksat ile tedavi edil-
misti. Anakinra 6ncesi diger tedaviler Etanersept (n=2), Tosili-
zumab (n=3), Infliksimab (n=1) ve Adalimumab (n=1) idi. Ana-
kinra tedavisini 200 mg/giin kullanan bir hasta haricinde diger
tim hastalarin Anakinra dozu 100 mg/giindii. Tedavide kalma
stiresi ortalama 11.4 aydi. Hastalarin ortalama CRP diizeyleri
64.38+61.95 mg/L’den 34.3+24.3 mg/L’ ye (p=0.003), ortalama

Trombozu olan Trombozu olmayan MD/OR
Protrombotik faktor Calisma sayisi BS hasta sayisi BS hasta sayisi (%95 CI)
Homosistein 12 303 501 MD: 0.8 umol/L (0.45-1.15)
Faktor V Leiden mutasyonu 7 185 361 OR: 2.33 (1.36-4.01)
von Willebrand faktor dizeyi 3 54 148 MD: 0.44 1U/dL, (0.12-0.76)
tPA 4 90 174 MD: 0.06 ng/mL (-0.20-0.32)
Protrombin gen mutasyonu 5 146 263 OR: 1.42 (0.47-4.26)
Faktor 8 duzeyi 2 45 101 MD: -0.02 1U/dL (0.92-0.88)
Aktive protein C rezistans 4 95 139 OR: 2.43 (0.91-6.50)

MD: Mean difference, OR: Odds ratio, tPA: Doku plazminojen aktivatord.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S75




eritrosit sedimentasyon hizi 59+35 mm/h’den 33+22 mm/h’e
gerilemisti (p<0.001). Anakinra tedavisine yanit veren hastalarin
ortalama ferritin diizeyleri 910 ng/ml’den 427.25ng/ml’ye diig-
miistii (p=0.006). Fakat yanitsiz hastalarin ferritin diizeylerinde
anlaml bir diisiis yoktu. Hastalarin baglangi¢ Viziiel Analog
Skoru 9.5+0.7 iken tedavi sonrast 3.83+4.7 idi (p=0.001). 8 has-
tada Anakinra kesilmisti. Tlac kesilme nedenleri; 1 hastada ila¢
iligkili trtiker, 1 hastada primer yanitsizlik, 5 hastada sekonder-
yanutsizlik ve bir hastada Anakinra sonrasi hastane yatis1 gerekti-
ren pnémoni idi. Primer yamitsizlik tedaviye baglanildigindan
itibaren yanitin olmamast olarak, sekonder yanitsizlik semptom-
suz bir periyoddan sonra tedavi altunda atak olarak tanimlandu.
Halen 6 hasta Anakinra 100 mg/giin alundaydi. Remisyonda iz-
lenen hastalardan biri Anakinra altnda nedeni bilinmeyen bir
sekilde olmiistii.

Sonug: ESH uzun siireli remisyonun saglanmasinin zor oldugu
bir hastaliktir. Tam remisyonu saglamak i¢in yapilan yaklagim-
lardan biri Anakinra ile tedavi etmektir. Klinik tecriibemize g6-
re refrakter hastalarda Anakinra tedavisi efektiftir.

Anahtar sozciikler: Anakinra, erigkin Still hastalig1

PS-061

Pediyatrik non-enfeksiy6z liveit etiyolojisi ve uzun
dénem takip sonuclar

Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz', Serife Giil Karadag',
Dilbade Yildiz Ekinci’

'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Istanbul; *’Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Géz Klinidi, Istanbul

Amag: Uvea goziin damar ve pigmentten zengin orta tabakasi-
dir. Uvea tabakasmin inflamasyonuna tveit denilir ve tutulan
béliimiin yerine gére 6n, orta, arka ve pantiveit olarak isimlen-
dirilir. Uveit nedenleri arasinda enfeksiyonlar, non-enfeksiyoz
nedenler ve maligniteler yer almaktadir. Non-enfeksiy6z ne-
denler arasinda en sik romatolojik hastaliklar (JIA, Behget has-
talig1, sarkoidoz, vaskiilitler), TINU ve idiyopatik iveit yer al-
maktadir. Caligmamizin amaci ¢ocuk romatoloji klinigimizde
non-enfeksiy6z tiveit tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalari-
muzin demografik 6zelliklerini saptamaktir.

Yontem: Calismamiza Mayis 2010 ile Eylil 2017 tarihleri ara-
sinda tveit tanst alan, diizenli kontrollere gelen ve en az 6 ay
stire ile klinigimizden takip edilen hastalar alinmigtir.

Bulgular: Calismaya 54 jivenil tveit hastasi dahil edilmistir.
Uveit nedeni olarak 27 hasta da (%50) JIA, 6 hastada (%11)
Behcet hastaligi, 4 hastada (%7) TINU saptandi. On yedi
(%31) hastada idiyopatik iiveit tanistyla takipli idi. Uveit nede-
niyle hastalarimizin ortalama takip siiresi 18.6 ay (6-60 ay) idi.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda 28 kiz, 26 erkek hasta vardi.
JIA olgularinda bu oran yine birbirine yakin (15 kiz, 12 erkek)
idi. Idiyopatik iiveitte belirgin kiz hakimiyeti (11 kiz, 6 erkek)
var iken, Behcet tiveiti (5 erkek, 1 kiz) ve TINU da (3 erkek, 1
kiz) erkek hakimiyeti mevcuttu. Tim JIA’larda tiveit gériilme
sikligr %6.6 (27/405) iken bu oran Behget hastalarinda %22.2
(6/27) olarak bulundu. JIA hastalarinin 18’i (%67) persistan oli-
goJIA idi. Bes hastada JIA tanisi konuldugu anda (4 persistan
oligoJIA, 1 RF negatif poliJIA) tveit saptandi. JIA hastalarinda
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JIA tanust ile ilk tiveit saptanmasi arasindaki ortalama siire 21.2
(0-77) ay idi. Uveit tanist konuldugunda ortalama yag 9.1 yil
(1-17.5) iken, persistan oligoJIA lar da ortalama 5, idiyopatik
iveitte 11.8, Behget hastalarinda 13.7 ve ERA’larda 16.6 yas
olarak bulundu. Caligmaya alinma aninda 45 hasta remisyonda
iken 9 hastanin g6z bulgulart aktif idi. Idiyopatik tiveitte 5 has-
ta, JIA grubunda 2 hasta, Beh¢et ve TINU’da birer hastanin
g6z bulgular1 remisyonda degildi. JIA’larda metotreksat direng-
li veit nedeniyle biyolojik ajan 14 hastada (% 52; adalimumab
11 hasta, tosilizumab 3 hasta) kullanild.

Sonug: Erken tani ve tedavi ile komplikasyon gelisimi engelle-
nebilecegi icin JIA ve Behget hastalarinda diizenli araliklarla
tiveit agisindan detayli gbz muayenesi yapilmas: 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Uveit, jiivenil idiyopatik artrit, Behget has-
talig1

PS-062

Romatoloji poliklinigimize basvuran hastalarin
poliklinigimize yonlendirilme sekillerinin en son verileri
Miiyesser Nergiz Yanmaz, Aytan Gulmammadova

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Calismamizda poliklinigimize bagvuran hastalarin hangi
branglar tarafindan ne gekilde poliklinigimize yonlendirildigini
ve yonlendirilmeden 6nce tetkik edilip edilmediklerini deger-
lendirdik. Ayrica tanilarini da inceledik.

Yontem: Bir ay stiresince poliklinigimize ardi ardina bagvuran
hastalara bir anket uyguland.

Tablo (PS-062): Vakalara Romatoloji Polikliniginde konulan tanilar.

Tani Vaka sayisi
Romatoid artrit (eski-yeni) 18
Sistemik lupus eritemat6z tanisi ya da 6n tani 5
Spondilartropati 15
Ailevi Akdeniz atesi 3
Behget hastaligi 2
Gut 2
Sjogren sendromu 2
Eski tani Hendch Schonlein, vaskdlit, 1'er vaka
sistemik skleroz, 6n Uveit ataklari

Noninflamatuvar eklem hast. veya bel agrisi 22
Romatolojik patoloji dustintlimeyen 15
Antintkleer antikor pozitifligi tetkik 4

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran 93 hastanin 70’ (%75) ka-
dindr. Ortalama yag 47.45+15.56 yil (18-85) idi. Hastalarin 4’
sadece okuma yazma bilmekteydi; 40’1 ilkokul, 8’i ortaokul me-
zunuydu; 1571 lise, 16’s1 Uiniversite mezunu idi; 10 hastada egi-
tim diizeyi bilinmiyordu. Vakalarm 87’si (%93) Istanbul’da
oturmaktaydi. Istanbul diginda oturan hastalar Afyon, Mugla,
Cide, Erzincan, Kastamonu, Bartin’dan gelmislerdi. Vakalarin
54’1 (%58) Dahiliye, 9u (%9.6) Ortopedi, 21’1 (%22) Fizik te-
davi, 2’si Diyabet poliklinigi tarafindan sevk edilmigti. Median

XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum



randevu alma stiresi 20 giindi. Yirmi-dort vaka (%26) tetkik
edilmeden kendi istegi ile sevk edilmisti ve bu vakalarin %83’u
Dabhiliye tarafindan sevk edilmisti. Vakalarin 51’ inde (%55) ro-
matolojik hastalik diigtiniildii. Hastalarin 33’ @ (%35.5) daha
once bagka bir merkezde Romatoloji Boliimi tarafindan deger-
lendirilmigti. Bunlar gebelik, randevu alamama, merkez degis-
tirme, doktorun ayrilmasi, iyi hissetmis olma, ihmallik, tedavi-
nin etkisiz olmasi ve bir kismida bilinmeyen nedenlerle takibe
ara vermiglerdi. Median takipsizlik siiresi 6 ay idi.

Sonug: Caligmamizda 6nemli sayida vakanm tetkik edilmeden
kendi istegiyle Romatoloji poliklinigine sevk edildigi goriilmek-
tedir. Poliklinigimize yonlendirilen 6nemli sayida hastada no-
ninflamatuvar eklem hastalig1 s6z konusudur ya da romatolojik
patoloji saptanmamustir. Romatoloji Poliklinigine hangi vakala-
rin yonlendirilmesi gerektigi konusunda ilgili branglarin egitimi
ve igbirligi Romatologlarm gercekten kendilerine ihtiya¢ duyu-
lan vakalar: takip edebilmeleri agisindan elzemdir.

Anahtar so6zciikler: Romatoloji poliklinik hizmetleri, sevk se-

killeri

PS-063

IGG4 (immiinglobulin G4) iliskili hastaliga sahip olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri: Tek merkez deneyimi
Aydan Kéken Avsar', Gergek Can', Berrin Zengin',

Sinem Burcu Kocaer', Atilla Okan Kilig’, Sadettin Ushu',

Ali Karakas', Merih Birlik', Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[zmir

Amag: IgG4 iligkili hastaliklar, siklikla 50 yas tizeri erkeklerde
goriilen, artmis serum IgG4 diizeyleri ve tipik histopatolojik
ozellikleri olan, bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilen genis bir
grup hastaliktir. Caligmamizin amaci; klinigimizde IgG4 iligkili
hastalik tanistyla takip edilen hastalarm demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemektir.

Yontem: Caligmaya 2007-2018 yillar1 arasinda; histopatolojik,
goriintiileme ya da artmig serum IgG4 konsantrasyonu (>135
mg/dl) ile tan1 alan toplam 34 hasta alind1. Demografik, labora-
tuvar ve klinik verilere hastane veritabani kullanilarak ulagildi.

Bulgular: Calismada yer alan 34 hastanin 22 (%64.7)’si erkek-
ti. Tan1 anindaki yag ortalamas1 53£11.9 idi. Toplamda 18 has-
tanin serum IgG4 diizeylerine ulagilabildi (%50’si normalden
yiksek; ortalama diizey: 777.7+1165 mg/dl) (Tablo 1 PS-063).
En sik goriilen tutulum retroperitoneal fibrozisti (% 55.9). Tkin-
ci siklik %42 .4 oran ile kardiyovaskiiler sistem (KVS) tutulumu
olarak gézlendi (Tablo 2 PS-063). 14 hastada en az iki organ tu-
tulumu saptanirken, en fazla birliktelik retroperitoneal fibrozis
ve KVS arasindayd: (toplam 8 hasta). Hastalarin 27’sinde
(%81.8) tan1 aninda akut faz reaktani (AFR) yiiksekligi saptan-
di. Tutulan organ sayisi ile serum IgG4 diizeyleri ve baglangi¢
ESH, CRP degerleri arasinda bir iliski goriilmedi. 20 hastaya
(%60.6) goriintiileme ile tan1 konulurken, 4 hastaya (%12.1)
goriintiilleme ile birlikte IgG4 yiiksekligi, 3 hastaya (%9.1) go-
riintiileme ile birlikte histopatoloji, 5 hastaya (%15.2) ise go-
riintiileme-+histopatoloji ve IgG4 yiiksekligi ile tani koyuldu.
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En sik tan1 koyduran goriintiileme yontemi %57.6 ile BT ola-
rak saptandi. En sik verilen tedavi %79.3 (23 hasta) ile stero-
id+azatiyoprin (AZA) kombinasyonuydu.Diger tedaviler;sadece
steroid %9.4 (3 hasta), mtx+steroid %13.8(4 hasta), mtx+AZA+
steroid %3.4 (1 hasta) ve infliksimab %3.4 (1 hasta) olarak go-
rildi. Takipte hastalarm %75 inde AFR’de diisme saptandi.
Hastalarin %37’sinde tam, %25.9’unda parsiyel remisyon mev-
cutken, %18.5’inde stabil seyir, %14.8’inde progresyon,
%3.7’sinde niiks gozlendi. Parsiyel ya da tam remisyon sapta-
nan 17 hastanin 13’tinde AZA+steroid ile remisyona ulagildig:
gortildi. Hicbir hastada rituksimab kullanilmamigti.

Tablo 1 (PS-063): Basvuru anindaki demografik ve klinik ozellikler.

Parametre Sonug

53+11.9 (17-76)
22 (%64.7)/ 12 (%35.3)
13 (%48.1)/ 14 (%51.9)

Yas, ortalamaz SD (min-max)
Cinsiyet (erkek/kadin) n (%)
Sigara (var/yok) n (%)
Komorbiditeler n (%)

DM 12 (%64.7)

HT 13 (%61.8)
KOAH 2 (%5.9)

KAH 5(%14.7)

KBY 7 (%20.6)
Malignite 2 (%5.9)
Nefrolityazis 3 (%8.8)

ESR (mm/h) ortalama=SD (min-max) 55.6+31.8 (7-115)
CRP(mg/l) ortalama=SD (min-max) 40.9+60.4 (0.6-289)

1.4+1.42 (0.55-6.38)
70.5+31.4 (7-119)
777.7+1165 (8-3890)

Kreat (mg/dl) ortalamaSD (min-max)
GFR ortalama+SD (min-max)
IgG4 diizeyi(mg/dl) ortalama£SD (min-max)

Tablo 2 (PS-063): IgG4 iliskili hastaligi olan olgulardaki sistem/organ
tutulumlari.

Sistem/organ tutulumu N (%)
Genel sistemik hastalik belirtileri 3(8.8)
Eklem (artrit) 1(2.9)
Retroperitoneal fibrozis 19 (55.9)
Kardiyovaskuler 14 (42.4)
Periaortit 8 (57.1)
Aortit 3(21.4)
Aort anevrizmasi 1(7.1)
Aort anevrizmasi+periaortit 1(7.1)
Perikardiyal eftizyon+periaortit 1(7.1)
Orbital psédotimaor 2(6.1)
Lakrimal gland 3(9.1)
Pankreas 4(12.1)
Major tukrik bezi 4(12.1)
MEdiastinel fibrozis 1(2.9)
Bobrek 1(2.9)

Tubulointersisyel nefrit

Sonug: IgG4 iliskili hastalik ile ilgili veriler son zamanlarda art-
maya baglamug olmakla birlikte izlem ve tedavi i¢in net bir kila-




vuz halen bulunmamaktadir. Calismamizda steroid+AZA teda-
visinin remisyon i¢in iyi bir secenek oldugu gozlenmistir.
Anahtar sozciikler: Retroperitoneal fibrozis, Igg4 iliskili has-
talik

PS-064

Gebelik ve emzirme déneminde kolsisin kullaniminin
degerlendirilmesi

Nesrin Caglayan Duman', Nurdan Te}ginl, Fatma Alibaz Oner’,
Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’, Ummiigiilsim Gazel’,
Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’, Murat Karabacak’,

Songiil Ozkula', Zehra Nur Turgan', Yekta Culpan’,
Medine Giilgebi Idriz Oglu', Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’,
Zafer Goren', Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’,
Atila Karaalp'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Kolsisinin hayvanlarda konjenital malformasyon riskini
artirdig1 gosterilmesine kargmn insanda istenmeyen sonuglarda
artis gosterilmemistir. Kolsisinin plasentay1 gectigi ve anne sii-
tinde bulundugu bilinmekte olup kilavuzlara gore gebelik ile
laktasyonda kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir. Ancak
gebelik ve laktasyonda kolsisin kullanimina dair bilimsel ¢alis-
ma ve olgu raporlar1 yeterli sayida degildir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik E. A. Hastanesi ilac da-
nigma poliklinigine 2012-18 yillarinda gebelik veya laktasyonda
kolsisin kullanimi icin konsiilte edilen hastalar degerlendiril-
mistir. Yiiz yiize yapilan gériisme sonucu alman bilgiler ve dii-
zenli telefon aramalar: (konsiiltasyondan 2 hafta sonra ve do-
gum sonrast) veri elde etmek amaciyla kullanilmistir.

Bulgular: Gebeliginde kolsisin kullanan 34 hastanin (altst he-
niiz terme ulagmamus, biri ikiz, toplam 31 gebelik sonlanmug)
%65’1 ailesel Akdeniz atesi (AAA, n=22), digerleri Behcet hasta-
1181, ankilozan spondilit, sistemik lupus eritematozus, vaskiilit
ve eritema nodozum tanilari ile izlenmektedirler. Dogum yapan
31 olgunun tamamu gebelikte kolsisin kullanmig ve bunlarin
%611 (n=19) tiim trimesterler boyunca devam etmislerdir. Ge-
beliklerinde kolsisin kullanan ve dogum yapanlarin 22’si emzir-
me doéneminde de kolsisin kullanmayi siirdiirmislerdir. Ayrica
gebeliklerinde kullanmay1p laktasyon doneminde kolsisin kulla-
nan 2 hastanin saglikli 2 bebegi bulunmaktadir. Kolsisin kulla-
nimu olan 31 gebeligin 20’si saglikli, 6’s1 sorunlu bebek, 2’si dii-
stik ve 37t de terminasyon ile sonlanmistir. Sorunlu olan alt be-
bekten zamaninda dogan 4 bebekte minimal kardiak septal de-
fekt, kalp kapakeiginda stenoz, Fallot tetralojisi (opere) ve bob-
rekte kum (nefrolityazis ?) tespit edilmigken, 2 prematiire be-
bekten birinde minimal kardiak septal defekt (31. hf), digerinde
beyin gelisimi kusuru (34. hf ve 6 aylikken bebek 6liimii) oldu-
gu gozlenmistir.

Sonug: Dogurganlik ¢aginda kolsisin kullanan romatoloji has-
talarinin biiyiik bir kismi (%65) AAA hastasidir. Gebelikte kol-
sisin genellikle (%61) tiim trimesterler boyunca kullanilmakta
ve bunlarin biyiik kismi (%71) laktasyon déneminde de ilaci
kullanmaya devam etmektedir. Gebelikte kolsisin kullanimi so-

nucu meydana gelen 6 sorun, 2 diisiik ve 3 terminasyon litera-
tiir ile uyumlu degildir. Fallot tetralojisi ve kapak stenozu olan
iki olgu major malformasyon olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Kolsisin, gebelik, laktasyon, ila¢ danigma
poliklinigi

PS-065

Romatolojiye konsiilte edilen yatan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Fatma Tuncer', Gonca Karabulut’, Hayriye Koganogullarr’,
Figen Yargucu Zihni’, Mete Pekdiker’

"Usak Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dall,

Usak; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Romatizmal hastaliklarin multisistemik seyrinden dola-
y1 bu hastaliklara sahip olgular hastanelerin farkli bolimlerinde
yatabilmekte ve konsiiltasyon kaginilmaz olmaktadir. Bu ¢alig-
ma ile hastanemizde yatan hastalarda romatoloji konsiiltasyon-
larinin nedenleri, gerekliligi ve hekimlerin romatolojik hastalik-
lar konusunda bilgisini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Subat 2015-Ocak 2017 tarihlerinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji boliimiine damigilan 1071
konstiltasyon ¢alismaya dahil edildi. Olgular romatolojik hasta-
liga sahip olanlar ve olmayanlar (sirastyla Grup 1 ve Grup 2)
olarak incelendi. Konsiilte eden boliimlerin dagilimlarina bakil-
di. Grup 1’de konsiiltasyon gerekgeleri perioperatif degerlen-
dirme, tedavi rejiminin degerlendirilmesi, ikinci bir patolojinin
romatizmal hastalik ile iligkisinin degerlendirilmesi ve diger ne-
denler olmak tizere dort alt baglikta incelendi. Grup 2’de yeni
tani romatizmal hastaliklar (YTRH) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1071 konsiiltasyonda 770 farkl: hasta deger-
lendirildi. Hastalarin 466’1 kadin ve 304’ erkek olup, ortalama
yas 52.3 idi. Grup 1’de yer alan 374 (%48.6) hastadan %44.65
ile en sik konsiiltasyon gerekgesi tedavi rejimininin diizenlen-
mesi (en fazla Gogus Hastaliklar1 bolimi) olup sirasiyla
%41.44 perioperatif degerlendirme (%57.1’i Ortopedi boli-
miinden romatoid artrit hastalarinda total kal¢a veya diz prote-
zi amaciyla), %9.89 diger nedenler ve %4.89 romatolojik has-
taligin ikinci bir patoloji ile iliskisinin degerlendirilmesi olarak
saptandi. Romatoid artrit (RA), Behget Hastaligi (BH) ve Siste-
mik Lupus Eritematozus (SLE) grup 1 icerisindeki hastalarmn
en stk sahip olduklari romatolojik patolojilerdi. Grup 2’de ise
396 hasta (%51.4) mevcut olup, 68’inde (%17.2) YTRH sap-
tandi. En fazla saptanan YTRH ise 11 olgu ile SLE ve ANCA
iligkili vaskiilit (AAV) idi (Sekil 1 PS-65). Konsiiltasyon sonu-
cunda en yiiksek YTRH saptanan klinikler dermatoloji: %26.1,
kalp-damar cerrahisi: %25 ve gogiis hastaliklari: %22.9 bulun-
du (Sekil 2 PS-65).

Sonug: Romatizmal hastaliklara sahip bireylerde cerrahi prose-
diirler yatan hasta konsiiltasyonlarinin ana gerekgelerinden bi-
risidir. Grup 2’de diisiik YTRH oranlar: farkli kliniklerdeki he-
kimler i¢in romatizmal hastaliklar hakkinda yetersiz bilgilerin-
den kaynaklanabilir. YTRH arasinda yiiksek oranda SLE ve
AAV saptanmasi ¢aligmanin ti¢iincii basamak bir hastanede ya-
pilmast ile iligkilendirilmigtir. Caligmamiz romatoloji konstiltas-
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Sekil 1 (PS-65): Longitudinal ve aksiyel ultrasonografik gortintilemede
MKF eklemdeki erozyon.

yonlari ile iligkili tilkemizde ilk ¢alisma olup bu konuda litera-
tiirde kisith veri bulunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Romatoloji, konsiiltasyon, yeni tani, ro-
matizmal hastalik

PS-066

Biyolojik ajan tedavisi alan romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriyatik artrit hastalarinda tedavide kalma
oranlari (Tek merkezin retrospektif degerlendirmesi)
Selin Cilli Hayiroglu, Hayal Ahmetoglu, Nurdan Kotevoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi FTR/Romatoloji
polikliniginde izlenen romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilitli hastalarindan biyolojik ila¢ tedavisi alanlarin
ilacta kalma stirelerini, ila¢ degistirme nedenlerini ve yan etki
verilerini retrospektif olarak degerlendirmekdi.

Yontem: Ocak 2011’den itibaren tedaviye alinan biyolojik ajan
kullanan hastalarm kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Top-
lam 108 hastanin kadin erkek orani 47/61 ve tan1 dagilimlart RA
31, AS 67, PsA 10 olarak saptandi. En gen¢ hastamiz AS gru-
bunda olup 18, en yash hastamiz PsA gurubunda olup 71 yagin-
da idi. AS grubundan bir hastamiz 2003 yilindan itibaren ayni
biyolojik ajan ile tedaviye devam etmekteydi. Etkisizlik nedeni
ile dort hastada bagka bir biyolojik ajana gegildi. Bir hastada
tiveit nedeniyle biyolojik ila¢ degisimi yapildi. Olasi akciger tii-
berkiilozu nedeniyle bir hastada, sarkoidoz 6n tanistyla bir has-
tada, multiple skleroz olasi tanisi nedeniyle bir diger hastada
ilaglara ara verildi. Ug hasta kendi istegi ile genel durumlarinin
iyilikleri nedeniyle ilagsiz bir dénem gecirmek istediklerini ifa-
de ederek, bunlarin diginda da bir kadin hasta gebelik planlama-
st yapmasi nedeniyle ila¢ kullanimini birakt.

Sonug: Grubumuzda tedavide kalim, her tip biyolojik ajan kul-
laniminda ve her tan1 grubunda ¢ok yiiksek oranda idi. Tedavi
devamina etki eden faktorlerden hastanin yakin takip ve tedavi
etkinlik durumunun énemli faktorlerden oldugu degerlendirdi.
Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilo-
zan spondilit, biyolojik ajan
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Sekil 2 (PS-65): Grup 2'de boltimlere gére YTHR oranlari.

PS-067

Giinlik romatoloji pratiginde biyolojik tedavi alan
hastalarin degerlendirilmesi: TURK-BIO 2018

verileri

Fatos Onen', Gercek Can', Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkih¢’,

Soner Senel’, Siileyman Serdar Koca', Servet Akar’, Nevsun Tnang’,
Ayten Yazicr', Sema Yilmaz’, Abdurrahman Tufan®, Sadettin Uslu',
Ali Karakas', Haner Direskeneli’, Ayse Cefle’, Merih Birlik',

Berna Goker®, Nurullah Akkog'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir;
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, Bursa,
*Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; “Firat
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; *lzmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir; “Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ’Kocaeli
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocael; *Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, °Selcuk
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya; °Ozel Doktor,
Romatoloji, [zmir

Amag: Ekim 2011°de kurulan TURK-BIO, 12 farkli merkezin
katkida bulundugu, tilke ¢apinda bir biyolojik veri tabanidir. Bi-
yolojik tedavi alan inflamatuvar romatizmal hastaliklar diginda
aksiyal SpA bagta olmak tizere biyolojik ila¢ almayan hastalar da
proje kapsaminda veri tabanina kaydedilmektedir. Amacimiz
haziran 2018’e kadar olan kayitlarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kayit sisteminde 18 yag tizeri romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS), non-radyografik aksiyel spondiloartrit
(nr-AxSpA) ve psoriyatik artrit (PsA) hastalar1 yer aldi. Demog-
rafik ve klinik 6zellikler, hastalik aktivite belirtecleri ve diger ta-
kip parametreleri, ilag tedavileri, yan etkiler ve tedavi kesilme
oranlar1 ve nedenleri, her goriigmede elektronik olarak kayde-
dildi.

Bulgular: TURK-BIO kayitlari, haziran 2018’ kadar toplam
6873 hastay1 icermekteydi. Bu hastalardan 5718 tanesi biyolojik
tedavi baglanilan hastalardi. Biyolojik tedavilerin %43t (2459)
AS, %35.6’s1 (2036) RA, %7.5°i (428) PsA ve %2.3%i (129) nr-
axSPA hastalarina aitti (Sekil PS-067). Tim hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 PS-067’de 6zetlenmistir.
Ttum hastalik gruplarinin ilk ve son vizitleri degerlendirildigin-
de, ilk vizite gore son vizitte DAS28-CRP ve HAQ skorlarinda
belirgin azalma oldugu goriilmektedir. RA, PsA hastalarinda
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Tablo 1 (PS-067): Biyolojik tedavi alan ve almayan tim hastalarin baslangic demografik ve klinik 6zellikleri.

RA AS nr-axSpA PsA

N 2216 3403 624 630
Cinsiyet (Kadin), n (%) 1758 (79) 1283 (38) 391 (63) 402 (64)
Yas, ort = SD (yil) 53+14 44412 43412 48+13
Sigara (%)

Hic igcmemis 61 37 48 53

Halen iciyor 20 41 32 27

Icip birakmis 19 22 20 20
Hastalik stresi, median (Q1-Q1) (ay) 97 (57-159) 78 (42-123) 43 (24-73) 87 (46-129)
Romatoid faktor pozitifligi (%) 61 4 13 5
Anti-CCP pozitifligi (%) 63 - - -
HLA-B27 pozitifligi (%) - 65 36 19
Biyolojik n (%) 2036 (92) 2459 (72) 129 (21) 428 (68)
Onceki DMARD (%)

MTX 893 (44) 267 (11) 38 (29) 189 (44)

LEFLUN 619 (30) 21(1) 8 (6) 72 (17)

SZS 430 (21) 689 (28) 56 (43) 74 (17)

cQ 447 (22 21(1) 4(3) 12 (3)
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Sekil (PS-67): Uc fazli kemik sintigrafisinde sol el bileginde saga oran-
la rolatif artmis aktivite tutulumlari.

MTX ve LEF en ¢ok kullanilan DMARD’lardir. Salazoprin
kullanimi ise AS’de 6n planda iken nr-axSpA’da M'TX sonrasin-
da 2. siklikta kullanildigr goriilmektedir. Toplam 171 ciddi yan
etki gozlenmis olup 75 (%44) enfeksiyon, 26 (%15) alerjik re-
aksiyon, 19 (%11) malinite, 65 (%38) digerleri seklinde dagilim
gostermekteydi. 1k kez biyolojik ilag baglanan hastalarda,
RA’da bazal DAS28 skorlar1 ve axSpA hastalarinda bazal BAS-
DAI skorlarinda yillar icerisinde diisme olurken, PsA’da bazal
DAS28 skorlarinda ciddi bir degisim goriilmemektedir. He-
kimler RA ve axSpA hastalarinda yillar icerisinde daha diisiik
aktivite skorlarlariyla biyolojik ilaca baglama egilimi gostermek-
tedir (Tablo 2 PS-067). Anti-TNF ilacta sag kalim analizi ya-
pildiginda en yiiksek oranmn PsA ardindan AxSpA ve en diisiik
oranin RA’da oldugu ve biyolojik ilaglar i¢in ortalama switch sa-
yilaria bakildiginda RA’da 2.8, axSpA’da 2.4, PsA’da 2.5 oldu-
gu goriilmektedir.
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Tablo 2 (PS-067): Yillara gore, RA, axSpA ve PsA hastalarinda ilk kez her-
hangi bir biyolojik baslananlardaki, baslangictaki DAS28-CRP ve BASDAI
ortalamalari.

RA AxSpA PsA
2011 5.24 53.38 -
2012 5.68 40.40 3.33
2013 5.18 42.80 3.04
2014 448 49.31 3.58
2015 4.12 39.36 4.22
2016 451 32.16 3.54
2017 424 22.77 3.70
2018 4.26 32.07 3.75

Sonuc: TURK-BIO verileri, romatolojik hastaliklarda kullani-
lan biyolojik tedavilerin etkinlik ve yan etkileri, ila¢ kullanim
paternleri, ilagta kalim siireleri ve hekimlerin tedavi egilimleri
gibi bir ¢ok verinin degerlendirilmesi konusunda énemli bir
imkan yaratmaktadir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit
(AS), psoriyatik artrit (PsA), biyolojik tedavi

PS-068

Pulmoner semptomlarla romatoloji poliklinigine
basvuran bag doku hastalarindaki akciger hastaliklari
ve radyolojik paternleri

Reyhan Bilici Salman', Hasan Saug', Nuh Atag', Hakan Babaoglu',
Ozkan Varan', Haluk Saban Tiirktas’, Abdurrahman Tufan',
Seminur Haznedaroglu', Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
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Amag: Bag doku hastaliklar; kronik, sistemik, inflamatuar bir
hastalik grubu olup bir¢ok organi tutmakla birlikte sik etkilenen
organlardan biri de akcigerlerdir. Akcigerlerde bir ya da birden
cok kompartman hastaliktan etkilenebilir ama en ciddi tutulum
hastanin morbiditesi ve mortalitesinide belirgin etkileyen inters-
tisyel akciger hastaligidir. Pulmoner semptomlarla bagvuran has-
talarda verilen immiinsupresif tedavilere sekonder firsatct enfek-
siyonlar, tiiberkiiloz, ilaclara bagh akciger hastaligi, cevresel ma-
ruziyetler ve sigara iligkili hastaliklardir. Bizim ¢alisgmamizda Ga-
zi Universitesi romatoloji poliklinigine bagvurmus olan bag doku
hastalarinda pulmoner semptomu olanlardaki akciger hastaliklart
ve radyolojik paternleri gostermeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Romatoloji Klinigi Bag
Doku Tliskili Akciger Hastaliklar1 kohortundan 184 hasta dahil
edildi. Eksik verileri olan 42 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastala-
rin demografik ozellikleri,hastaliklar ve siireleri belirlendi. Bag
doku hastalarinda pulmoner semptomu olanlar akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildiktan sonra karbonmo-
noksit diftizyon kapasitesi (DLCO) ve yiiksek ¢oztniirlikli bilgi-
sayarli tomografi (HRCT) ile degerlendirildi. Klinik siiphenin
devamui halinde bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj ve akciger bi-
yopsisi gibi invaziv testler yapild. HRCT ye gore bag doku iliski-
li paterne sahip olanlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 142 hastanin, 108 (%76)’i kadn, 34’4
erkekti. Kadinlarin yag ortalamasi 58 erkeklerin ise 60.8 idi. Has-
talik siiresi kadinlarda ortanca 5 yil, erkeklerde 4 yildi. Hastalarin
44 (%23.9) skleroderma, 47 (%25.5) romatoid artrit, 31 (%16.8)
Sjogren, 3 (%1.6) sistemik lupus eritematozus, 15 (%8.1) inflama-
tuar miyopatiler, 4 (%2.2) mikst bag doku hastaligiydi. Radyolo-
jik paternlerin dagilim ise; 79 hastada nonspesifik interstisyel
pnémoni (NSIP), 22 (%12.1) idiopatik interstisyel pnémoni
(UIP), 7 (%3.8) indetermine interstisyel pnémoni, 6 (%3.3) len-
fositik interstisyel pnomoni (LIP), 11 (%4.9) kriptojenik organize
pnomoni (KOP), 4 (%2.2) kombine pulmoner fibrozis, 6 (%3.3)
hipersensitivite pnémonisi, 1 (%0.5) kii¢iik hava yolu hastaligi, 1
(%0.5) deskuamatif interstisyel pnomoni, 1 (%0.5) metotreksat
toksisitesi seklindeydi.

Sonug: Pulmoner semptomu olan bag doku hastalarinda akciger
tutulumu stk goriilmekte olup HRCT’nin tamida goriintiileme
yontemi olarak altin standart oldugu akilda tutulmalidir. Caligma-

mizda en sik skleroderma ve RA, radyolojik patern olarak da
NSIP ve UIP goriilmiis olup literatiir ile uyumludur.

Anahtar sozciikler: Bag doku hastaligi, interstisyel akciger
hastaligi, radyolojik paternler

PS-069

Obez hastalarda klinik olarak siipheli artralji ve
adipokinler arasindaki iliski

Reyhan Kése', Gokhan Sargm', Taskin Sentiirk', Songiil Cildag',
Mustafa Uniibol’, Burgin Irem Abas’, Cigdem Yenisey’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin; *Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltes|, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Aydin; *Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Amag: Oberzite diisiik-orta dereceli kronik inflamatuar bir du-
rumdur. Ayrica, inflamatuar romatizmal hastaliklar, seronegatif
inflamatuar poliartrit ve psoriyatik artrit i¢in bir risk faktorii ol-
dugu bildirilmistir. Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlari
olan obez hastalarda disiik dereceli inflamasyonun nedeni kli-
nik uygulamada tartisma konusudur. Bizim bu c¢alismadaki
amacimiz; inflamasyonun, obezite veya romatizmal hastalik ile
iligkili olup olmadigini ve kas-iskelet sistemi semptomlar
olan/olmayan obez hastalarda leptin, chemerin, visfatin ve inf-
lamatuar belirtecler arasindaki iliskiyi belirlemekdtir.

Yontem: Mart 2017 ile Ocak 2018 arasinda klinigimize nonspe-
sifik kas iskelet sistemi semptomlart ile bagvuran 74 obez hasta (4
erkek, 70 kadin, yas ortalamasi 47.09+10.7) calismaya alindi. Kon-
trol grubu olarak, romatizmal semptomlari olmayan 40 obez has-
ta (5 erkek, 35 kadin, yas ortalamast 44.9+10 yil) alindi. Viicut kit-
le indeksi (VKI), viicut agirligi ile boyun karesi oranlanarak he-
saplandi ve obezite VKI 30 kg/m’ veya iizeri olarak olarak kabul
edildi. Yas, cinsiyet, sedimentasyon, CRP, TNF-q, IL-6, IL-1,
leptin, chemerin ve visfatin diizeyleri degerlendirildi. Tim para-
metreler arasindaki iligki Spearman korelasyonu, Wilcoxon Sig-
ned-rank ve eslestirilmis t-testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlart olan obez
hastalar ve kontrol grubu arasmda YAS, cinsiyet ve VKI acisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Non spesifik kas iskelet sistemi
semptomlari olan obez hastalarda ortalama TNF-a, IL-1p, IL-6

Tablo (PS-069): Klinik olarak stipheli artraljisi olan obez hastalar ve romatizmal belirtileri olmayan obez hastalarin demografik 6zellikler ve laboratuvar

degerleri.
Klinik olarak siipheli Romatizmal belirtileri olmayan p-

artralji (n=74) obez hastalar (n=40) degeri
Yas (yil) 47.09+10,7 44.9+10 AD
Cinsiyet (kadin/erkek) 70/4 35/5 AD
Vicut kitle endeksi (kg/m?) 37.6+7.2 36.9+4.8 AD
Sedimentasyon (mm/h) 32.9+15.1 27.5+16.1 AD
CRP (mg/dL) 8.4 (0.1-35.3) 7.9 (1-54.7) AD
IL=1pB (pg/ml) 39.9 (4-347.5) 20.4 (0.7-266.1) 0.04*
IL-6 26.2 (3.8-350.9) 13.2 (3-63) 0.001
TNF-a (pg/ml) 60.8 (11.3-301.6) 36.2 (5.6-243.3) <0.001
Visfatin (ng/ml) 4.8 (0.2-48.9) 1.5(0.1-19.5) <0.001
Chemerin (ng/ml) 4.2 (0.1-39.5) 1.3(0.1-20.4) <0.001
Leptin (pg/ml) 3460.8+510.9 3285.2+696.6 0.16
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konsantrasyonlar1 60.8, 39.9 ve 26.2 idi ve kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek bulundu. Sedimantasyon ve CRP diizey-
leri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamh degildi. Chemerin ve visfatin diizeyleri agisindan iki grup
arasinda anlamli farklihk saptand: (T'ablo PS-069). Ayrica, proinf-
lamatuar sitokinler ve visfatin, chemerin arasinda anlaml korelas-
yon bulundu.

Sonug: Diisiik dereceli inflamasyonu olan ve nonspesifik kas is-
kelet sistemi semptomlart olan obez hastalarda inflamasyon ile
iligkili visfatin ve chemerin farklilasmamis inflamatuar artrit
icin yararl bir gosterge olabilir.

Anahtar sozciikler: Obezite, klinik olarak siipheli artralji, lep-
tin, chemerin, visfatin

PS-070

Romatoloji hastalarinda sosyal medya kullanimi
Mustafa Erdogan', Okan Aydin?, Emire Seyahi'
'lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; “istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Glniimiizde, sosyal medyanin iletisimde ve bilgi edin-
medeki rolii g6z ardr edilemez. Romatoloji hastalarinin sosyal
medyada kullanimlar1 hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu ne-
denle Romatoloji hastalarinin sosyal medya kullanimlar1 ve
beklentilerini degerlendirdik.

Yontem: Poliklinigimize ardisik olarak bagvuran farkli romato-
lojik tanili hastalara sosyal medya kullanimu ile ilgili anket uy-
guland.

Bulgular: Caligmaya medyan yagt 45 (IQR: 34-56) olan 397
(%66 kadin, %34 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin tanilar;; RA
(%25), SpA (%17), bag doku hastaligi (%15), Behget sendromu
(%19), ailevi Akdeniz atesi (%15) ve diger hastaliklardan olusu-
yordu. Hastalarin %38’ ilkokul mezunuydu. Yiizde 17’si (n=68)
internet erigimli cihaz kullanmamaktaydi. Internete baglanan ci-
haza sahip olmasina ragmen 329 hastanin 40’min (% 12) da sosyal
medya kullanmadig tespit edildi, dolayisiyla sosyal medya kulla-
nan hasta oran1 %73 (289/397) saptandi. Akilli telefon kullanimu
cogunluktaydi (%77). Facebook en cok tercih edilen sosyal med-
ya sitesiydi (%81), bunu Instagram (%70), Twitter (%32) ve Pin-
terest (%13) takip etti. Facebook kullanan ve kullanmayan hasta-
lar yas, cinsiyet veya egitim durumlar1 yoniinden benzer saptandi.
Twitter kullanicilarinda ise erkek ve egitimli hasta oram daha
yiksek saptandi (Sekil PS-070). Hastalarin ¢ogunun (%74), sos-
yal medyanin saglik konularinda bilgi edinmek i¢in kullamigh ol-
dugunu distindiigi tespit edildi. Hastalarin %64’i romatolog ile
poliklinik diginda iletisime ge¢memekteydi. Bunun yaninda
%89unun iletisime gegmek istedigi, %74’tniin ise Facebook
tizerinden romatologu ile arkadag olmak 6grenildi. “Neden ro-
matologunuz ile iletisime ge¢mek istiyorsunuz?” sorusuna ise
%37’si daha kolay iletisim kuracagim i¢in, %30™u doktorum ile
daha siki hissedecegim icin, %22’si doktorumun daha sorumlu
hissedecegini diisiindigtim i¢in ve %211 ise hastaligimimn daha iyi
olacagini diistindiigiim i¢in yanitini verdi.

Sonug: Bu aragtirma daha geng ve daha egitimli hastalarin be-
lirgin olarak daha fazla iletigim cihazlarini kullandigin: tespit et-

mistir. Facebook en ¢ok tercih edilen sosyal medya sitesidir.
Daha egitimli hastalar Twitter, Instagram ve Pinterest’i; daha
geng insanlar ise Instagram ve Pinterest’i nispeten daha ¢ok
kullanmaktadir. Hastalarin ¢cogu sosyal medyanin saglik konu-
sunda bilgi edinmek i¢in yararh oldugunu diisiinmektedir. Has-
talarin ¢ogu (%89) poliklinik diginda doktoru ile iletisim kur-
mak istemesine ragmen ancak %36’s1 bunu bagarabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoloji, sosyal medya

PS-071

Gebelikte anti-TNF kullaniminin teratojenik etki
acisindan retrospektif olarak incelenmesi

Nurdan Tekin', Yekta Culpan', Nesrin Caglayan Duman',
Fatma Alibaz Oner’, Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’,
Ummiigiilsiim Gazel’, Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’,
Murat Karabacak’, Songiil Ozkula', Zehra Nur Turgan',
Medine Giilgebi Idriz Oglu', Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’,
Zafer Géren', Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’,
Atila Karaalp'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul;?Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Anti-tiimor nekroz faktor (anti-TNF) ilaglar, inflamas-
yonla iligkili hastaliklarin tedavisinde 10 yilt agkin siiredir kulla-
nilmaktadir. Bu ilaglarin hayvan tireme ¢aligmalarinda fetiis i¢in
bir risk olusturdugu gosterilememistir. Ancak anti-TNF teda-
vilerin olas: teratojenik etkileri ile ilgili olarak gebe kadinlari
kapsayan yeterli kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alig-
manin amact gebelik déneminde romatizmal hastaliklar nede-
niyle anti-TNF kullanim1 olan ve Tibbi Farmakoloji-Teratolo-
ji poliklinigi tarafindan takipleri yapilmis olan gebeleri deger-
lendirerek gebelikte anti-TNF kullaniminin olasi teratojenik
etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Calisgmamiza Ocak 2012-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize anti-TNF kullanimi nedeniyle bagvuran
gebeler (n=15) dahil edilmistir. Gebelere telefon ile ulagilmis ve
tedavileri, gebeliklerin sonlanmasi ve dogum sonrast bebegin
saghigi ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran ve romatizmal hastaliklar ne-
deniyle anti-TNF kullanimi olan 15 gebeden 11’ine ulagilmigtir.
Ulagilan 11 gebeden 4’tiniin gebeligi devam etmektedir. Gebeli-
gin 1. trimesterinde 3 etanersept, 1 infliksimab ve 1 sertolizumab,
2. ve 3. trimesterlerinde 1 etanersept, gebeligi boyunca 1 infliksi-
mab ve 1 sertolizumab kullanimi olan olgu tespit edilmistir. Ge-
beliklerden 5’ saglikli dogumla sonuglanirken, infliksimab maru-
ziyeti olan 1 gebeligin spontan abortusla, sertolizumab maruziye-
ti olan diger 1 gebeligin ise medikal terminasyon ile sonlandig1
bilgisine ulagilmistir. Gebeligi boyunca infliksimab kullanan ge-
benin bebeginde dogumu takiben kisa siireli bakim gerektiren
akut solunum sikintist oldugu saptanmustir.

Sonug: Elimizdeki kisith olgu verilerine gore, anti-TNF teda-
visi ile gebelikte major malformasyon arasinda bir iligki kurula-
mamustir. Ancak dogum sonrasi bebeklerin inflamasyon riski ve
gelisimiyle ilgili olarak uzun siireli izlendigi daha biiyiik vaka
gruplariyla kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anahtar sozciikler: Anti-TNF, gebelik, teratojenite, teratolo-
ji poliklinigi

PS-072

Maternal ya da paternal metotreksat maruziyeti olan
gebeliklerin degerlendirilmesi

Songiil Ozkula', Medine 1. Giilcebi', Nesrin Caglayan Duman',
Nurdan Tekin_'_, Zehra Nur Turgan', Yekta Culpan’,

Fatma Alibaz Oner’, Yasemin Sahinkaya’, Zeynep Ertiirk’,
Ummiigiilsiim Gazel’, Sema Kaymaz Tahra’, Aysun Aksoy’,
Murat Karabacak®, Rezzan Giilhan', Nevsun Inang’, Atila Karaalp',
Pamir Atagiindiiz’, Filiz Onat', Haner Direskeneli’, Zafer Géren'
'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul; Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Immiinostipresif bir ila¢ olan metotreksat dihidrofolat rediiktaz
enzimini inhibe ederek, niikleik asitlerin replikasyonu i¢in olduk-
¢a 6nemli olan folik asidin akdf bir koenzim formu olan tetrahid-
rofolik aside dontisiimiinii engellemektedir. Folik asidin antago-
nize edilmesi ya da yetersizligi fetiisiin anormal gelisimi ile sonug-
lanabileceginden metotreksat teratojenite riski olan ve gebelik si-
rasinda kullanilmamas gereken ilaglardandir. Calismamizin ama-
c1, gebelik déneminde maternal/paternal metotreksat maruziyeti
olan ve poliklinigimiz tarafindan takipleri yapilmg gebelikleri de-
gerlendirmektir. Calismamiza Ocak 2017— Temmuz 2018 tarih-
leri arasinda hastanemiz tibbi farmakoloji-teratoloji poliklinigine
romatoloji poliklinigi tarafindan konsiilte edilmis olan hastalar-
dan, maternal (n=4) ya da paternal (n=3) metotreksat maruziyeti
olan gebelikler (n=7) dahil edilmistir. Hastalara telefon ile ulagilip
gebelikleri, gebeliklerin sonlanisi ve bebeklerin saghgr ile ilgili so-
rular yoneltilmistir. Metotreksat kullanan hastalarin yag araliklar:
19-37 olup, yas ortalamalar1 28.7°dir. Maternal maruziyeti olan 4
gebelikten son adet tarihine (SAT) gore 2-3. haftalarda metotrek-
sat maruziyeti olan bir olgunun gebeligi sezeryan dogum ile so-
nuglanmustir. Gebelikten 1 ay 6nce ve SAT’a gore 2-3. haftalar-
da metotreksat maruziyeti olan diger olguda ise gebelik ilacin
muhtemel potansiyel riskleri nedeniyle terminasyon ile sonlandi-
rilmistir. Gebelikten 1 ay 6nce metotreksat kullanimini birakan
bir olgunun ve gebelikten 3 ay 6nce metotreksat maruziyeti olan
diger bir olgunun gebelikleri devam etmektedir. Paternal metot-
reksat maruziyeti olan 3 olgudan ikisinin dogum ile sonuglandig,
diger bir gebeligin ise devam etmekte oldugu 6grenilmistir. Pa-

ternal metotreksat maruziyeti olan gebeliklerden birinde spontan
dogum gerceklesmis olmakla birlikte su anda 8.5 aylik olan bebe-
gin st ekstremitesinde hareket kisithligi oldugu ve pediatrik or-
topedi tarafindan takip edildigi saptanmugtir. Sonug olarak metot-
reksat kullaniminin gebelikten en az 6 ay énce birakilmas: gerek-
tigi ve gebelik doneminde hem maternal, hem de paternal metot-
reksat maruziyetinin teratojenik etki acisindan 6nemli olabilecegi
goz ontine alinmalidir. Gebelik déneminde metotreksat maruzi-
yetinin degerlendirilmesi ve giivenli terapétik rejimin belirlene-
bilmesi i¢in daha genis katllimli ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Maternal, paternal, metotreksat, teratojenite

PS-073

Romatoid artrit ve bag dokusu hastaligi olanlarda
akciger tutulumunun degerlendirilmesinde toraks HRCT
ile hasta olcekli anketlerin karsilastiriimasi

Atakan Topcu', Yasemin Yal¢inkaya®, Sait Karakurt’,

Hakan Mursaloglu’, Nihan Cogkun’, Meryem Demir’,

Ediz Dalkili¢’, Nevsun Inang’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltes|, G6gis Hastaliklari
Anabilim Dal, [stanbul; “Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul;
Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) ve bag dokusu hastahigi (BDH)
olanlarda, toraks HRCT ve solunum fonksiyon tetkikleri
(SFT)’ne ek olarak, gecerliligi gosterilmis hasta 6lcekli anketle-
rin uygulanmas: ve bu anketlerin akciger tutulumunu 6n gor-
medeki yeterliliginin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Oksiiriik ve/veya nefes darligi olan veya kontrol
amach yapilan SFT’de patoloji saptanan RA ve BDH tanili 65
hasta caligmaya alindi. Yasam kalitesi Saint George solunum
anketi (SGRQ) ve SF-36 olcegi; okstiriik siddeti Leicester 6k-
stiriik anketi ve VAS (Viziiel Analog Skala); nefes darligi Modi-
fiye Borg Skalasi ve Medikal Aragtirma Kurulu Dispne Skalast
(MRCS) ile degerlendirildi (toplam 108 soru). Toraks HRCT,
g6giis hastaliklart uzmani tarafindan kor olarak degerlendirildi
ve Warrick skoru (alveolit ve fibrozis) hesaplandi.

Bulgular: 39 hastada (33 kadin, 6 erkek) (14 RA, 25 BDH)
Warrick skoru pozitif (z1) saptandr. Demografik ve klinik 6zel-
likler Tablo 1 PS-073’de; hasta 6lgekli anketler, SFT ve War-

Tablo 1 (PS-073): Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun demografik ve klinik ¢zellikleri.

RA olanlar (n=14)

BDH olanlar (n=25) Tam grup (n=39)

Cinsiyet (kadin/erkek) 10/4
Yas (Ort£SS) yil 60+7
Tani yasi (ort£SS) yil 49.2+9.5
DM 5(%35.7)
HT 4 (%28.6)
KAH 1(%7)
HL 2 (%14.3)
KOAH 4 (%28.6)
Sigara 3(%21.4)

23/2 33/6

53.6+10 55.9+9.5

43.9+12.9 45.8+12
2 (%8) 7 (%17.9)
6 (%24) 10 (%25.6)
0 1(%2.6)

1 (%4) 3(%7.7)
3(%12) 7 (%17.5)
5 (%20) 8(%20.5)
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Tablo 2 (PS-073): Warrick skoru pozitif (=1) olan IAH grubunun hasta 6lcekli anket, SFT ve Warrick skorlarinin sonuclari.

RA olanlar BDH olanlar Tim grup
Alveolit total skor (n=14/25) 3 (IQR=0) 4 (IQR=1) 3 (IQR=1)
Fibrozis total skor (n=14/25) 13 (IQR=9) 11 (IQR=5) 11 (IQR=6)
Total Warrick skor (n=14/25) 17 (IQR=9) 15 (IQR=7) 15 (IQR=7)

FVC (n=11/25)
DLCO (n=13/22)

%92 (IQR=28)
%64 (IQR=16)

%91 (IQR=47)
%66 (IQR=34)

%91.5 (IQR=38.5)
%64 (IQR=21)

St. George total skor (n=13/17) 79.4 (IQR=8.7) 27.1 IQR=26.5) 40.4 (IQR=57.6)
Leicester total skor (n=14/25) 17.8 IQR=5.1) 18.5 (IQR=3.7) 18.4 (IQR=4.2)
VAS (n=13/25) 1 (IQR=3.5) 2 (IQR=2) 1.5 (IQR=3)
Modifiye Borg Skalasi (n=13/25) 1 (IQR=2) 2 (IQR=2) 2 (IQrR=2)
MRCS (n=0/21) - 2 (IQR=1) -

SF-36 total skor (n=14/23) 60.9 (IQR=13.7) 63.9 (IQR=21.9) 63.2 (IQR=19.4)
SF-36 genel saglik skoru (n=14/21) 55 (IQR=16.2) 45 (IQR=12.5) 45 (IQR=15)
SF-36 agri skoru (n=14/23) 65 (IQR=33.7) 77.5 (IQR=22.5) 67.5 (IQR=28.7)
SF-36 sosyal skoru (n=14/23) 75 (IQR=40.6) 75 (IQR=50) 75 (IQR=37.5)
SF-36 mental saglik skoru (n=14/23) 62 (IQR=18) 64 (IQR=24) 64 (IQR=18)
SF-36 enerji skoru (n=14/23) 46.7 +18.7 422 +22.6 439 +21.1
SF-36 emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari skoru (n=13/18) 100 (IQR=33.3) 100 (IQR=41.6) 100 (IQR=33.3)
SF-36 fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklari skoru (n=13/18) 75 (IQR=75) 87.5 (IQR=50) 75 (IQR=50)
SF-36 fiziksel fonksiyon skoru (n=14/22) 45 (IQR=30) 72.5 (IQR=36.2) 60 (IQR=43.7)
rick skorlar1 Tablo 2 PS-073’de gésterilmistir. Tim IAH gru- ~ PS-074

bunda warrick skorlari ile anket sonuglari arasinda iligki sapta-
namanmustir. Ancak Warrick skoru pozitif (=1) BDH-IAH sub-
grubunda total Warrick skorlarinin; St. George total skorlar1 ve
SF-36 genel saglik boyutuyla korelasyon gésterdikleri saptandi
(p<0.05). BDH-IAH subgrubunda SF-36 genel saglik skorlari-
nin FVC ve DLCO ile iligkili olduklar: goriildii (p<0.05). RA-
IAH grubu BDH-IAH grubu ile kargilagtirildiginda, SF-36 fi-
ziksel fonksiyonu ve St. George total skorlarinin RA-IAH gru-
bunda daha koti degerlere ulastigi saptandi (p=0.02 ve
p<0.001). Warrick skoru pozitif (=1) olan hastalarda tim grup-
larda total Warrick skorlar1 DLCO (p<0.05, p<0.05, p<0.001)
ve FVC (p<0.05, p<0.05, p<0.05) testleriyle negatif korelasyon
gosterdi. Metotreksat kullanmayan hastalarda TAH bulgularinin
daha sik goriildiigii (OR 11.5) saptanmakla birlikte Hosmet and
Lemeshow testi ile degerlendirildiginde anlamliligin kayboldu-
gu gozlendi (p=0.370).

Sonug: Hasta 6lcekli anketlerin akciger tutulumunun takibinde
degerli olabilecegi gortilmiistiir. RA olgulari ile birlikte deger-
lendirildiginde radyolojik degerlendirme ile anketler arasindaki
iligki kaybolmaktadir. Bununla birlikte SF-36 fiziksel fonksiyon
ve St. George total skoru RA’da BDH’ye gore daha kot bulun-
mustur. Bu sonuclar, hasta 6lgekli anketlerin klinik énemini
gostermekle birlikte kullanim alanlarinin (6zellikle hasta grup-
larnin) belirlenmesine yo6nelik caligmalarin gerekliligini de
gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, bag dokusu hastalig, in-
terstisyel akciger hastaligi, Warrick skoru, hasta 6lgekli anketler

Gelismis anti-romatizmal tedavi alan hastalarda
alternatif tip uygulama sikhgi

ilknur Vergi', Mehmet Emin Derin’, Ali $ahin’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Romatizmal hastaliklarin tedavisinde giintimiizde ol-
dukea ilerleme kaydedilmistir. Ayni toplumumuzda her gecen
giin alternatif tp uygulamalarina kars: ilgi artmaktadir. T.C.
Saglik Bakanligi'nda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malar1 Daire Bagkanlig1 kurulmustur.

Amag: Klinigimizde ileri biyolojik tedavi alan hastalarin alter-
natif tip uygulamalarina bagvuru sikligin1 aragturmakur.

Yoéntem: Calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hasta-
liklar1 Romatoloji BD’da Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda biyolojik tedavi alan 70 hasta ile birebir anket dolduru-
larak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta alind1. 32 hasta (%60) ka-
din, 28 hasta (%40) erkek idi. 35 hasta romatoid artrit (% 50),
28 hasta ankilozan spondilit (%40), 3 hasta SLE, 4 hasta ise di-
ger romatizmal hastaliga sahipti. Ortalama hastalik stiresi 8.5
yildi. 33 hastanin (%47.1) alternatif ip yontemine bagvurdugu
saptandi. Bu hastalardan 24 tanesi kadin (%72.7), 9 tanesi
(%27.2)erkekti. Yapilan uygulamalarin 10 tanesinin hacamat
(%30.3), 2 tanesinin stiliik (%6), 7 tanesinin hem siilitk hem ha-
camat (%21.2), 10 tanesinin (%30.3) bitkisel tedavi, 1 tanesinin
(%3) biyoenerji ve 3 tanesinin (%9) kaplica tedavisi oldugu sap-
tand1. 4 hastada (%12.1) agir1 kanama gelistigi saptandi. 8 hasta
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(%24.2) bu uygulamalardan fayda gordiigiini ancak 25 (%75.7)
hastanin ise herhangi bir fayda gormedigi saptandi. 4 kiginin
(%12) bu uygulamalara yardimer saglik personelinin yonlendir-
mesi ile bagvurdugu goriildii.

Sonug: Geleneksel Tip Uygulamalari her gecen giin artmakta-
dir. Bu uygulamalarin cesitli hastaliklarda faydasinin ya da zara-
rinin olup olmadigini gosteren bilimsel verilere ihtiya¢ oldugu
agiktr.

Anahtar soézciikler: Alternatif tip uygulamalari, kronik roma-
tizmal hastalik

PS-075

Biyolojik ila¢ anafilaksilerinde alternatif tedavi:
Desensitizasyon (duyarsizlastirma)

Selcan Demir', Hafize Emine Sénmez', Erdal Sag', Yelda Bilginer',
Ozge Uysal Soyer’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglidgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik ilaglar (monoklonal antikorlar, sitokinler, fiiz-
yon proteinleri gibi) son 10 yilda romatolojik hastaliklarin teda-
visinde siklikla kullanilmaya baglanmustir. Yiiksek molekiil agir-
liklar1, uzun yarilanma 6mrii, parenteral kullanimlar1 nedeniyle
biyolojiklere bagli hipersensitivite reaksiyonlar1 goriilebilir ve
kullanimuni kisitlayabilir. Tlacin kullanimini mutlak gerekli ol-

dugu durumlarda, kontraendikasyon yok ise desensitizasyon
yontemi ile ilag verilebilir. Bu bildiride, biyolojiklere bagh ana-
filaksi gegiren dort ¢ocuk romatoloji hastasinin desensitizasyon
yontemi ile bagaril tedavisi sunulmusgtur.

Olgu: Sistemik lupus eritematosus, granulamatoz polianjitis,
poliarteritis nodoza ve sistemik jiivenil idiyopatik artrit tanili 4
hasta [takip siiresi 5.5 y1l (0.5-9)] incelendi. Tki hastada rituksi-
mab, iki hastada ise tosilizumab infiizyonu sirasinda anafilaksi
[doz=3 (2-5)] gozlendi; adrenalin, antihistaminik ve sistemik
steroid ile tedavi edildi. Hastalarin hepsinin tedavi baglangicin-
da hastaliklarr aktifti. Daha 6nce iki hastada biyolojik ila¢ kulla-
nim 6ykiisii mevcuttu. Tiim hastalara desensitizasyondan 6nce
premedikasyon [-4. saat metilprednizolon 2 mg/kg (maksimum
60 mg), -1. saat hidroksizin 1 mg/kg (maksimum 25 mg), rani-
tidin 2 mg/kg, parasetamol] uygulandi. Indeks reaksiyonda so-
lunum giigligii varliginda montelukast da eklendi. Desensiti-
zasyon baglangi¢ dozu tedavi dozunun 1/10.000-1/100.000 ola-
rak saptands, her 15 dkda bir dakikada verilen ila¢ miktar1 2 ka-
t1 doza cikarak artirildi. Tla¢ uygulamast 12 basamakta tamam-
landi (Tablo PS-075). Desensitizasyon protokolii sonrasinda
hastalarin tiimii ortanca 12 (8-15) doz ilact herhangi bir reaksi-
yon gozlenmeden ald.

Sonug: Bazi olgularda hastaligin aktivitesini kontrol altina al-
mak i¢in, biyolojik ilaglarin kullanilmast zorunludur. flaca bag-
I1 hipersensitivite reaksiyonlari biyolojiklerin kullanimini zor-
lastirirken, bazen hastalik yonetimini de imkéansiz hale getirir.
Deneyimli merkezlerde, biyolojikler ile etkin desensitizasyon,

Tablo (PS-075): Ornek 12 basamakli desensitizasyon protokoli (tosilizumab 120 mg).

Hasta Adi-Soyadi:
Dosya no:

Tarih: Doz : 120 mg

PREMEDIKASYON:
4 saat oncesinden metilprednizolon 2 mg/kg po

Hastanede yatirilarak desensitizasyon protokolt uygulanmasi énerilir.

1 saat Oncesinde hidroksizin, ranitidin, parasetamol po

Sise 1 100 cc SF icine 1 mg ilac konularak hazirlanacak (0.01 mg/ml)
Sise 2 100 cc SFigine 10 mg ilag konularak hazirlanacak (0.1 mg/ml)
Sise 3 100 cc SF icine 110 mg ilac konularak hazirlanacak (1.1mg/ml)

. Toplam Bir adimda Bir dakikada Verilen toplam
Adim Sise Inflizyon inflizyon verilecek doz Mayi verilen miktar Verilecek (kimiilatif)
no no suresi suresi (mg) konsantrasyonu (mg/dk) mayi miktari doz (mg)
1 1.sise 15 dk. 15 dk. 0.0045 0.01 mg/ml 0.0003 0.45 ml 0.0045
2 1.sise 15 dk. 30 dk 0.009 0.01 mg/ml 0.0006 0.9 ml 0.0135
3 1.sise 15 dk. 45 dk. 0.018 0.01 mg/ml 0.0012 1.8 ml 0.0315
4 1.sise 15 dk. 60 dk. 0.036 0.01 mg/ml 0.0024 3.6 ml 0.0675
5 2.5ise 15 dk. 75 dk. 0.072 0.1 mg/ml 0.0048 0.72 ml 0.1395
6 2.5ise 15 dk. 90 dk. 0.15 0.1 mg/ml 0.01 1.5 0.289
7 2.sise 15 dk. 105 dk. 03 0.1 mg/ml 0.02 3 0.589
8 2. sise 15 dk 120 dk 0.6 0.1 mg/ml 0.04 6 1.189
9 3.sise 15 dk 135dk 1.2 1.1 mg/ml 0.08 1.09 2.389
10 3. sise 15 dk 150dk 2.25 1.1 mg/ml 0.15 2.04 4.639
M 3. sise 15 dk 165 dk 45 1.1 mg/ml 03 4.09 9.139
12 3.sise 221 dk 387 dk 110.86 1.1 mg/ml 0.5 100 120
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bu direngli hastalarin tedavisine alternatif ve hastaligin kontro-
line olanak saglar.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ilag, desensitizasyon, anafilaksi

PS-076

Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit:

HUNIPER deneyimi

Selcan Demir', Erdal Sag', Hafize Emine Sénmez', Yelda Bilginer,
Fatma Bilge Ergen’, Ustiin Aydingdz’, Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO)
steril kemik inflamasyonu ile seyreden nadir bir hastaliktir. Bu
sebeple tani, tedavi ve takip konusunda ortak goriis birligi bu-
lunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci iigiincti basamak romato-
loji merkezi olan merkezimizde takipli ¢ocukluk ¢agt CRMO
hastalarinin klinik ve laboratuvar bulgularini, tedavilerini, has-
talik aktiviteleri ve tedavi yanitlarini incelemektir.

Yoéntem: Caligmaya 2008-2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali'nda CRMO tanisi
almig ve takip edilen hastalar dahil edilmigtir. Hastalarin klinik
ve laboratuvar (radyoloji ve patoloji sonuglariyla birlikte) bul-
gulari, kullanilan tedaviler, tedavi yanitlar1 ve hastalik aktivite-
leri, hasta dosyalarindan geriye doniik aragtirilarak kayit altina
alinmigtir.

Bulgular: Calismaya 15 CRMO (8E/7K) hastast dahil edilmis-
tir. Hastalarin ortanca yag1 10.5’ti. Kemik agrisi en sik saptanan
semptomdu. Biitiin hastalarda multifokal kemik lezyonu vard.
En sik etkilenen kemikler vertebra (% 66) ve femur (%66)’du. 8
hastada eglik eden sakroileit vardi fakat bu hastalardan sadece 1
tanesinde HLA-B27 pozitifti. 13 hastada Tim Vicut-Manyetik
Rezonans Gorintileme (WB-MRI) gérintileme uygulandi.
Bu hastalarda en sik gozlenen bulgular kemik iligi 6demi
(%84.6), osteit (%69.2) ve periost reaksiyonuydu (%61.5). 6
hastadan kemik biyopsisi alinds; skleroz ve karigik iltihabi infil-
trasyonla birlikte steril osteomiyelit saptandi. Biitiin hastalari-
muz baglangicta NSAIT (steroid olmayan anti inflamatuvar ilag)
ilaclarla tedavi edildi fakat tedavi cevabr yeterli olmayan hasta-
lara DMARD (hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag), an-
ti-TNF ilaglar ve pamidronik asit tedavisi eklendi. 12 hastada
klinik remsiyon saglandi (1 hasta NSAII ile, 2 hasta metotrek-
sat ile, 1 hasta pamidronik asit ile ve 7 hasta anti-TNF ilaclar-
la). Izlemde 4 hastada agr1 ve/veya MRG’de yeni kemik lezyo-
nu saptanmasiyla relaps oldugu gorildi fakat bu hastalar da
tekrar remisyona ulastilar. 3 hastada ise tedaviye ragmen klinik
ve radyolojik olarak aktif hastalik bulgular1 devam etti.

Sonug: CRMO tekrarlayan kronik bir hastaliktir. NSATI ve an-
ti-TNF ilaglar en etkili tedavi yontemi gibi g6zitkmekle birlik-
te direngli olgularda pamidronik asit de kullanilabilmektedir.
Takip i¢in ortaya konulmus bir kilavuz olmamakla birlikte WB-
MRI klinik remisyonda oldugu diistintilen hastalarda bile aktif
hastalig1 gosterebilen iyi bir takip belirteci olarak 6n plana ¢ik-
maktadir.

Anahtar sézciikler: Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit,
tim viicut MRI, pamidronik asit

586

PS-077

Tedaviye direncli eriskin Still hastaliginda tocilizumab
ile tedavi: Tek merkez deneyimi

Seher Kir', Metin (”)zgenz, Sezgin Zontul’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun, 2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun, *Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Romatoloji
Bilim Dali, Samsun

Amag: Eriskin Still hastahgi (ESH) sebebi bilinmeyen aralikh
ates, cilt dokiintiisti, artrit ya da artralji ve bogaz agris1 gibi klinik
belirtileri olan bir sendromdur. Kanda 16kosit sayisinda artma,
CRP, ferritin ve sedimentasyon gibi inflamatuar gostergelerde
yikselme, hepatik disfonksiyon ve ¢oklu sistem tutulumu klinik
bulgulara eglik eder. ESH’nin goriilme siklif1 az oldugu i¢in teda-
visi konusunda yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligma yoktur.
Kortikosteroidler tedavinin ana basamag olup yetersiz kaldikla-
rinda ya da doz azaltumu yapilmak istendiginde immiinstipresan
tedavilere gerek duyulmaktadir. Bu tedavilerin de yetersiz kaldig
direngli vakalar da karsimiza ¢ikmaktadir. ESH’de IL-6 ve diger
proinflamatuar sitokinlerin artis1 gosterilmistir. Bu nedenle IL-6
antagonisti bir monoklonal antikor olan tocilizumab tedavisi has-
talarda denenmigtir ve bildirilen bagarili sonuglar vardir. Tocili-
zumab ile tedavi yanitini bildiren yaymlarin biiyiik bir kismu vaka
sunumu ya da ¢ok sayida farkli biyolojik ajan kullanimin iceren
genel biyolojik ajan tedavileri seklindedir. Amacimiz tedaviye di-
rengli ESH tanisi ile tocilizumab tedavisi verilen hastalarda teda-
vi yanitin1 degerlendirmektir.

Yéntem: Caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Romatoloji bolimi tarafindan son 5 yil icinde tedaviye di-
rencli ESH tanusi ile takip edilen ve en az 3 ay siire ile tocilizu-
mab ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak hastane
sisteminden incelendi.

Bulgular: ESH tanili 33 hasta igerisinden tocilizumab ile tedavi
edien 13 hasta (9 K/4 E) ¢aligmaya dahil edildi. Tocilizumab teda-
visi hastalara her 4 haftada bir 4-8 mg/kg dozunda verildi. Hasta-
larin yag ortalamast 37.5 (17-79), merkezimizde toplam takip stire-
si ortalama 21.5 ay (4-57), tocilizumab tedavisine kadar gecen sii-
re ortalama 3.6 ay (1-9), tocilizumab tedavisi altundaki siire ortala-
ma 14.4 ay (4-36) olarak bulundu. Hastalarn tocilizumab tedavisi
oncesi semptom ve bulgulari Tablo 1 PS-077’de, tedavi 6ncesi ve
4-6 ay sonrast laboratuvar degerleri Tablo 2 PS-077’de verilmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda Wilcoxon testi ile yapilan analizde se-
dimentasyon hizi, 16kosit sayis;, CRP ve ferritin degerlerinde an-
lamli digme saptandi. Hastalarn klinik sikayetleri diizeldi.

Tablo 1 (PS-077): Tedavisi 6ncesi semptom ve bulgulari.

Var n (%)
Ates 11 (84.6)
Dokunta 11(84.6)
Artrit 6(46.2)
Bogaz agrisi 9(69.2)
Miyalji 11(84.6)
Serdzit 2(15.4)
Hepatomegali/splenomegali 2(15.4)
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Tablo 2 (PS-077): Tedavisi &ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

Parametreler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri
(median, IQR) (median IQR)

Lokosit sayisi (/mm?) 10680 (6790) 7780 (4390) 0.011

CRP (mg/dl) 3.61(6.24) 0.19(1.62) 0.028

Sedimentasyon (mm/s) 73 (53.5) 8(12) 0.001

Ferritin (ng/ml) 1535 (1597) 116 (240) 0.012

Sonug: Tedaviye direngli ESH tanis ile takip edilen hastalarda
tocilizumab tedavisi kisa siirede tedavi yaniti saglayan etkin bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Erigkin Still hastaligi, tocilizumab, tedavi
direnci

PS-078

Meme kanserli hastalarda romatolojik bulgular
Emine Figen Tarhan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mugla

Amag: Belirli romatolojik hastaliklar (dermatomiyozit, polimi-
yozit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, Sjogren sen-
dromu, sistemik skleroz)artmig malignite riski ile iligkilidir. Di-
ger yandan maligniteye sahip hastalarda ise kemige, kasa, ekle-
me metastazlara bagli, paraneoplastik sendrom sonucu ve veri-
len kemoterapi ilaglart sonucu artralji, artrit myalji, deri lezyon-
lart gibi romatolojik semptomlar ortaya cikabilir. Amacimiz
Romatoloji poliklinigine bagvuran veya romatoloji poliklinigin-
de takip edilen ve meme kanseri 6ykiisii olan hastalarda roma-
tolojik hastalik ve semptom dagilimini tespit etmek.

Yontem: 2008-2018 yillar1 arasinda romatoloji polikliniginde
takip edilen ve meme kanseri 6ykiisii olan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Demografik verileri, romatolo-
jik semptomlari, aldig: tedaviler (6zellikle anastrozole and let-
rozole) kaydedildi. Tam kan sayimu, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, hepatit markirlar;, Antintikleer antikor (ANA),
Rheumatoid faktor (RF), Anti Siklik Sitriiline Peptit Antikor
(Anti CCP), Anti SCL 70, Anti SSA/Ro, Anti SSB/ La, Anti
sentromer, Anti Sm ve anti-dsDNA kaydedildi.

Bulgular: Romatoloji polikliniginde takip edilen veya bagvuran
meme kanseri 6ykiisii olan 128 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama
yas 54.768.21. %60.1 artralji, %46.8 myalji, %34.2 artrit,
%3.1 fotosensitivite, sklerodaktili, inflamatuar bel agrisi, geni-
tal ilser, %5.46 raynaund, %6.25 oral aft, %17.1 sikka semp-
tomlari, %1.56 sosis parmak mevcuttu. Bu hastalarin %9.3 RF,
%16,4 ANA, %1,56 Anti Scl 70, %0.78 Anti Sm, %1.56 Anti
sentromer, %2.34 anti ds DNA, %3.9 CCP, %3.1 Ant
SSB/Ro, %3.9 Anti SSA/La pozitif bulundu. 44 fibromyalji, 25
osteoartrit, 10 romatoid artrit, 7 sjogren, 6 psoriyatik artrit, 4’er
skleroderma, Behcet ve Gut hastalig1, 3’er osteoporoz’a bagh
fraktiir ve sistemik lupus eritematoz, 2 Ankilozan spondilit ve 1
hastada da nr-ax SpA tanusi aldilar.

Sonug: Maligniteye sahip hastalarda cesitli romatolojik semp-

tomlar goriilebilir. Calismamizda hastalarin %60.1’inde artral-
ji, %46.8’inde myalji mevcuttu. En fazla tani fibromyalji idi

(%34.37). Romatoid artrit tanisi alan hasta orani ise %7.81 ora-
nindaydi. Bu oran normal toplumda goriilme oranindan daha
yiksektir (%1). Meme kanseri hastalarinda paraneoplastik
semptomlar, ilaglara bagli, radyoterapiye bagh artralji, myalji
goriilmesine ragmen enflamatuar romatizmal patolojilerin de
eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanser, romatoid artrit, fibromyalji

PS-079

Universite dgrencilerinde fibromiyalji riskinin depresyon
ve aleksitimi ile iliskisi

Giilsah Kinali', Tugba Ciftgi’, Abdullah Yiiksel Barut’

'stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon BSIimd, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Pendiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul; *istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksek
Okulu, Beslenme ve Diyetetik Bélimd, Istanbul

Amag: Fibromyalji, gliniimiizde geng bireyleri de etkileyebilen
ve yagam kalitesini diisiirecek seviyede agriya neden olan bir
problemdir. Universite 6grencileri, risk faktorlerini tanimla-
mak ve gerekli onlemleri erken donemde almak i¢in uygun bir
dénemde bulunmaktadirlar. Bu nedenle ¢alismamizda, fibromi-
yalji risklerinin depresyon ve aleksitimi (duygu ifade zorlugu)
ile iligkisini inceledik.

Yontem: Aragtirmamiza, 82 goniillii tiniversite 6grencisi kaul-
d1. Bireylere standart Beck Depresyon Olgegi (BDO), Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO) ve Fibromiyalji Risk Testi (FRT) uy-
gulandi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak alindu.

Bulgular: Fibromyaljide Risk Testi ortalama degerleri cinsiye-
te gore farklilik gostermektedir (p=0.021*) (Tablo 1 PS-079).
Bu sonuca gore kadinlar erkeklere gore fibromyalji acisindan
daha biiyiik bir risk altindadir. Kadinlarda BDO ile TAO ve
FRT arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli bir iliski vardir
(Tablo 2 PS-079). Bu sonug kadimlarda depresyon diizeyi arttik-
ca fibromiyalji ve duygularini ifade etme zorlugunun arttigini
gostermektedir. Erkeklerde BDO ile TAO ve FRT arasinda
pozitif yonli orta diizey anlaml bir iligki vardir. ancak bu iligki
kadinlardaki kadar yiiksek degildir. Cinsiyet ayrimi yapmadan
tiim vakalar incelendiginde ise, BDO ile TAO ve FRT arasinda
pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki vardir. Bu sonuca g6-
re depresyon diizeyi arttik¢a fibromiyalji riski ve duygular: ifa-
de etmede zorluk yani aleksitimi artmaktadir (T'ablo 2 PS-079).
Regresyon analizi sonuglarina gére, FRT bagimli degiskeni yas,
cinsiyet, BDO ve TAO bagimsiz degisken olarak modele ko-
nuldugunda cinsiyet (p=0.030%) ve BDO (0.004%) degiskenleri
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istatistiksel olarak fibromiyalji {izerinde anlamli bir etkiye sa-
hiptir. Bu bagimsiz degiskenlerle birlikte fibromiyaljinin sadece
%19.9’luk kismi agiklanabilmektedir. Bu sonug ise cinsiyet ve
depresyonun fibromyalji i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu s6y-
lenebilir. Geri kalan kisim halen agiklanamamaktadir.

Tablo 1 (PS-079): Cinsiyete gore parametrelerin karsilastirilmasi.

Yas 22 (21-26) 22 (21-28) 22 (21-28) 0.044
BDO 10 (0-43) 11 (1-36) 10 (0-43) 0.889
TAO 52.5+10.7 52.8+9.2 52.7£9.9 0.912
FRT 63.2+25.7 51.4+19.4 57.3+23.4 0.021
*Ortalamazstandart sapma; fOrtanca (min-mak).
Tablo 2 (PS-079): Korelasyon analizi sonuglari.
BDO TAO

Kadin TAO r=0.674; p<0.001*

FRT r=0.536; p<0.001* r=0.417; p=0.007*
Erkek TAO r=0.433; p=0.005*

FRT r=0.366; p=0.019* r=0.065; p=0.686"
Genel TAO r=0.563; p<0.001*

FRT r=0.471; p<0.001* r=0.266; p=0.016"

*Spearman sira korelasyonu; fPearson korelasyonu.

Sonug: Aragtirmamizin sonuglarma gore, tiniversite 6grencile-
rinde depresyon ve alkesitimi fibromiyalji riskini arttirmaktadur.
Bu durum kadin 6grencilerde daha belirgindir. Universite 6g-
rencilerinde fibromyaljiye neden olabilecek depresyon ve alek-
sitimi tizerinde ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Aragurmamizin ileri-
ki agamalarinda, fibromyalji risklerini azaltmaya yonelik calis-
malarin,6grencilerin agri seviyelerini ve akademik bagarilarini
nasil etkiledegini incelemeyi planlamaktayiz.

Anahtar sézciikler: Fibromyalji, depresyon, aleksitimi, 6gren-
ci, geng birey

PS-080
isle iligkili kas-iskelet hastaliklari ve fibromiyalji iliskisi

Mehmet Akif Giiler’, Burcu Duyur Cakit'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, *Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi,

[stanbul

Amag: Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarmin nedenlerini
aragtirmak ve bu hastaliklarin Fibromiyalji sendromuyla (FS)
iligkisini belirlemektir.

Yontem: Caligmaya 4 farkli is grubundan 110 kadin dahil edil-
di. Grup 1; 27 fabrika calisanindan, grup 2; 27 gardiyandan,
grup 3; 25 bilgi islem ¢alisanindan ve grup 4; 31 hemsireden
olusuyordu. Kattlimeilarin yas, viicut kitle indeksi, komorbidi-
teler, ilag kullanimu, calisma saatleri degerlendirildi. Ust ekstre-
mite kas iskelet sistemi degerlendirmesinde omuz eklem hare-
ket agikliklari, omuz impingement testleri, lateral ve medial
epikondil hassasiyeti, Kaplan Tinel ve Falen testi, el bilek has-

sasiyeti ve ulnar tinel testi degerlendirildi. Nordic kas iskelet
sistemi sorgulamas ile ¢calisanlarin kas iskelet sistemi sikayetle-
ri sorgulandi ve agri siddetleri degerlendirildi. Calisanlarda
2016 Amerikan Romatoloji Kolejinin revize FS tani kriterleri-
ne gore FS varligi degerlendirildi ve yaygin agr1 indeksi (YAI)
ve semptom ciddiyet skalasi (SCS) hesapland:.

Bulgular: 110 kaulimecidan 31’1 (%28.8) 2016 revize FS tani
kriterlerini kargihyordu. 29 caligan, agrisi nedeniyle islerinin
aksadigindan yakiniyordu, 38’1 kas iskelet sistemi agrist nede-
niyle hastaneye refere edilmisti, 47 calisan agr1 nedeniyle ila¢
kullantyordu ve 31 ¢alisan gecen yil i¢inde agr1 nedeniyle ra-
por/izin kullanmisti. Nordic kas iskelet sistemi sorgulamasina
gore 56 calisan boyun agrisi, 38 ¢alisan omuz agrisi, 63 calisan
sirt agrisi, 28 calisan dirsek agrisi, 41 caligan el-el bilek agrisi, 9
caligan kalca, bacak agrisi, 5 calisan diz agrist ve 5 calisan ayak
bilegi agrisi ¢ekiyordu. 48 calisan agrisinin tatillerde azaldigin-
dan bahsediyordu ve 481 tatillerde degisiklik olmadigini belir-
tiyordu. Bu iki grup arasinda FS skorlari tatilde agris1 gecmeyen
grupta daha yiiksek bulundu (p=0.0014). Nordic kas iskelet sor-
gulamasina gore caligma stireleri ve agrili alanlarin sayist arasin-
da iligki saptand1 (p=0.003). Caligma siiresi uzadik¢a agrili alan
sayist artiyordu. Nordic kas iskelet sorgulamasi ve FS total skor
arasinda da iligki mevcuttu (p=0.001). Agrili alan sayist ve agr1
siddeti artuik¢a FS total skoru da artiyordu.

Sonug: FS hastalarinin ¢alisma bicimleri ve iglerinin hastalikla-
rina etkisi mutlaka degerlendirilmelidir. Calisanlarda FS tanist
konup tedavi edildiginde is giicti kayiplarinin da 6niine gegilmis
olunur.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, isle iligkili kas iskelet sistemi
hastaliklari, agr

PS-081

Sistemik JiA’da biyolojiklerden 6nce MTX etkinligi:
Tek merkez deneyimi

Hatice Adigiizel Diindar, Ceyhun Agari, Serkan Tiirkucar'
Sevket Erbil Unsal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sistemik jiivenil idiopatik artrit (SJTA) biitiin JIA’li has-
talarin % 10-20 sini olugturur. Ates, dokiinti, serozit, lenfade-
nopati, hepatosplenomegali ve artrit gibi sistemik enfeksiyon
bulgulariyla karakterizedir. Artrit farkl klinik 6zelliklerle son-
radan da gelisebilir. Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ha-
yat tehdit eden en 6nemli komplikasyonudur. Patogenezinin
anlagilmasimdaki gelismelerle sitokin hedefli tedaviler (biyolojik
ajanlar) 6n plana ¢ikmistir. Bu caligmanin amaci SJIA’da 6zel-
likle biyolojik ajanlara gereksinim gostermeden metotreksat et-
kinligini gormek ve (M'TX) ile biyolojikleri kiyaslayarak tedavi
seceneklerini degerlendirmektir.

Yoéntem: Son 20 yilda ILAR tani kriterlerine gére SJIA tanist
alan hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi.

Bulgular: Olgularin 31’1 (%58.5) kizdi. Ortalama tam yaglar
7.320.65, izlem siireleri 3.1+0.75 yildi. Olgularin 28’1 (%52.8)
monosiklik, 10™u (%19) polisiklik, 15’i (%28.3) poliartikiiler gi-

S88 XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylil 2018, Bodrum



dis gosterdi. 10 (%19) olgu MAS tamsi aldi ve bunlarin 4’tinde
tant aninda MAS bulgular1 vardi. MAS’l1 olgularin SJIA alt gu-
ruplarina gore dagilimi 8’i monosiklik, 1’i polisiklik, 1’i poliar-
tiktller seyirli idi. MAS’li olgularin %70’inde (n:7) IV metil
prednizolon ve devaminda yalnizca subkutan MTX ile hastalik
kontrolii saglandi. 51 (%96.2) olgu IV M.prednizolon aldi.
47’sine (%88.7) MTX eklendi. 31 (%60.4) olgu MTX ile re-
misyona girerken, 15 (%28.3) olguda tedaviye biyolojik ajan ek-
lenerek remisyon saglandi. Biyolojik ajan kullanan olgularin ¢o-
gu (%53.3) poliartikiiler seyirli SJIA hastalarrydi. Adalimumab
(1), anakinra (3), tocilizumab (6), etanercept (8) and canakinu-
mab (9) ajanlar1 kullanildi. 4 olguda hastalik kontrolii icin sik-
losporin tedaviye eklendi.

Tablo 1 (PS-081): SJIA'll olgularin demografik 6zellikleri.

n (%) Toplam n (%)
Kiz, n (%) 31 (58.5) 53 (100)
Erkek, n (%) 22 (41.5)
Sistemik JIA alt gruplari
Monosiklik 28 (52.8)
Polisiklik 10 (19)
Poliartikuler seyir 15 (28.3)
Eslik eden semptomlar
Ates 53 (100)
Dokantd 37 (69.8)
Lenfadenopati 8(15.1)
Hepatosplenomegali 8(15.1)
Serozit (plevral eftizyon) 3(5.7)
Avrtralji 10 (19)
Artrit 29 (54.7)
Myalji 2(3.8)
Prognoz
llag altinda remisyonda 17 (32.1)
llagsiz remisyonda 26 (49.1)
Eriskin romatolojiye sevk 8(15.1)
Ex 2(3.8)

Tablo 2 (PS-081): Tedavide MTX etkinligi.

Monosiklik Polisiklik Poliartikiiler MAS MAS Total

)
MTX 21 6 4 7 24 31
(75) (60) (26.7) (70) (55.8)
MTX+biyolojik ~ 3+1* 4 8 1* 15 15
ajan (10.7) (40) (53.3) (10)  (40)
Toplam 25 10 12 8 39

Tum olgular baslangicta steroid tedavisi aldi. Gerekli durumda tedaviye siklosporin
eklendi. *Sadece steroid+biyolojik ajan alan olgu.

Sonug: Randomize kontrollii calismalarda SJTA tedavisinde da-
ha cok biyolojik ajan etkinligine vurgu yapilirken gercek yasam
verilerinde IV M.prednizolon tedavisi sonrast MTX, SJTA ve en
onemli komplikasyonu olan MAS’da yiiksek oranda (%60.4)
hastalik kontrolii saglamistir. Bu verilerle pulse steroid tedavisi
devaminda yan etki, uygulanabilirlik ve maliyet acisindan biyo-
lojik ajanlardan énce MTX baglanmasi énerilir. Ozellikle poli-
artikiiler seyirli SJIA’da biyolojik ajan gereksiniminin 6n plana

ciktig1 gozlenmistir. Bu konuda daha ¢ok sayida olgunun oldu-
gu calismalara da ihtiyac vardir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik jiivenil idiopatik artrit, metotrek-
sat, biyolojik ajanlar

PS-082

Sistemik jiivenil idiyopatik artrit olgularinda prognoz,
komplikasyon ve tedavi yanitlar: Tek merkez
deneyimi

Kenan Barut, Giirkan Targin, Giilberk Tahaoglu, Sezgin Sahin,
Amra Adrovic, Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen kronik romatolojik hastaliktir. Sistemik JIA ates, do-
kiintii, yaygin lenfadenopati, serozit, hepatosplenomegali gibi
sistemik bulgulara sahip olan JIA alt tiplerinden biridir. Siste-
mik JTA seyri sirasinda olusabilecek olan en énemli komplikas-
yon makrofaj aktivasyon sendromudur. Amacimiz tek merkez-
den izledigimiz genis sayida sJTA hastasmin demografik ve kli-
nik 6zelliklerini, uzun dénem tedavi yanitlarin1 ve komplikas-
yonlarini irdelemektir.

Yoéntem: Sistemik JIA hastalarin demografik, klinik ve labora-
tuvar verilerine geriye doniik olarak dosyadan ulagildi. Olgula-
rin klinik bulgulari, gelisen komplikasyonlar, uygulanan tedavi-
lerin ve tedavi sonucu olugan yan etkiler aragtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 168 sJIA olgusunun kadin 87
(%51.8)'si kadin, 81 (%48.2)’i erkek idi. Sistemik JIA olgularinin
53 (%31.5)’t monosiklik, 23 (%13.7)i polisiklik (ortalama atak
tekrar1 2.5+2. 38 (%42) olguda olarak en fazla ilk atak sonrasi bir
atak, begin tizerinde atak yagayan 12 (%13.1) olgu vard), 92
(%54.8)'si poliartikiiler seyir gosterdi. Sistemik JIA tanisi 6ncesi
aldiklar1 tanilar; 86 (%51.1)’s1 enfeksiyon hastaligi, 34 (%20.4)’i
SJTA, 19 (%11.3)’u akut romatizmal ates,10 (%5.9)u iirtiker, 4
(%2.4)t Kawasaki hastalii, 2 (%1.2)’si Jiivenil sistemik lupus
eritematosus alarak saptandi. Komplikasyon olarak;MAS 20
(%11.9), buyiime gelisme geriligi 19 (%11.3), osteoporoza baglh
vertebral kirik 3 (%1.9) olguda saptandi. Bes olguda akciger tii-
berkiilozu gelisti bu olgulardan 4’i etanersept tedavisi almakta
idi. Bunlarin diginda ciddi diizeyde yan etki goriilmedi. Metotrek-
sat 126 (%75), Leflunomid 5 (%3), CYCA 29 (%17.3), IVIG19
(%11.3), anakinra 27 (%16.1), kanakinumab 27 (%16.1), tosilizu-
mab 18/168 (%10.7), etanersept 50 (%29.8), adalimumab 7
(%4.2) olguda kullanilmustir. Tlagsiz remisyonda olan 82 (%48.8)
olgu, ila¢ altinda remisyonda olan 83 (%49.4) olgu var idi.

Sonug: Sistemik JIA 6nemli derecede mortalite ve morbiditeye
sebep olan bir JIA alt siifidir. Makrofaj aktivasyon sendromu
sJIA’nin en 6nemli komplikasyonudur. Steroide yanitsiz olgu-
larda biyolojik ilaglar kullanilabilir Biyolojik ilaclar ile birlikte
olgularin biiyiik kisminda remisyon elde edilebilmekte ve kro-
nik artrit sekellerinin 6niine gegilebilmektedir. Steroid kaynak-
I1 komplikasyonlar: 6nlemek i¢in miimkiin olan en kisa siirede
steroid dozu azalulip biyolojik tedavi secenekleri distintilebilir.

Anahtar sozciikler: Jiivenil idiyopatik artrit, sistemik jiivenil
idiyopatik artrit

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S89




PS-083

Makrofaj aktivasyon sendromu: Tek merkez deneyimimiz
Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Mustafa Cakan, Nuray Aktay Ayaz

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinidi, istanbul

Amag: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), T lenfositlerin
ve makrofajlarin agir1 aktivasyonu ve proliferasyonunun neden
oldugu nadir ancak hayat: tehdit eden bir tablodur. Ilaglar, ma-
ligniteler, enfeksiyonlar ve romatolojik hastaliklar tarafindan
tetiklenebilir. Caligmamizin amaci hastanemiz ¢ocuk romatolo-
ji kliniginde MAS tanist konan ve takip edilen hastalarin de-
mografik ozelliklerini ¢tkarmak, tedavi yontemleri ve takip so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2011-2018 yillar1 arasinda klinigimizde MAS tanisi
konan ve takip edilen hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Caligmaya MAS gelisen 25 hasta alinmugtir. 20 hastada
(%380) sistemik jiivenil idiopatik artrit (soJIA)’e, bir hastada Kawa-
saki hastalig1 (%4)’na sekonder ve periyodik ates sendromu nede-
niyle takipli bir hastada agimin tetikledigi MAS gelisti. U¢ hastada
virts iligkili MAS (1 parvovirus B19, 1 leishmania ve CMV, 1 strep-
tokok) gelisti. Bu hastalarin 13’d (%52) kiz, 12’si (%48) erkekd.
Tant sirasindaki ortalama yaglar: 6.9+0.4 yildi. SoJIA tanisi ve MAS
arasindaki ortalama siire 4.7 giindii. Bagvuruda en sik goriilen kli-
nik bulgu (%100) atesti. Bir hasta harig tiim hastalara kemik iligi as-
pirasyonu yapildi. MAS gelisen hastalarin 7’sinde (%29.1) hemofa-
gositoz goriilmezken, MAS tanist olmayan 3 (%12.5) hastada he-
mofagositoz gozlendi. Bir hasta hari¢ tiim hastalara sistemik stero-
id tedavisi uygulandi. On dért hasta (%56) siklosporin A, on hasta
(%40) biyolojik ajan tedavisi ald1. Plazmaferez ti¢ hastaya (%12) uy-
gulandi. Alt hasta (%24) yogun bakim destegi aldi. MAS tanisi alan
soJIA’li 9 (%45) hastada monosiklik, 7 (%35)’sinde polisiklik ve 4
(%20ytinde kronik poliartikiiler gidisat gozlenildi. Son kontrolde
13 (%52) hasta ilagsiz remisyonda izlenirken, 12 (%48) hasta ilacla
remisyondaydi. Mortalite gézlenmedi.

Sonug: MAS; sistemik lupus eritematozus, Kawasaki hastaligi ve
periyodik ates sendromlari gibi diger otoimmiin veya otoinflama-
tuvar hastaliklarda artan siklikta bildirilmesine ragmen, en sik so-
JIA’in yagam tehdit eden komplikasyonunu tanimlamak icin kul-
lanilan bir terimdir. Viris iliskili MAS iyi bilinen bir antitedir.
Streptokok ve parvoviriis B19 ile indiiklenen MAS ¢ok nadir g6-
riiliirken, ¢ogu vaka Epstein-Barr virtisti (EBV), sitomegaloviriis
(CMV) ve herpes viriisiiyle iliskilidir. Makrofaj aktivasyon sen-
dromunda erken ve etkin tedavi ile tam iyilesme saglanabilir.
Anahtar sozciikler: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik
jivenil idiopatik artrit

PS-084

Juvenil idiyopatik artritli hastalarda torakolomber
tutulum sikhgi ve tedavisi

Selcan Demir', Fatma Bilge Ergel}z, Hafize Emine S6nmez',
Erdal Sag', Yelda Bilginer', Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

S90

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢ocukluk caginda en sik
goriilen, etyolojisi bilinmeyen kronik romatizmal bir hastalik-
tir. Tan1 16 yagin alundaki ¢ocuklarda en az 6 haftadir devam
eden artrit varliginda diger nedenlerin diglanmasi ile konulur.
JIA hastalarinda spinal tutulum olabilmektedir. Caligmamizda
JIA tanist ile takipli hastalarda torakalomber vertebra tutulum
sikligini belirlemeyi amagcladik.

Yontem: Ocak 2015 ve 2017 arasinda ¢ocuk romatoloji iinitesin-
de JIA tamst ile takipli olan 52 hastanmn spinal Manyetik Rezo-
nans Goriintiilemeleri (MRG) inflamatuvar ve eroziv lezyonlar
agisindan radyoloji boliimii tarafindan yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 14.5+£3.4’dtd. 52 hastanin
41’i entezit iliskili artrit (ERA), dérdii oligoartikiiler JIA (oJTA),
besi poliartikiiler JIA (pJIA), biri sistemik JIA (sJTA) ve biri de
psoriyatik artrit (PsA) tanst ile takipteydi. Torakolomber spinal
MRG incelemelerinde ERA hastalarinin 23’inde (%56) en az
bir inflamatuvar lezyon, tgiinde (%0.07) en az bir eroziv lez-
yon, iictinde (%0.07) hem inflamatuvar hem eroziv lezyonlar
saptandi. Bu hastalarin 13’i (%56) klinik olarak asemptomatik-
ti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde pozitif bulgusu
olan ERA hastalarin 19 (%82)unda eg zamanli sakroileit ve 14
(%60)"iinde periferik eklem tutulumu vardi. Diger JIA grupla-
rindaki 5 (%45) hastanin torakolomber spinal MRG’lerinde en
az bir inflamatuvar lezyon, bir (%0.09) hastada da eroziv lezyo-
nu oldugu gorildi. Bu hastalarin ise besi (%83) klinik olarak
asemptomatikti. Torakolomber spinal MRG incelemelerinde
pozitif bulgusu olan diger JIA hastalarin besinde (%83) es za-
manl periferik eklem tutulumu vardi. ERA hastalarinin 20’si
(%48) biyolojik ajan ile, 21’1 (% 52) hastalik modifiye edici ilac-
lar ile tedavi edilmekteydi. Diger JIA gruplarinda ise yalniz 1
hasta (%9) biyolojik ajan kullanmakta, digerleri (%90) hastalik
modifiye edici ila¢ kullanmaktaydi.

Sonug: Calismamizda torakolomber vertebraki inflamatuvar
ve/veya eroziv lezyonlar asemptomatik JTA hastalarinda da go-
riilebildigini ortaya koyduk. JIA hastalarinda torakolomber ver-
tebra tutulum sikligini daha net ortaya koyabilmek i¢in pros-
pektif caligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar sézciikler: Jivenil idiopatik artrit, aksiyel tutulum,
torakolomber manyetik rezonans goriintiileme

PS-085

Sistemik baslangich jiivenil idiyopatik artrit:

HUNIPER deneyimi

Selcan Demir', Berna Agikgéz’, Fatma Bal’, Erdal Sag,

Hafize Emine Sénmez', Yelda Bilginer', Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit (sJIA) ates, artrit, d6-
kiintii, lenfadenopati, hepatosplenomegeli, serozit gibi sistemik
bulgularla seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktir.

Yontem: Calismaya 20082017 tarihleri arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dalr’nda ILAR kriterlerine gore
sJIA tanst almug hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavile-
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ri, hastalik seyri ve aktiviteleri, tedavi yanitlar incelenmistir. Kulla-
milan parametreler hasta dosyalarindan geriye doniik aragtrilmigtir.

Bulgular: Calismaya 75 sJIA (%56 erkek) hastasi dahil edilmigtir.
Hastalarin ortalama tani yagt 6.45+4.80’di. Tan1 aninda hastalarin
hepsinde ates mevcutken %78.7’sinde artrit, %66.2’sinde dokiin-
ti, %37.3"inde artralji, %28.4"inde hepatosplenomegali (HSM),
%20.3’tinde lenfadenopati ve %17.6’mda serozit bulunmaktayd.
Hastalarin %24’tntin tan1 aninda toplamda ise %36’sinin hastal-
gin herhangi bir aninda makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) bul-
gulartyla bagvurdugu gortildi. MAS ile tani konulan hastalarin di-
ger sJIA hastalarina gére ort. tani yaginin daha biiyiik oldugu (8.9
vs 5.3 yag; p=0.004), periferik kanda ort. beyaz kiire sayist (7166 vs
17.864/mm’ p<0.001), trombosit sayis1 (689.000 vs 179.000
p<0.001) ve eritrosit sedimentasyon hiznin (ESR: 63 vs 12;
p<0.001) daha diisiik oldugu goriildii. Bu hasta grubunda tan1 anin-
da daha yiiksek oranda serozit (%44.4 vs %7.5; p<0.001) ve HSM
(%55.6 vs %18.9; p=0.004) oldugu fakat artrit, artralji, dokiintii ve
LAP goriilme sikhklarmin farkli olmadig1 saptandi. Hastalarin
hepsine tedavi baglangicinda steroid veya NSAII baslandig: tedavi
yanutsizhgr durumunda ilag degisikligine gidildigi saptandi. Hasta-
larin %20’sinde steroid, NSAII/DMARD ile remisyona ulagildig:
goriildii. Biyolojik ajan olarak en sik kullanilan ila¢ anakinrayd:
(n=45). Remisyona giren hastalarin %44 {iniin anakinra, %12’sinin
canakinumab, %10.7’sinin tosilizumab ile remisyona girdigi goriil-
dii. Hastalarin %46’sinda hastaligin tekrarlayan ataklar seklinde
seyrettigi, % 54’inde ise tek atak oldugu, tiim hastalarin %18.7’sin-
de hastaligin seyrinde poliartikiiler eklem tutulum vardi. Tosilizu-
mab ile remisyona giren 8 hastadan 5’i poliartikiiler gruptandu.

Yorum: MAS sikliginin literatiirdeki oranlardan daha yiiksek
olmasi merkezimizin tiglincii basamak referans merkezi olma-
sindan kaynaklandig: diistintilebilir. Anti-IL1 tedavi en sik kul-
lanilan ve en bagarili ilaglar gibi goriilmekle birlikte anti-IL6 te-
davilerin de 6zellikle poliartikiiler seyirli grupta belirgin fayda
gosterdigi gozardr edilmemelidir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit, makrofaj
aktivasyon sendromu, biyolojik tedavi

PS-086

Direkt el grafileri kullanilarak convolutional sinir aglan
yontemi ile el osteoartriti tanisi

Kemal Ureten"’, Hasan Erbay’, Hadi Hakan Maras’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi; *Kirikkale
Universitesi Miihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Miihendisligi, Kirikkale;
*Cankaya Universitesi Mdhendislik Fakdltesi, Bilgisayar Mihendisligi,
Ankara

Amag: Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit tipidir. Toplumla-
rin yag ortalamasinin artmasina bagli olarak goriilme sikhigr gide-
rek artmaktadir. EI OA ise en sik goriilen OA tipidir. Erken tam
hastanin yagam kalitesi ve hastalik seyrinde diizelme saglar. Direkt
grafiler nisbeten ucuz, her merkez de bulunabilen goriintiileme
yontemidir. Bu cahgmada direkt el grafilerden OA tanisi i¢in Kon-
volusyonel Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Network-CNN)
kullanilmig ve %69.23 dogruluk oranina ulagilmistir.

Yontem: CNN yapay sinir aglar1 yontemlerinden biridir, ma-
kine 6grenmesi, derin 6grenme icin kullanilir. CNN ile goriin-

tii tizerindeki her bir noktaya konvolusyon filtreleri uygulana-
rak kemik dansitesindeki degisiklikler, osteofitler, eklem aralig:
degisiklikleri tespit edilebilir. Agin egitiminden 6nce uygulana-
cak algoritma, katman sayis1, nron sayisi, iterasyon sayisi, egi-
tim ve test igin kullanilacak 6rnek sayilari belirlenir. Islem so-
nunda dogruluk oranini gosteren bir grafik elde edilir. Bu ¢alig-
mada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji klinigin-
de tedavi goren 97 saglkli (73 grafi egitim icin, 24 grafi test
icin) ve 113 OA’li hastanin el grafileri (85 grafi egitim i¢in, 28
grafi test i¢in) kullanilmistir (Sekil PS-086). Egitim i¢in, CNN
yontemi uygulanmig, MATLAB® ortaminda caligilmistir.

Bulgular: OA ortaya ¢ikis yasi, eklem tutulus sekli ve seyri has-
tadan hastaya degisiklik gostermektedir. Erken tani ile hastanin
egitimi ve yagam tarzi degisikligi ile yagam kalitesi iyilegtirilebi-
lir. Tedavide ¢esitli ilaglar, splintler, Fizik Tedavi yontemleri
kullanilir. Eroziv OA hizla eklem harabiyetine gotiiren OA sek-
lidir. Bunlarda hastalik modifiye edici ilaglarin gelistirilmesi ¢a-
ligmalar1 devam etmektedir. Bilgisayar destekli teshis (BDT)
medikal goriintiiler tizerine yapay zeka, makine 6grenmesi
yontemleri uygulanarak patolojilerin tanisinda bilgisayarlarin
kullanilmas: yontemidir. Bilgisayarlar ¢gesitli algoritmalar kulla-
narak gorintilerdeki patolojileri tanimada oldukca basarilidir-
lar.

Sekil (PS-86): El grafi ornekleri.
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Sonug: Birinci basamak saglik kurumlarinda gorevli hekimler
icin direkt el grafisinde OA bulgularinin tespiti hastaligin teda-
visinde rol almalarini saglayacak, gereken hastalarin uygun he-
kime y6nlendirilmesinde yardimer olacaktir. Deneyimli hekim-
ler iginse g6zden kacabilecek bulgularin yakalanmasi, grafinin
bir meslektastyla konsulte edilmesi gibi bir fayda saglayabilir.
Bu caligma da OA tanusi igin direkt grafiler kullanilmus, %69.23
oranda dogru sonug alinmugtir.

Anahtar s6zciikler: El osteoartriti, yapay sinir aglari, makine
6grenmesi

PS-087

Psoriyatik artrit hastalarinda tiimér nekroz faktor-alfa
inhibitér tedavi yanitina sigaranin etkisi: TURK-BIO
veritabani sonuclari

Handan Yarkan Tugsal', Gokge Kenar', Sedat Capar’, Gergek Can',
Berrin Zengin', Servet Akar’, Ediz Dalkili¢!, Soner Senel’,
Siileyman Serdar Koca®, Abdurrahman Tufan’, Ayten Yazicr’,
Nevsun Inang’, Ender Terzioglu"’, Hiilya Ellidokuz’, Nurullah Akkoc',
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
?Dokuz Eyliil Universitesi, Istatistik Bilim Dali, [zmir; *[zmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; “Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, *Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Kayseri; °Firat
Universitesi Tip Fakiiltes, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; ’Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Kocaeli Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; °Akdeniz Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Antalya, "'Serbest Hekim, Romatoloyji,
lzmir

Amag: Bu calismada amag, psoriyatik artrit (PsA) hastalarinda
timor nekroz faktor inhibitor (TNFi) tedavi yamitina, tedavi
uyumuna ve hastalik aktivitesine sigaranin etkisini bir gercek
yasam kohortunda aragtirmaktir.

Yontem: TURK-BIO veritabanina kayith ilk TNFi tedavisini
(adalimumab, sertolizumab, etanersept, golimumab ve infliksi-
mab) alan PsA hastalar1 caligmaya dahil edildi. Sigara igenlerin
demografik ve klinik 6zellikleri hi¢ sigara igmemis ve sigaray1
birakmis olanlarla kargilagtirildi. Tedavi yanit, 3. ve 6. ay vizi-
tinde EULAR-iyi-yanita (evet-hayir) ulagilmasi olarak deger-
lendirildi. 3. ve 6. ay vizitlerinin her ikisinde de klinik yanit el-
de edilen hastalar ‘yanitl’’ olarak tanimlandi. DAS-28 CRP,
CDAI ve HAQ 6l¢iimleri ile ESH ve CRP diizeyleri bazal, 3. ve
6. ay degisimleri gruplar arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 102 PsA hastasindan (%62 kadin;
ortalama yas: 41.5) 97’sinin (%95) sigara i¢gme durumu bilini-
yordu. Ortanca takip stresi 1.3 yil IQR: 0.2-2.3) ve ortanca
hastalik siiresi 3 yil (0.6-7.7) idi. Bu parametreler acisindan si-
gara igen, hi¢ igmemis ve sigaray1 birakmus olanlar arasinda an-
laml fark bulunmadi. Bazalde, sigara icenler sigarayr birakmig
olanlara gore daha geng ve daha fazla metotreksat kullanim ora-
nina (p<0.05) sahipti. Sigara icmeyenlerin i¢inde kadinlarin ora-
n1 ve ESH sigara icenlere gore daha fazlaydi. Hastalik stiresi,
viicut kitle indeksi, CRP ve bazal hastalik indeksleri (DAS28
CRP, CDAI, HAQ) sigara igen, icmeyen ve sigaray1 birakmug
olanlar arasinda farkli degildi. TNFi tedavi uyumu gruplar ara-
sinda farkli degildi (Tablo PS-087). Es zamanli DMARD kulla-
nimt da benzerdi. Tedavi yamitt (EULAR iyi yanit) sigara igen,
hi¢ igmemis ve sigarayr birakmug olanlarda benzer bulundu.
DAS28-CRP, CDAI ve HAQ 3. ve 6. ay degisimleri arasinda da
fark bulunmadi. Cok degiskenli analizde, CRP’nin yiiksek
(OR:2.8; %95 GA (0.91-8.55), p=0.07) ve biyolojik izlem siire-

Tablo (PS-087): Calisma gruplarindaki bazal demografik ve klinik 6zellikler ile tedavi uyumu ve yaniti.

Sigara durumu

Sigara icen Hi¢ icmemis Sigaray1 birakmis p* pt

Sayl, n (%) 21 (20) 62 (61) 14 (14)

Yas ortanca (IQR),yil 36 (31.5-43.5) 41 (33.7-50.2) 49 (38.2-56.3) 0.15 0.01
Kadin,n (%) 10 (15.9) 47 (74.6) 3(4.8) 0.02 0.12
Hastalik stresi ortanca (IQR), yil 0.87 (0.3-6.5) 3.4 (0.7-7.8) 3.3(1.9-11.1) 0.11 0.06
Izlem stresi ortanca IQR) yil 1.8(0.3-2.5) 1.3(0.2-2.4) 1.1(0.4-1.5) 0.31 0.21
Vucut kitle indeksi, kg/mg? ortanca (IQR) 27.8 (25.3-31.8) 28.7 (26.9-31.2) 29.5 (24.8-35.6) 0.68 0.76
CRP, mg/L ortanca (IQR) 15 (3-33) 12 (5-18.5) 12 (4-26.5) 0.83 0.87
ESH, mm/h, ortanca (IQR) 20 (7-40.5) 34 (22-49) 29.5(18.5-58.5) 0.05 0.37
DAS28 CRP,ortanca (IQR) 4.4 (3.5-4.7) 4.2 (3.6-4.9) 4.5(3.3-4.9) 0.87 0.60
CDAI, ortanca (IQR) 19 (12.7-24) 17.6 (11.9-23.2) 14.5 (8.9-21.3) 07.7 0.23
HAQ ortanca (IQR 0.75(0.6-0.9) 0.7 (0.7-1) 0.75(0.75-0.9) 0.40 0.68
Tedavi uyumu, ortanca (IQR), yil 1.1(0.3-2.3) 1.1 (02-1.9) 0.8 (0.4-1.2) 0.57 0.52
Teavi kesme nedenleri n, (%)

Yan etki 1(17) 1(6) 0(0) 0.70 0.70
Etki kaybi 2 (33) 6 (38) 2(50)

Diger 3 (50) 9 (56) 2 (50)

EULAR-iyi yanit, n, (%) 10 (23.3) 26 (60,5) 7 (16.3) 0.6 0.90

*Sigara icen vs hi¢ icmemis, tSigara icen vs sigaray! birakmis. IQR: %25 ile %75 arasi dilim (ceyrek degerler genisligi).
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sinin uzun (>1 yil) olmasi (OR:15.47; %95 GA (5.52-43.35),
p<0.01) EULAR-iyi yanitla iligkili bulundu. Tedavi uyumu,
ESH vyiiksek (HR:1.87; %95 GA (1.08-3.25), p=0.03) ve klinik
hastalik aktivitesi fazla (CDAI>22) (HR:2.5; %95 GA
(1.27-5.10), p=0.009) olan hastalarda daha iyi bulundu. Ancak,
sigara icme durumu ne tedavi yamiti (EULAR-iyi yanit) ne de
tedavi uyumu ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Bu calisma, TNFi tedavisi alan PsA hastalarinda sigara
durumunun hastalik aktivitesi, tedavi uyumu ve tedavi yanitiyla
iligkili olmayabilecegini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, TNFi, sigara

PS-088

Psoriyatik artrit hastalarinda kisa siireli takip ve tedavi:
Mecburi hizmet tecriibesi

Servet Yolbas', Emine Hidayet’, Furkan Giinen'

'Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya, ?Saglik Bakanligi Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Malatya, *inénii Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

Amag: Psoriyatik artrit (PsA) aksiyel ve periferik tutulum ile
seyredebilen psoriazis ile iligkili kronik inflamatuar bir hastalik-
tir. Hastalik birbirinden farkli fenotiplerle bize bagvurmakta ve
tedavisi tutulum paternine gore sekillenmektedir. Bu ¢aligma-
muzda 1.5 yillik mecburi hizmet siiresince romatoloji kliniginde

takip ettigimiz hastalarin tedavi ve takip verilerini paylasmay:
planladik.

Yontem: Edirne Devlet Hastanesi romatoloji polikliniginden
1.5 yillik mecburi hizmet siiresince takip edilmis olan 129 PsA
hastasinin dosyalarini geriye dogru taradik. Hastanin demogra-
fik verilerini, klinik bulgularini, almis oldugu tedaviyi, aktivite
indekslerini ve akut faz yanitin1 dosyalarindan elde ettik. Ulagi-
lan baslangic ve tedavi sonrast BASDALI, sis eklem sayisi ve ha-
sas eklem sayist degerlerini dosyalarindan kaydettik

Bulgular: 129 hastanin 115’1 kadin, 14t erkekti. Hastalarin yag
ortalamasi 52+11 yil idi. 17 hasta sigara kulaniyordu. Hastalarin
semptom siiresi 12+10 yil idi. Hastalarin 69’unda kendisinde,
60'mda ise yakinlarinda psoriyatik lezyonlar vardi. Hastalarin
107’sinde periferik eklem tutulumu vardi. Baglangictaki BMI
29.9+4.9 kg/m2, ESR 30+19 mm/sa ve CRP 1.5+3 mg/dl olarak
saptandi. Hastalarin 108’ine NSATT, 21’%ine diisiik dozda steroid,
112’sine metotreksat, 5’ine sulfasalazin ve 4’tine leflunamid teda-
visi verilmisti. Hig biyolojik ila¢ verilmemisti. Geriye doniik dos-
ya taramalarindan bilgilerine ulagilan hastalarin baglangic degerle-
ri ile kargilagtirildiginda, tedavi sonrasinda, BASDAL, sis eklem sa-
yist ve hasas eklem sayis1 degerlerinde diizelme saptand: (sirastyla,
6.9+1.4 vs 2+1.2, p<0.001; 3.2+3.3 vs 0.3+0.8, p=0.001; 4.9+4.5 vs
0.4+1.1, p<0.001).

Sonug¢: Hastalarin bityiik ¢ogunlugunda periferik eklem tutulu-
mu mevcuttu. Hastalarin 6nemli bir kismma metotreksat ve
NSAIT tedavisi baglanmusti ve kisa siireli tedavi yanitlari (ilk 1
yil icinde) iyi saptandi.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, methotreksat, NSAIl

PS-089

Spondiloartritli hastalarda uveit ile iligkili risk faktorleri,
TReasure gercek yasam verileri

Timucin Kasifoglu', Sule Yasar Bilge', Sedat Kiraz’, Thsan Erten-
1i*, Orhan Kiiciiksahin®, Ediz Dalkili¢’, Cemal Bes’, Niliifer Kani-
tez’, Hakan Emmungil’, Pamir Atagiindiiz’, Belkis Nihan Cos-
kun’, Burcu Yagiz’, Siileyman Serdar Koca’, Muhammet Cinar’,
Askin Ates’, Servet Akar’, Onay Gergik’, Duygu Ersozlii’, Veli Ya-
zis1z’, Gezmis Kimyon’, Miige Aydin’, Ridvan Mercan’, Erdal Bo-
dakgr', Burak Oz, Zeynel Abidin Akar’, Aysun Aksoy’, Funda Er-
basan’, Omer Karadag’, Bahar Kelesoglu Dinger’, Sedat Yilmaz2,
Ufuk Ilgen’, Yavuz Pehlivan’, Ender Terzioglu’, Levent Kili¢’,
Siikran Erten’, Alper Sart’, Koray Tageilar’, Umut Kalyoncu’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *TReasure Kayit Kitligd Adina

Amag: Uveit spondiloartrit (SPA) hastalarinda iyi bilinen eklem
digt tutulum bulgularindandir. SPA hastalarinda iveitin 6zellik-
leri ve siklig1 hakkinda yeterli bilgi mevcuttur. Ancak SPA has-
talarinda tveit gelisiminde rol oynayabilecek faktorler acik de-
gildir. Bu ¢alismada, SPA hastalarini iceren biiyiik bir kohortta
tveit iligkili faktorler degerlendirilmistir.

Yontem: Treasure, 2017 yilinda 17 merkezin katithimiyla olus-
mus RA ve spondiloartrit hastalarinin kaydedildigi, web taban-
Ii bir kayit-kiitigiidiir. Uveiti olan ve olmayan hastalarin sira-
styla yas, cinsiyet, hastalik siiresi, tanida gecikme, viicut kitle in-
deksi, egitim durumlari, sigara aligkanligi, SPA alt gruplar,
SPA klinik bulgular1 ve eglik eden hastaliklar, HLA B27 ve akut
faz yanitlari, viziiel anolog skor (VAS) agr1, VAS hasta global,
VAS yorgunluk, BASDAI ve BASFT degerleri, sis ve hassas ek-
lem sayilar1 ve direkt radyografi bulgulart retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Uveit varlig1 sadece goz hekimi tarafindan
dogrulanmigsa kabul edilmistir.

Bulgular: SPA kohortunda, Mayis 2018 tarihi itibariyle 2359
kayith hasta bulunmaktadir. Hasta dagilimi, 2096 hasta aksiyal
SPA (1249 ankilozan spondilit, 100 non-radyografik aksiyal
SPA), 179 psoriyatik artrit, 50 periferik eklem tutulumlu SPA
ve 51 enteropatik artrit olacak sekildedir. Ttim hastalar icerisin-
de 269 (%11.4) hasta bir veya daha fazla tveit atag1 ge¢irmisti.
Medyan (Q1-Q3) tiveit baglangig¢ yast 36 (27-43) saptandi. SPA
semptomlarmin baslangicr ile ilk iveit atagi arasinda medyan
6.8 (2.6-12.8) y1l vardi. Medyan (Q1-Q3) iiveit atak siklig1 2°di
(2-4). Uveit genellikle tek tarafliydi (%78.9). Uveiti olan hasta-
larin %10.3’de kalic1 g6z hasart vardi. Kalici goz hasari geligen
olgularda tveit atak sikhign daha fazla (4 (2-10) vs 2 (1-3),
p=0.018), ve tiveitin ¢ift tarafli olma egilimi daha belirgindi.
(%37.5 vs %16.6, p=0.082). Hastalarin demografik ve klinik
bulgular1 Tablo PS-089’de verilmistir. Cok degiskenli analizde
sadece hastalik siiresi ve iiveit iligkili bulunmustur.

Sonug: Bizim caligmamizda, genetik yatkinlik, radyografik sid-
det, entesit ve 6zellikle hastalik siiresi tiveit ile iligkili bulun-
mugtur. SPA hastalarinda iveit ¢ogu zaman kendini sinirlar.
Bununla beraber hastalarin yaklagtk %10’da kalici goz hasari
gelismis olmas1 dikkat cekici bir bulgudur. SPA hastalarinda
tiveitin erken taninmasi ve tedavisi bu agidan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartrit, tiveit
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Tablo (PS-89): Uveiti olan ve olmayan SPA hastalarinda demografik, klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgularinin karsilastirimasi.

Uveit (-) n=2359 Uveit (+) n=269 p
Cinsiyet (Erkek/Kadin, %) 56.4-43.6 60.2/39.8 0.233*
Yas 41 (34-49) 44 (37-52) 0.001*
Tanida gecikme suresi (yil) 2 (0-6) 3(81-8) 0.005*
Hastalik suresi (yil) 6(3.11) 10 (6-16) <0.001*
Artrit n (%) 34 (64.2) 3(100) 0.202t
Entesit n (%) 293 (25.1) 53 (42.1) <0.001t
Daktilit n (%) 88 (6.8) 11(7.5) 0.743t
Psoriazis n (%) 361 (15.5) 12 (4.5) <0.001*t
HLA B27 (+) n (%) 688 (49.5) 117 (69.2) <0.001t
Ailede SPA varligi n (%) 635 (29.5) 102 (41.5) <0.001*
Sindesmofit n (%) 219 (24.7) 52 (43,0) <0.001t
Bambu kamisi omurga n (%) 117 (12.1) 32 (23.7) <0.001*f
BASDAI 5.9 (4.2-7.1) 5.8 (4.0-7.0) 0.183*
BASFI 4.4 (2.4-6.1) 3.7(1.9-5.2) 0.007*
Sedimentasyon (mm/h) 23 (11-40) 28 (11-48) 0,063*
CRP (mg/L) 12.1 (4.6-27.6) 13.5(6.1-34) 0.002*

*Mann Whitney U, tKi-Kare, data median olarak verilmistir (Q1-Q3).

PS-090

Aile dykiisiinde psoriasis veya psoriyatik artrit olmasinin
psoriyatik artrit hastalik 6zellikleri lizerine etkisi

Dilek Solmaz", Sibel Bakircr’, Gezmis Kimyon’,

Esen Kasapoglu Giinal*, Atalay Dogru’, Oziin Bayindir’,
Ediz Dalkili¢’, Cem Ozisler’, Meryem Can’, Servet Akar”’,
Gozde Yildirim Cetin"', Sule Yavuz’, Levent Kilig",

Emine Figen Tarhan", Orhan Kiigiiksahin'!, Ahmet Omma",
Emel Goniillii*’, Fatih Yildiz”, Emine Duygu Ersozlii®,
Muhammet Cinar"”, Atallah Onazi’, Muge Aydin Tufan”,
Abdiilsemet Erden”, Sema Yilmaz™, Seval Pehlevan®,

Sibel Zehra Aydin®, Umut Kalyoncu®

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir; *Ottawa Universitesi Tip Fakdltesi, Ottawa, Kanada,
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip FakUltesi, Hatay; “Medeniyet
Universitesi Tip Fak(ltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul; *Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Isparta; *Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; ’Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltes,
Bursa; ®Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastima Hastanesi, Ankara;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; "°[zmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, izmir;
""Kahramanmaras Siitcii Iimam Universitesi Tip FakUltesi, '?Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara; *Mugla Sitki Kocman Universitesi
Tip Fakdiltesi, Mugla; “Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ankara; *Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara;
'“Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir; "Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Van, '*Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Adana, "*Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara;
»Gazi Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara; ?'Selcuk Universitesi Tip
Fakdiltesi, Konya; *Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul

Amag: Psoriasis ve psoriyatik Artrit (PsA) giicli genetik altya-
piya dayanan ve ¢oklu boyutlar: olan hastaliklardir. Hastalarin
yaklagik olarak %40’inda ailede psoriasis veya PsA bulunmakta-
dir ve bunun hastalik 6zelliklerini etkileyebilecegi bildirilmistir.
Bu konudaki yapilmig ¢aligmalarda aile 6ykiisti varlig1 psoriasis

ve PsA icin birlikte degerlendirilmistir. Bu caligmada ailede
psoriasis ve PsA olmasinin ayr1 ayri olarak hastalik fenotipi tize-
rine olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya ¢cok merkezli longitudinal olarak veri top-
lanan uluslararasi veri tabanindan [Psoriatic Arthritis- Interna-
tinal Database (PsArt-ID)]1393 hasta dahil edildi. Hastalarin
birinci ve ikinci derece aile yakinlarinda psoriasis ve PsA 6ykii-
sii elde olundu. Aile Sykiisiiniin etkileri logistik regresyon yon-
temi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dért yiiz kirk dort (%31.9) hastada ailede psoriasis
ve/veya PsA varlig1 tespit edildi. Aile Gykiisii olan hastalarin da-
ha siklikla kadin hastalar oldugu ayrica daha sik olarak tirnak
tutulumu, entezit ve deformiteye sahip olduklar: gorildi. Aile
Oykiisii olan grupta psoriasis baglangi¢ yas1 daha erkendi ve yi-
ne bu grup daha az siklikla minimal hastalik aktivitesine (MDA)
ulagtyordu. Aile 6ykiisii olan 444 hastanin 335’inde sadece aile-
de psoriasis, 74’tinde ise PsA vardi. 35 hastanin aile 6ykiisiinde
bu ayirim net olmadigindan sonraki analizlerden ¢ikarild.
Multivariate analizde, ailede psoriasis olmasi psoriasisin daha
erken yagta baglamasi (OR:0.976) ve entezit varligr (OR: 1.931)
ile iligkiliyken ailede PsA olmasi daha az siklikta plak psoriasis
(OR: 0.417) ve atmug deformite sikligi (OR: 2.557) ile iligkili
bulundu. Ailede PsA olmast ile psoriasis olmasi kargilagtirildi-
ginda PsA olmasi deformite riskinde artig (OR:2.143) ve daha
disiik siklikta plak psoriazis (OR:0.324) ile iligkiliydi (Tablo
PS-090).

Sonug: Aile dykiisiinde psoriasis ve PsA varlig1 cilt fenotipini,
kas iskelet tutulum &zelliklerini ve hastalik siddetini etkiliyor
olabilir. Ailede psoriasis/PsA varlig1 ve pustiiler/plak fenotipi
arasindaki iligki bu alt gruplarin farkli genetik ve patogenetik
mekanizmalari ile agiklanabilir.

Anahtar sozciikler: Psoriyatik artrit, aile oykiisti, psoriasis
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Tablo (PS-090): Aile dykistinde psoriasis veya psoriatik artrit olan hastalarin univarite ve multivariate analizleri.

Aile 6ykisiinde PsA
olanlar vs ale dykiisiinde

Aile dykisiinde PsA

Aile 6ykusiinde psoriasis

olanlar vs aile
oykusi olmayanlar

olanlar vs aile dykiisii

psoriasis olanlar

olmayanlar

Multivariate Univariate Multivariate Univariate Multivariate

Univariate

P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P OR (Cl 95%) P

OR (Cl 95%)

Degiskenler

1.018 (1.000-1.036)  0.046  1.022 (0.997-1.047) 0.085

0.670

0.763 0.995(0.973-1.018)

0.001 0.976 (0.964-0.989) <0.001 1.002 (0.986-1.019)

0.985 (0.976-0.994)

Psoriasis

baslangic
yasl

1.315(0.779-2.219)  0.305 0.636(0.304-1.330) 0.636

0.541

0.868 0.814(0.420-1.575)

1.042 (0.640-1.697)

0.321

1.213(0.828-1.777)

0.020

1.317 (1.052-1.786)

Cinsiyet

1.252 (0.597-2.627) 0.552

0.908

0.406  0.971 (0.586-1.606)

0.018 0.989(0.678-1.442) 0.952 1.313(0.818-2.109) 0.259 1.329(0.679-2.602)

1.353(1.054-1.737)

Tirnak

tutulumu

0.057

0.421(0.173-1.025)

0.617

0.665 0.858 (0.471-1.563)

0.189 0.832(0.361-1.917)

0.001  1.931(1.276-2.922) 0.002 1.467 (0.828-2.599)

1.709 (1.261-2.317)

Entezit

1.535(0.825-2.854) 0.176  2.143(1.052-5.367) 0.037

0.010

0.024  2.557 (1.250-5.234)

1.926 (1.093-3.501)

0.269

1.293 (0.819-2.041)

0.174

0.784 (0.553-1.113)

Deformite
varligi

0.004

0.011 0.358(0.189-0.675) 0.002  0.324 (0.152-0.694)

0.027 0.417(0.213-0.816)

1.399 (0.884-2.214) 0.151  0.523(0.294-0.930)

0.039

1.461 (1.019-2.096)

Plak tip

psoriasis

PS-091

Spondilartropati hastalarinda radyografik incelemede
iskiyal entezopatinin degerlendirilmesi

Giinay Sahin Dalgic, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tendon ve ligamentlerin kemiklere birlestigi entezis
noktalarinda gelisen enflamasyon (entezit), spondiloartropati
(SPA) grubu hastaliklar i¢in 6nemli bir bulgudur. Romatoloji
polikliniginde en sik degerlendirilen entezopati bolgeleri asil ve
plantar bolgeleridir. Ancak klinik pratigimizde SPA hastalarin-
da iskiyumlarda da entezopati olabildigini gormekteyiz. Bu ¢a-
lismada psoriyatik SPA ve ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
radyografik iskiyal entezopati siklig1 aragtirilmistir.

Yoéntem: 2016-2018 yillart arasinda Bagkent Universitesi Ro-
matoloji polikliniginde takip edilen psoriyatik SPA ve AS hasta-
larinin dosyalar1 retrospektif olarak taranmigtir. Hastalarin an-
teroposterior pelvis grafileri (APPG) ve bilateral ayak yan gra-
fileri incelenerek, sakroiliyak eklemler degerlendirilmis, iskiyal
diizensizlik (destriiksiyon), asil entezopatisi (asil kalsifikasyonu)
ve plantar entezopati (epin kalkaneyi varlig1) varligr aragtirilmig-
ur. Kontrol grubu olarak RF ve anti-CCP’si pozitif romatoid
artrit (RA) hastalarinin verileri kullanilmigtir. SPA ile RA has-
talar1 arasinda iskiyal entezopati (Sekil PS-091) sikligr acisindan
fark olup olmadig: ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Psoriya-
tik SPA ve AS hastalar1 arasinda alt grup analizleri yapilmigtir.

Bulgular: SPA’s1 olan 72 hasta (36 kadin, 38 psoriyatik SPA, 34
AS) ve RA’s1 olan 46 (24 kadin) hastanin dosyalar1 incelenmis-
tir. SPA hastalarinda, ortanca yas 48 (24-78), RA hastalarinda
ortanca yas 49 (25-79) idi. Hastalik tanisindan sonra gegen or-
tanca zaman SPA hastalar1 i¢in 3.2 yil (2-10), RA hastalari i¢in
3.6 (2.5-12) yild1. SPA hastalarinm 37’sinde (%51.3) iskiyal en-
tezopati saptanmigtir. SPA hastalarinda iskiyal entezopati RA
hastalarina kiyasla anlamli derecede daha sik saptanmustir
(p=0.01) (Tablo PS-091). Asil ve plantar entezopati siklig1 agi-
sindan SPA ve RA hastalar1 arasinda anlamli bir fark saptanma-
mugtir. Alt grup analizlerinde, psoriyatik SPA ile AS arasinda

Sekil (PS-091): Iskiyal entezopati.
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entezopati siklikliklar1 ve bolgeleri agisindan bir fark saptanma-
mustir. Iskiyal entezopati ve plantar entezopati psoriyatik SPA
hastalarinda RA hastalaria gore daha sik saptanmistir (p=0.02
ve p=0.04).

Tablo (PS-091): Hastalarin radyografik entezopati degerlendirme sonuclari.

SPA (PSA, AS) (n:72) RA (n46) P degeri
Iskiyal (n) 37 (19.18) 13 0.01*
Asil (n) 30(16.18) 13 0.33
Plantar (n) 36 (22.14) 15 0.06*

*SPA (PSA ve AS) hastalar ve RA'll hasta kontrol grubu verileri ile yapilan Pearson ki-
kare testi.

Sonug: Iskiyal entezopati SPA hastalarinda asil ve plantar ente-
zopati kadar sik goriilmektedir. SPA’da APPG degerlendirirken
iskiyal entezopati varliginin da degerlendirmesinde 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartropati, entezopati, psoriyazis,
iskiyum entezopatisi

PS-092

Psoriyatik artrit hastalarinda huzursuz bacak sendromu
ve uyku bozuklugunun degerlendirilmesi

Seving Can Sandiker', Seda Colak’, Rabia Aydogan Baykara’,
Ayse Oktem®, Erkan Ciire’, Ahmet Omma’, Adem Kiigiik’
"Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara, *Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; *Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya, ‘Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Ankara, *Camlica Erdem Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
*Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), yetigkinlerde % 5-10
oraninda goriilen uyku ve sensorimotor bozukluk ile seyreden
kronik ve rahatsizlik verici bir hastaliktir. Psoriyatik artrit (Psa)
hastalarinda HBS prevalansini tespit etmek ve Psa hastalarinda-
ki uyku ve yasam kalitesi bozuklugu ile HBS nin iligkisi olup ol-
madigini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Aragsurma Hastanesi'ne
bagvurmug 50 Psa, 50 psoriazis ve 50 kontrol hastasi ¢alismaya
alindi. HBS tanisi i¢in Uluslararast HBS Calisma Grubunun
belirledigi tan kriterleri kullanildi. Tani kriterlerini kargilayan-
larda; Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
Skalasina gore skor hesaplandi. Her bir katulimciya Kisa Form-
36 [Short Form-36 (SF36)], Beck depresyon 6lcegi [Beck Dep-
ression Index (BDI)], Epworth skalast [Epworth Sleepiness Sca-
le (ESS)], Pittsburgh uyku kalite indeksi [Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)], uykusuzluk siddet indeksi (Insomnia Se-
verity Index) ve Yorgunluk siddet 6lgegi (Fatigue Severity Sca-
le) anketleri uyguland:.

Bulgular: Psoriazis, Psa ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve
viicut kitle indeksi (VKI) degerleri benzerdi (Tablo 1 PS-092).
Psa grubunda HBS olan birey saysi, psoriazis ve kontrol gru-
bundaki HBS’li birey sayisindan daha c¢oktu (%64.0, %20,
%14, sirasiyla). Ayrica, Psa grubunun HBS skoru, psoriazis

(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubunun skorundan olduk¢a
ytiksekti. Psa grubunun yorgunluk siddet 6lgegi skoru psoriazis
(p<0.001) ve kontrol (p<0.001) grubundan belirgin yiiksekti.
Kontrol grubunun Beck depresyon degeri psoriazis (p<0.001)
ve Psa grubunun (p<0.05) degerinden belirgin diisiiktii. Psa
grubunun SF-36 fiziksel skor degeri hem psoriazis hem de kon-
trol grubundan diisiiktii (p<0.05). Psoriazis (p<0.001) ve psa
(p<0.001) grubunun Pitsburgh skoru kontrol grubundan olduk-
ca yiiksekti. Epworth skoru ise her 3 grupta benzerdi. Uykusuz-
luk siddeti skoru psoriazis grubunda, kontrol grubuna gore
(p<0.05) anlaml yiiksek saptandi. Pitsburgh uyku kalite indek-
si, uykusuzluk siddeti degeri, yorgunluk siddeti degerleri ile
HBS skoru arasinda, SF-36 fiziksel ve mental skoru arasinda
korelasyon ve regresyon analiz sonuglar1 Tablo 2 PS-092’de
gosterilmistir.

Tablo 1 (PS-092): Pstriazis, PSa ve kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri.
Psoriazis PSA Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)
Yas (yil) (ortalama+SD)* 40.4+13.9 44.7+12.0 42.6+12.6
Cinsiyet (K/E) (n)t 28/22 33/17 34/16
VKI (kg/m?) (ortalama+SD)* 27.2+5.4 28.5+4.4 26.5+4.1

*Bagimsiz 6rneklem T testi. TKi-kare testi.

Tablo 2 (PS-092): HBS degeri icin Spearman Rank Korelasyon testi ve
Stepwise Linear regresyon analiz sonuglari.

Spearman Rank Test

HBS Skoru
Parametreler r degeri p degeri
PSQI 0.305 0.001
Uykusuzluk siddet indeksi 0.195 0.017
Yorgunluk siddet 6lcegi 0.324 0.001
SF-36 fiziksel skoru -0.418 0.001
SF-36 mental skoru -0.212 0.010
Stepwise Linear Regresyon Analizi
Bagimh Degisken Olarak HBS
Bagimsiz degiskenler Beta katsayilari p degeri
PSQI 0.269 0.002
Yorgunluk siddet 6lcegi 0.243 0.003
SF-36 fiziksel skoru -0.242 0.004
Beck depresyon skoru 0.177 0.036

Sonug: Calisma sonuglar1 Psa hastalarim ¢ok biiyiik kisminda
HBS oldugunu, semptomlarin orta ve agir siddette oldugunu ve
PUKTY ye gore de uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermistir.
Uykusuzluk ve HBS yasam kalitesini etkileyen ve bu nedenle
cok yonlii olarak degerlendirilmesi gereken semptomlardir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, huzursuz bacak sendro-
mu, uykusuzluk, yorgunluk, depresyon
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PS-093

60 yas listiinde tani alan spondiloartrit hastalarinin
klinik ve radyolojik 6zellikleri

Giinay Sahin Dalgic, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Spondiloartrit (SPA) grubu hastaliklar aksiyal ve periferik
eklemlerde enflamasyon, entezit ve daktilit ile karakterizedir. Es-
kiden erkek hastalig1 olarak bilinmekle birlikte giintimiizde kadin-
larda da siklikla goriildiigiint biliyoruz. SPA geng popiilasyonun
hastalig1 olmakla birlikte, yasam siiresinin uzamasi ile daha ileri
yaslarda tani alan SPA hastalar1 gormekteyiz. Bu ¢alismada Bag-
kent Universitesi Romatoloji Bilim Dali Poliklinigine bagvurup
SPA tanisi alan 60 yas tistii hastalarin klinik, radyolojik ozellikleri
ve tamlarindaki gecikme nedenleri incelenmistir.

Yoéntem: Ocak 2018 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda SPA
tanist alan hastalarin verileri incelenmistir. Bagvuru sikayetleri,
sigara Oykisti, aile oykiileri, anteroposteriyor pelvis grafileri
(APPG), bilateral ayak lateral grafileri, eritrosit sedimentasyon
hizlar1 (ESH) ve CRP diizeyleri kaydedildi. Otoimmiin testleri
pozitif olan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: Toplam 21 hasta (14’ kadin) degerlendirildi. Hastala-
rin bagvuru nedenleri, 18’inde bacak,diz ve yaygin eklem agrilari
iken ti¢ hastada izole bel, sirt agristydi. Detayl aksiyel agr1 sorgu-
lamasinda hepsinin 45 yagin altinda ortaya ¢ikan enflamatuvar ka-
rakterde eklem agrist oldugu 6grenildi. Hastalarin hepsinin bel ve
boyun agrisimin nedeni olarak bel ve/veya boyun fiiginin gésteril-
ne bagvurmamusti. APPG’de hastalarin 13’tinde uni/veya bilateral
evre III-1V, 8’inde evre II sakroiliyit vardi. 6 hastanin CRP diizey-
leri (7.7-71 mg/L arahiginda), 6 hastamin ESH diizeyleri 37-79
mm/saat araliginda) yitksek bulunmustur. Tki hastanin 6z gecmi-
sinde tiveyit, 4 hastada psoriyaz, bir hastanin kizkardesinin psori-
yaz tanili oldugu 6grenilmigtir. Yirmibir hastanin sadece 4 tanesi
sigara iciyor olup ESH ve CRP degeri bu dort hastanin {i¢ tane-
sinde yiiksek saptanmugtir. Sadece iki hastada eslik eden periferik
eklem tutulumu tespit edilmistir.

Sonug: {leri yasta eklem yakinmalarr ile polikliniklere bagvuran
hastalarda SPA agisindan enflamatuvar aksiyel agr1 ve agrinin
ilk ortaya ¢ikis zamanu iyi sorgulanmalidir. Caligmadaki hastala-
rin SPA tanisini daha 6nce almamig olmalart muhtemelen bir
romatoloji uzmani tarafindan degerlendirilmemis olmalar1 ne-
deniyledir. Ayrica hastalarin ¢ogunun sigara igmiyor olmasi ve
kadin olmast hastaligin agresif seyretmeyerek ge¢ tani almalari-
na neden olmus olabilir.

Anahtar sozciikler: SPA, ileri yag

PS-094

Tek merkezden izlenen 253 psoriyatik artritli hastanin
klinik 6zellikleri, biyolojik tedavi kullanimi ve
surdiiriilme oranlar

Murat Bektas', Emin Oguz', Murat Erdugan’, Cigdem Cetin',
Sarvan Aghamuradov', Gazi Qaparz, Bahar Artim Esen’,
Ahmet Giil', Mahdume Lale Ocal', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji
Bilim Dal, Istanbul; *Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Psoriyatik artrit (PsA) heterojen ve standart temel teda-
vilere yanit orani diisiik kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu
caligmada klinigimizde uzun siiredir izlenmekte olan PsA tanili
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, konvansiyonel
DMARD (hastalig1 modifiye edici antiromatizmal ilag) ve biyo-
lojik tedavi kullanim oranlar1 ve devamlilig1 degerlendirildi

Yontem: Caligma klinigimizde en az 6 ay izlenmis olan ve
CASPAR kriterlerini kargilayan PsA hastalar1 dahil edilmis-
tir.Verilerin istatistiksel analizi i¢in ki-kare, Fisher, Student t-
testi ile, normal dagilima uymayan non-parametrik veriler ise
Mann Whityney U ve Kruskal-Wallis testleri ile kargilagtiril-
misur.

Bulgular: Calismamiza 162’si kadin (%64), 253 hasta alinmgtir.
Yas ortalamast 50£13, ortalama takip siiresi 12+7 yildir. Hastala-
rimizda PsA baglangi¢ yag1 38+12 ve psoriazis (PsO) siiresi ise or-
talama 20+12 y1l olarak belirlenmigtir. Hastalarm %55’inde PsO
once baglamig, % 13’tinde artrit once baglamis ve % 7’sinde ise PsA
ve PsO es zamanli baglamuigtir. PsA alt gruplarindan en sik oli-
go/monoartrit form (%34) gézlenmistir. Ortalama tutulan eklem
sayist ise 3.6+2, artrit dist en sik tutulum tenosinovit (%68) ola-
rak belirlenmisir. Konvansiyonel DMARD hastalarin %78 ‘i me-
totreksat, % 10’u leflunomid, %23’ siilfasalazin, % 3’ii hidroksik-
lorokin kullanmugtir (Tablo 1 PS-094). Hastalarda biyolojik teda-
vi orant %33.5 bulundu ve en sik etanersept (% 53) uyguland.
Infliksimab hastalarin %15’inde; adalimumab %21’inde, sertoli-
zumab %7 ve golimumab %3.5’unda kullamld:. Ortalama kulla-
nim siiresi etanersept 65+45 ay; infliksimab 55+39 ay; adalimu-
mab 48+43 ay; sertolizumab ve golimumab ise sirasiyla 22+14 ay
ve 22+14 ay olarak belirlendi. Biyolojik tedavilerde devam oran-
lar1 etanersept %62, infliksimab %61, adalimumab %83, sertoli-
zumab ve golimumab sirasiyla %50 ve %66 olarak saptanmustir
(Log Rank=0.001) (Tablo 2 PS-094).
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Sekil (PS-094): Tim biyolojik ajanlarin sagkalim cizergesi (Log Rank=0.000,
Kruskal Wallis Test p=0.014).
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Tablo 1 (PS-094): Hastalarin klinik ¢zellikleri.

Klinik degiskenler n (%) Ort+SD
Yas 50.5+13.4
Cinsiyet Kadin 162 (%64.0)

Erkek 91 (%36.0)
PSA baslangig yasi 38.2+12.1
PSO suresi 20.5£11.9 yIl
Baslangic PSO Once 140 (%55.3)

PSA Once 32 (%12.6)

Eszamanli 17 (%6.7)

PSO sine PSA 1(%0.4)

Belirlenemedi 63(%25)
PSA Tip Oligo/monoartrit 85(%33.6)

Spondilartropati 52 (%20.5)

Poliartiktler 63 (%24.9)

DIP tutulumlu 12 (%4.7)

Belirlenemedi 41(%16.3)
Tutulan eklem sayisi 3.62+1.98
Artrit disi tutulum Entezit 35 (%13.8)

Daktilit 16 (%6.3)

Tenosinovit 173 (%68.4)

Diger/bilinmiyor 29 (%11.5)
CRP (baslangic) (mg/L) 12.1+28.7
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/s) (baslangic) 26.6+23.9

Metotreksat 197 (%77.9)
Leflunomid 25 (%9.9)
Stlfasalazin 59 (%23.3)
Hidroksiklorokin 8 (%3.2)
Diger 1(%0.4)

Sonug: Klinigimizde izlenen PsA hastalarinin yaklagik ti¢te bi-
rinde biyolojik tedavi baglanmasi gerekmistir. Bu dénemde iil-
kemizde sadece TNF inhibitorleri temin edilebilmigtir. Bu has-
talarin yarisindan fazlasinda etanersept tercih edilmigtir. De-
vam orant en yiiksek anti-TNF adalimumab (%83) olurken or-
talama kullanim siiresi en uzun olan etanersept olmugtur. Takip

edilen hastalarda ciddi enfeksiyon veya malignite olmamustir.
TNF inhibitorlerinin PsA’da etkililik ve giivenilirligi hastalarin
6nemli bir bolimiinde kabul edilebilir diizeyde olmakla birlik-
te yeni tedavilere ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Psoriyatik artrit, biyolojik, CASPAR, pso-
riazis

Tablo 2 (PS-094): Hastalarda kullanilan biyolojik ajanlar ve tedavi yanitlarinin karsilastiriimasi.

Biyolojik ajan n (%) Sure (ay) (Ort+SD) Siire (ay) (Median) Min-Max (ay) Tedaviye yanit n (%)
Etanersept 45 (%53) 64.7+44.6 54.00 8-156 Olumlu yanit ...28 (%62.2)
Yanitsiz ........ 6 (%13.3)
Diger 11 (%24.5)
Infliksimab 13(%15.3) 54.8+39.3 48.00 3-120 Olumlu yanit....8 (%61.5)
Yanitsiz ....... 2 (%15.4)
Diger.............. 3(%23.1)
Adalimumab 18 (%21.2) 47 .8+42.7 30.00 3-132 Olumlu yanit . 15(%83.3)
Yanitsiz ........ 2(%11.1)
Diger 1 (%5.6)
Sertolizumab 6 (%7) 22.2+14.6 24.00 3-36 Olumlu yanit ....... 3 (%50)
Diger .............2 (%33.3)
Yanitsiz 1 (%16.7)
Golimumab 3(%3.5) 22.6+£14.0 24.00 8-36 Olumlu yanit ...2 (%66.6)

Yanitsiz ........ 1(%33.3)
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PS-095

Romatoid artrit hastalarinda serum nesfatin seviyeleri
artmistir ve romatoid faktor ile anti-siklik sitriiline
peptid antikorlari ile iliskilidir

Sercan Giicenmez, Onay Gergik, Gokhan Kabadayi, Mustafa Ozmen,
Ahmet Toygar Kalkan, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltes], Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir

Amag: Onceleri pre-B hiicre koloni gelistirme faktorii olarak
bilinenvisfatin, adipositler, makrofajlar ve notrofillerce iretilir.
Romatoidartrit (RA) hastalarinda dolagimdaki visfatin seviyele-
rinin anlamli seviyede yiikseldigi ve hastalik aktivitesi ile pozitif
korelasyon gosterdigi ileri siirtilmusgtiir. Nesfatin ilk olarak hi-
potalamustan salgilanan anoreksijenik bir molekiil olarak ta-
nmimlanmigtir, bununla birlikte adipositler, gastrik mukoza ve
pankreastan da salgilanir. Yakin zamandaki ¢alismalar nesfati-
nin anti-inflamatuvar bir molekil oldugunu ve kardiyovaskiiler
riski azaltngini gostermistir. Buna ragmen, RA hastalarinda se-
rum nesfatin seviyeleri daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu ne-
denle, bu ¢alismanin amaci RA hastalarinda serum nesfatin se-
viyelerini degerlendirmek ve saglikli kontroller ile kargilagtir-
makur.

Yontem: 2010 ACR/EULAR kriterlerine gore tani almig top-
lam 69 RA hastasi [58 kadin (%84); ortalama yas: 49.8+10.2] ve
50saglikli kontrol [40 kadin (%80); ortalama yas: 46.5+8.7] ¢a-
lismaya dahil edildi. Serum nesfatin ve visfatin seviyeleri ELI-
SA kitleri ile belirlendi. Hastaliga iligkin bilgiler yaninda karo-
tidintima-media kalinligi ve HOMA skorlar gibi veriler de top-
land.

Bulgular: Beklendigi tizere serum CRP seviyeleri RA hastala-
rinda kontrollere gore daha yiiksek bulundu (sirasiylal.1+1.7 ve
0.3+0.2 mg/dL; p<0.001). Romatoid faktor (RF) 43 hastada
(%62), anti-siklik sitriilinepeptid antikor (anti-CCP) 49 hasta-
da (%71) pozitifti. Kontrollere gére RA hastalarinda visfatin se-
viyeleri yiiksek olma egiliminde olmasina ragmen bu fark an-
laml1 bir seviyeye ulagmadi (sirastyla 2.7+2.8 ve 2.5+1.4 ng/mL;
p=0.288). Calisma grubumuzda serum nesfatin seviyeleri RA
hastalarinda anlamli derecede yiiksekti (sirastyla 95.9£170.2 ve
35.0£60.1 pg/mL; p<0.001). Serum nesfatin seviyeleriile RF
(r=0.327; p=0.002) ve anti-CCP (r=0.282; p=0.007) pozitifligi

arasinda iligki idi. Bununla birlikte, serum nesfatin veya visfatin
seviyeleri ile yas, cinsiyet, hastalik aktivitesi belirtecleri (CRP,
ESR, DAS-28), karotid intima-media kalinli1 ve HOMA skor-
lart arasinda korelasyon bulunmadu.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonuglar1 RA hastalarinda serum nes-
fatin seviyelerinin anlamli gekilde daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Nesfatin RA i¢in bir yatkinlik ve/veya siddet iligki-
li faktor olabilir. Ancak hastalik aktivitesi ile iligkili gortilme-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Nesfatin, romatoid artrit, visfatin

PS-096

Enflamatuvar romatizmal hastaliklarda orijinal referans
infliksimab ile karsilastirilan biyobenzer infliksimabin
(CT-P13) etkinligi ve ilacta sagkalimi: TURK-BIO veritabani
Sadettin _Uslul, Gergek Can', Soner Senel’, Ediz Dalkilic’,
Nevsun Inang’, Sinem Burcu Kocaer', Servet Akar’, Merih Birlik',
Sedat Capar®, Nurullah Akkog’, Fatog Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; Er-
ciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir; “Dokuz
Eylil Universitesi, Istatistik Blimdi, [zmir; ’Serbest Doktor, [zmir

Amag: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), 2013 yilindan buya-
na romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik
artrit (PsA) hastalarini tedavi etmek igin Tiirkiye’de kullanil-
maktadir. Bu calismanin amaci; TURK-BIO veritabanina ait
inflamatuar romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda kullanilan
biyobenzer infliksimab ile orijinal referans infliksimabi (inf)
kargilagtirmak.

Yontem: Haziran 2013-Ocak 2017 tarihleri arasinda TURK-
BIO veri tabanina kaydedilen, RA, SpA, PsA ve diger hastalik
nedeni ile CT-P13 ve orijinal infliksimab alan hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar pa-
rametreleri ve hastalik indeksleri topland: (baslangic ve 6. ve 12.
ay). Ila¢ sagkalim modellerini incelemek icin Kaplan-Meier
sagkalim egrilerini kullandik (Sekil PS-096).

Bulgular: Toplamda 614 hastanin verileri analiz edildi (Tablo 1
PS-096). Her tedavi grubunun analizi yas, cinsiyet ve tantya gore

Tablo (PS-096): CT-P13 ve referans infliksimab alan gruplarinin demografik 6zellikleri.

CT-P13 (n=111) infliksimab (n=503) P degeri
Yas ortalama 44.37 45.68 0.350
Cinsiyet (Kadin), n (%) 74 (65.49) 241 (47.25) <0.001
RA, n (%) 17 (15.32) 5(10.74) 0.229
K, n (%) 14 (82) 44 (81) 1.000
AS+NraxSpa, n (%) 80 (72.07) 334 (66.40) 0.297
K, n (%) 50 (63) 140 (42) 0.001
PsA n (%) 7 (6.31) 39 (7.75) 0.745
K, n (%) 4(57) 25 (64) 1.000
Diger, n (%) 7 (6.31) 76 (15.11) 0.021
K, n (%) 4(57) 29 (38) 0.563
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yapildi. Her iki grupta hastalarin ¢ogu aksiyel SpA taniliydi, bunu
RA, PsA ve diger hastaliklar takip etti. CT-P13 kullananlarda ka-
din baskinligr vardi. RA ve PsA’li hastalarda CT-P13 grubunda
baslangic DAS28 skorlar1 daha yiiksek bulundu. SpA hastalarin-
daki bazal ASDAS-CRP ve tiim hastalardaki bazal CRP degerle-
ri her iki grupta benzerdi (Tablo 2 PS-096). 6. aydaki ortalama
CRP ve 12. aydaki ortalama ASDAS skorlar1 orginal infliksimab
alan grupta daha yiiksekti. Aksiyel SpA hastalarinda orginal inflik-
simab alan grupta erkek orani yiiksekd, fakat 12. ay ASDAS so-
nuglarini istatiksel olarak etkilemedi. Veri tabani analizinin so-
nuglari, 4. yilda CT P13’iin ilag sagkalim oraninin (%78.4) oriji-
nal infiksimabtan (%63.6) daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Déort yillik izlemde, etkisizlik (CT P13;n=13 54.16%, inf; n=89
41.58%) ve yanetki (CTP13; n=8 33.33%, inf; n=43 20.09%) ne-
deniyle her iki grupta ilag cekilmesi gozlendi. CTP13 grubunda 6
hastada orijinal infliksimabtan biyobenzere gecis ve 20 hastada
oncesinde =1 biyolojik ilag kullanimi vardi.

Tablo 2 (PS-096): Baslangic ve 6.—12. ay hastalik aktivitesi izlemleri.

CT-P13 Infliksimab P

DAS28, ortalama

Baslangic 3.95 3.47 0.007
6. ay 2.54 2.27 0.385
12. ay 2.18 2.17 0.959
CRP, (mg/L)

Baslangic 21.00 21.82 0.818
6. ay 4.6 13.9 <0.001
12. ay 10.52 9.97 0.889
ASDAS, ortalama

Baslangic 347 3.31 0.280
6. ay 1.57 1.90 0.093
12. ay 1.23 1.87 0.008

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda biyobenzer CT-P13’tin uzun
stireli daha yiiksek ilag sagkalim oranini géstermigtir. Ayrica,
CT-P13’tn hastalik aktivitesi tizerindeki etkinliginin, inflama-
tuar romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda orijinal infliksimab
ile benzer oldugunu ileri stirmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Biyobenzer infliksimab (CT-P13), romatoid
artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psoriyatik artrit (PsA)
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Sekil (PS-096): Kaplan-Meier biyobenzer infliksimab ve orijinal refer-
ans infliksimab sagkalim egrisi (p<0.05).

PS-097

Leflunomid biyolojik DMARD'larla birlikte etkin sekilde
kullanilabilir: TReasure gercek yasam verileri

Gezmis Kimyon', Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’, Orhan Kiiciiksahin’,
Ediz Dalkili¢', Cemal Bes’, Niliifer Alpay-Kanitez',

Timugin Kagifoglu’, Hakan Emmungil’, Belkis Nihan Cogkun®,
Burcu Yagiz', Siileyman Serdar Koca®, Muhammet Cinar’,

Askin Ates”, Servet Akar", Emine Duygu Ersozli”, Veli Yazisiz",
Sule Bilge Yagar’, Miige Aydin Tufan", Ridvan Mercan",

Omer Karadag’, Bahar Kelesoglu®, C)nay Gergik", Burak Oz',
Zeynel Abidin Akar®, Sedat Yilmaz’, Ufuk ﬂgen7, Yavuz Pehlivan®,
Ender Terzioglu"”, Levent Kili¢’, Siikran Erten', Seda Colak’,
Emre Tekgoz’, Koray Tageilar”, Umut Kalyoncu®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Hatay, TReasure Kayit Kiitigl Adina; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, *Ankara Liv Hospital, Romatoloji Klinigi, Ankara, “Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa; *Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatolaji Bilim Dali, Eskisehir; "Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edlirne; ¢Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig;
°Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; "’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Ankara; ''lzmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, izmir;
"?Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Adana, *Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya,; *Adana Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, Adana; "*Tekirdag Namik Kernal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dal, Tekirdag;
SYildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; "Istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Metotrexat ve leflunomid, romatoid artrit (RA) tedavi-
sinde kullanilan temel konvansiyonel sentetik DMARD
(csDMARD) ilaglardir. Leflunomid biyolojik DMARD’larla
birlikte kullanilabilen etkili bir tedavi secenegidir. Gergek ha-
yatta leflunomid’in tiim bDMARD’lar ile birlikte kullaniminin
etkinliginin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: TReasure, 2017 yilinda 17 merkezin katilimiyla olus-
mus RA ve spondiloartrit hastalarinin kaydedildigi, web taban-
I1 bir kayit-kiitigtidir. Mayis 2018 itibariyle 1401 RA hastasi-
nin kaydi vardir. bDMARD’lara baglamadan 6nce yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, VKI, baslangic bDMARD lar1, akut faz reaktan-
lari, sis ve hassas eklem sayis1 (28 eklem), HAQ-DI, hasta glo-
bal aktivite degerlendirmesi, VAS-agri, DAS-28, CDAI ve
SDAI kaydedilmektedir. bDMARD alan hastalar iki gruba ay-
rilmistir. Grup 1 leflunomid (es zamanli diger csDMARD kul-
lansin veya kullanmasin) ve bDMARD kullanan hastalar, Grup
2 leflunomid dist csDMARD ve bDMARD kombinasyonu kul-
lanan hastalar1 icermekteydi. Gruplar arasindaki farklar son vi-
zitteki DAS-28 cevap oranlarina gore belirlenmisgtir. Lefluno-
mid’te kalim orani Kaplan-Meier analizi ile hesaplanmigtir.

Bulgular: Toplamda 1401 hastanin 444’ (%31.6) bDMARD ile
birlikte leflunomid kullanmaktaydi. Demografik veriler ve bag-
langi¢ hastalik aktivitesi Tablo PS-097’de verilmistir. Grup 1’de-
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Tablo (PS-097): Demografik ¢zellikler ve baslangic hastalik aktivite degerleri.

Leflunamid ile bDMARD

Leflunamid kullanmayan P

N=444 bDMARD n=967
Kadin n% 368 (82.9) 746 (78.0) 0.033
Yas 56 (48-63) 53 (39-61) <0.001
Hastalik stresi (yil) 11 (7-18) 8 (5-45) <0.001
Romatoid faktor (%) 76.2 62.9 <0.001
Anti-CCP (%) 66.8 59.7 0.36
VKI 29.0 (24.8-32.9) 27.7 24.1-32.1) 0.003
ESR 36 (20.53) 31 (16.53) 0.038
CRP 17.6 (7.5-35.6) 14.1 (6.3-39.9) 0.1
PtGA 60 ( 50-80) 70 (50-80) 0.09
Paim 70 (50-80) 70 (50-80) 0.44
HAQ-DI 0.9 (050-1.35) 0.9 (0.55-1.35) 0.94
SIC 3(2-5) 3(2-5) 0.54
TIC 7 (4-10) 6 (3-10) 0.29
CDAI 28 (14-33) 25 (14-31) 0.33
SDAI 54 (33-68) 45 (26-69) 0.31
DAS/28 4.81(3.74-5.72) 4.64 (3.55-5.76) 0.26

Veriler medyan olarak verildi (Q1-Q3).

ki ilk bDMARD oranlari; anti-TNF ilaglar 275 (%61.9), abata-
cept 77 (%17.3), rituksimab 59 (%13.3), tofacitinib 20 (%4.5) ve
tocilizumab 13 (%2.9) idi. Ilk vizit'te leflunomid ile csDMARD
kombinasyon oranlart hidroksiklorokin [266 (%59.9)], metotrek-
sat [83 (%18.7)] veya sulfasalazin [67 (%15.1)] idi. Leflunomid ile
tedavinin stiresi medyan (Q1-Q3) 28 (7-54) aydi. Son vizit'te
grup 1 ve grup 2 i¢in DAS-28 aktivitesi sirayla; yitksek %8.8 vs
8.5, orta %36.7 vs 33.3, diistik %20.2 vs 18.0 ve remisyon %34.3
vs 40.1 idi (p=0.31). Son vizit'te medyan (Q1-Q3) DAS-28 skoru
gruplar arasinda anlaml olarak farkli degildi [3.05 (2.31-3.96) vs
2.86 (2.18-3.82), p=0.11]. bDMARD ile birlikte leflunomid kul-
lanimuinin beg yillik ilagta kalimu yaklagik %80 idi (Sekil PS-097).
Sonug: Leflunomid, RA biyolojik kayit-kiitigtimiizdeki major
csDMARDlardan birisidir. Hem anti-TNF hem de diger biyolo-
jiklerle kombine kullanimu ile diger cDMARD’lara benzer etkin-
lik saglanabilmektedir. Onemli olarak leflunomid’i BDMARD’lar
ile kombine ettigimizde leflunomidin devam orani oldukga yiik-
sektir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, leflunomid, romatoid ar-
trit

PS-098

Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon disi
dénemde hemogram degisiklikleri

Yunus Emre Ozer', Emel Goéniilli’, Unal Erkorkmaz’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim Arastirma Hastanesi, Ic Has-
taliklari Anabilim Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, EGi-
tim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Sakarya; *Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabi-
lim Dali, Sakarya

Amag: Romatoid artrit poliartikuler ve ekstraartikuler tutulum-
la karakterize kronik sistemik otoimmun bir hastaliktir. Hete-
rojen gidigli bu hastalikta klinik takibin yani sira halen giiveni-
lir labaratuvar tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalik aktivi-
te skorlarinda eritrosit sedimentasyon hizi ve C reaktif protein
degerlerinden yararlanilmaktadir. Buradaki ¢alismada, saatlik
eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi ve eklem yakin-
malari olan hastalarla, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP dii-
zeyleri normal olup eklem yakinmalari olmayan hastalarda eglik
eden es zamanli hemogram anormallikleri arasinda farklilik
aragtirilmigtir.

Tablo (PS-098): Romatoid artritli hastalarda remisyon ve remisyon disi donemlerde hemogram degisiklikleri.

n Remisyon Remisyon Disi Donem p
Saatlik eritrosit sedimentasyon hizi 41 18.00 (12.00-22.00) 49.00 (37.00-70.00) <0.001
CRP 40 3.23(3.13-3.52) 18.30 (11.90-38.00) <0.001
RDW (Red Cell Distribution Width) 41 16.70 (15.90-17.90) 16.90 (15.70-19.60) 0.979
MPV (Mean Platelet Volume) 39 7.49 (6.62-8.12) 7.15 (6.46-8.05) 0.040
PDW (Platelet Distribution Width) 39 17.60 (16.90-18.50) 17.50 (17.00-18.40) 0.768
Notrofil 41 4580.00 (3250.00-6220.00) 5120.00 (3710.00-6710.00) 0.641
Lenfosit 41 2140.00 (1570.00-2830.00) 1790.00 (1470.00-2640.00) 0.006
Notrofil/lenfosit 41 1.94 (1.55-2.79) 2.53(1.75-3.78) 0.021

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S101



Yontem: Calismaya 116 hasta dahil edildi ve saglikli veriler de-
gerlendirilmeye alindi. Hastalarin 37’si erkek, 79’u kadin idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 56.59£14.95, kadin hastalarin
ise 54.34x14.86 idi. Tim hastalarin ortalama yag ise 55.06+
14.86 idi. Calismada kullanilan tiim siirekli degiskenlerin dagi-
lim1 normal dagilima uygun olmadigindan dolay1 remisyon ve
atak donemlerinde hematolojik degiskenler yontinden farklili-
gin incelenmesinde Wilcoxon T testi kullanildi.

Bulgular ve Sonug: RA hastalarinin remisyon ve atak donem-
leri arasinda hematolojik degiskenler yoniinden yapilan kargi-
lagtirmalarda MPV, Lenfosit ve Noétrofil / Lenfosit orant y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger degis-
kenler yoniinden ise anlamli fark bulunmadi (Tablo PS-098).

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, hemogram

PS-099

Romatoid artrit hastalarinin islevsellik, yetiyitimi ve
saghgin uluslararasi siniflandiriimasi kapsaminda
degerlendirilmesi: Pilot calisma

Bahar Dernek

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EGitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA), diinyada ve iilkemizde sik rastla-
nilan kronik enflamatuar hastaliklardan biridir. Ozellikle ek-
lemleri tutmasi yaninda sistemik bulgulara da yol agmasi mor-
talite ve morbidite agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu durum,
hastalarda iglevsellik-fonksiyonellik ve yetiyitimi alanlarinda ce-
sitli bozukluklara yol agabilmektedir. Hastalarm, primer hasta-
ligin medikal tedavisi yaninda, ortaya ¢ikan problemlerin ¢ozii-
mii i¢in genel, ayrintih degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Tslevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandiril-
mast, ICF (International Classification Of Functioning Disabi-
lity And Health) kapsaminda olusturulmug ICF Cekirdek Dizi-
si ICF Core Set), bireyin fonksiyonelligi ve yetiyitimi hakkin-
da bilgi saglamak ve bu bilgileri kaydetmek agisindan pratik bir
degerlendirme aracidir. Elde edilen bilgi olgu kayitlarmmn tu-
tulmasi i¢in Gzetlenebilir niteliktedir (6rnegin klinik pratikte
veya sosyal hizmetlerle ilgili durumlarda). Bu ¢alismada amaci-
miz RA’l hastalarda sik rastlanilan saglik sorunlarinin ICF kap-
saminda degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz, prospektif, kesitsel bir 6n ¢alisma olarak
planlanmistir. Calisma icin Agustos 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda fiziksel up ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ye-
ni tan1 konulmug RA hastalarina 16 ayr1 kategoride (viicut iglev-
leri igin 6, etkinlikler ve kaulim i¢in 8 ve gevresel faktorler igin
2 kategori) hastalarin degerlendirilmesini saglayan ICF Cekir-
dek Dizisi uygulandi. ICF igeriginde yer alan yapisal faktorler
gortintiileme tekniklerini gerektirdiginden caligma kapsamina
alinmadi.

Bulgular: Calismaya alinan kadin hasta sayis1 103 (%76.9), er-
kek hasta sayist 31 (%23.1) idi. Viicut islev bozukluklarina ba-
kildiginda orta ve ciddi bozukluk tespit edilen durumlar b280
(agr1), b455 (egzersiz toleransi), b710 (eklem mobilitesi), b730
(kas kuvveti), b780 (kas hareket algist) olarak belirlendi. Etkin-

likler ve katilim agisindan yapilan degerlendirmede d230 (giin-
litk yagam aktivitelerini yerine getirme), d410 (yer degistirme),
d440 (el kullanimi), d450 (yiirtime), d850 (ise baglama) alanla-
rinda orta ve ciddi diizeylerde problemler tespit edildi.

Sonug: Calismamiz RA’l1 hastalardaki islevsellik ve yetiyitimi-
ninin genel degerlendirilmesine olanak saglamig ve sorunlarinin
kisa siirede 6zetlenmesine yardimer olmugtur. Hastalarin genel
tedavisinin diizenlenmesinde belirlenen sorunlarin tek tek ay-
rintilandirmasinin ve ¢oziimiiniin hastanin yagam kalitesini ar-
tiracag1 kanaatineyiz.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, islevsellik ve yetiyitimi,
ICF

PS-100

Romatoid artritli hastalarda metabolik ve kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski

Seda Colak', Seving Can Sandikg1', Duygu Tecer’, Tiilay Omma’,
Ahmet Omma'

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara,; ’Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa;
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA), sinoviyal inflamasyon, kikirdak
harabiyeti ve eklemlerde deformite ile seyreden kronik, infla-
matuvar, otoimmun bir hastaliktr. Kardiyovaskiiler (KV) has-
taliklar RA hastalarinda 6nemli mortalite nedenleri arasindadir.
Bu caligmada RA hastalarinda hastalik aktivitesi ile artmig me-
tabolik ve KV riskler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 2010 ACR/EULAR kriterlerine gore tani
almig toplam 198 RA hastasi dahil edildi. Hastalik aktivitesi;
Hastalik Aktivite Skoru-28 (DAS28), Klinik Hastalik Aktivite
Indeksi (CDAI) ve Basitlestirilmis Hastalik Aktivite Indeksi
(SDAI) ile degerlendirildi. Metabolik sendrom (MetS) varligini
degerlendirmek icin NCEP -ATP III (National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel ITI) kriterleri, vis-
seral obeziteyi degerlendirmek icin Visseral yag doku indeksi
(Visceral Adiposity Index (VAI)) ve Lipid akiimiilasyon iriinii
indeksi (Lipid Accumulation Product Index (LAPI)), bel ¢evre-
si-trigliserit indeksi (Waist circumference trygliseride index
(WTI)) kullanildi. KV riski degerlendirmek icin plazma atero-
jenik indeks (The Atherogenic Index of Plasma (AIP)), ateroje-
niklik katsayist (Atherogenic Coefficient (AC)) ve Castelli risk
indeksi 1 ve 2, 10 yillik KV risk tahmini degerlendirilmesi i¢in
Framingham risk skoru ve Sistematik Koroner Risk Degerlen-
dirme Indeksi (Systematic Coronary Risc Evaluation (SCORE)
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani 143 (%72.2) / 55 (%27.8),
yas ortalamast 54.59+11.48 idi. Hastalik siireleri 8.62+7.30 yild1.
42 hasta (%21.2) sigara kullaniyordu. 90 (%45.5) hastada MetS
saptandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ve hastalik akti-
vite oranlar1 Tablo 1 ve 2 PS-100’de 6zetlendi. Hastalik aktivitesi
ile metabolik ve KV indeksler arasinda anlaml bir iligki saptanma-
di. Ayn1 zamanda MetS olan ve olmayanlar arasinda hastalik akti-
viteleri agisindan fark bulunmad.
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Tablo 1 (PS-100): Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Yas 54.59+11.48
Kadin/Erkek 143 (72.2)/ 55 (27.8)
Hastalik stresi (yil) 8.62+7.30
Boy (cm) 161.54+8.90
Kilo (kg) 76.07+£13.42
VKI (kg/m?) 29.23+5.16
Sigara kullananlar 42 (21.2)
LAP 63.65+41.90
VAI 2.06+1.33
AlP 0.34+0.24
AC 2.63+1.01
Castelli risk indeksi 1 3.63+1.01
Castelli risk indeksi 2 2.12+0.78
TG/HDL orani 2.57+1.52
Diabetes mellitus 39 (15.2)
Dislipidemi 18 (9.1)
Hipertansiyon 73 (36.9)
Metabolik sendrom 90 (45.5)
Romatoid faktor pozitifligi 125 (63.1)
Anti-CCP poxzitifligi 129 (65.2)
ESH 20.27+15.95
CRP 9.72+12.91
DAS28 3.25+1.22
SDAI 12.69+8.50
CDAI 10.84+7.93
Tablo 2 (PS-100): Hastalik aktivitesi oranlari.
DAS28 SDAI CDAI
Remisyon n/% 63/31.7 29/14.6 32/16.2
Dustk hastalik aktivitesi n/% 37/18.7 64/32.3 73/36.9
Orta hastalik aktivitesi n/% 77/38.9 91/46 72/36.4
Yiksek hastalik aktivitesi n/% 21/10.6 14/7 .1 21/10.6

Sonug: Romatoid artrit hastalarinda artmug inflamasyon, bozul-
mus lipid profili ve aldig tedaviler hem viicut kompozisyonun-
da degisiklige yol acarak yag dokudaki artistan hem de aterosk-
lerozu hizlandirarak KV riskin artigindan sorumlu tutulmakta-

dir. Bununla birlikte, bu calisgmada hastalik aktivitesi ile KV risk
artig1 ve metabolik parametreler arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmadi. Ancak caligmadaki hastalarin ¢ogu remisyon ve diisiik
hastalik aktivitesine sahipti. Bu verilerin dogrulanmas i¢in da-
ha genis hasta grubunda yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, kardiyovaskiiler risk, has-
talik aktivitesi

PS-101

Biyolojik tedavi alan, diizenli takibi olan ra hastalarinda
her sey yolunda mi? HUR-BIO gercek yasam verileri
Alper Sari, Levent Kilig, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden,

Kiibra Gézde Yardime, Ali Akdogan, Omer Karadag,
Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik DMARD’lar ((DMARD) romatoid artrit (RA)
tedavisinde kanitlanmis etkinlige sahip olsa da pratikte hastala-
rimn bir kismu birden fazla bDMARD’a yetersiz cevap vermekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci tek merkezli bir biyolojik veritabanina
kayith RA hastalarinda 22 kez bDMARD kullanim sikliginin ve
hastalarm klinik 6zellikleriyle iligkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik Kayit
Sistemi (HUR-BIO), May1s 2018 itibariyle 1609 RA hastasinin
kayitl oldugu tek merkezli bir biyolojik kayit sistemidir. De-
mografik ve klinik 6zellikler, b(DMARD tipi (TNF inhibitorle-
ri, rituksimab, abatasept, tosilizumab ve tofasitinib), hastalik ak-
tivitesi (DAS-28) ve fonksiyonel disabilite durumu ilk vizitte ve
kontrol vizitlerinde kaydedilmektedir. En az 3 kontrol viziti
olan 694 RA hastasi analize alind:. Iki veya daha fazla biyolojik
bDMARD degisimi i¢in olast bazal demografik ve klinik risk
faktorleri tek ve ¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Yiz elli sekiz (%22.7) hastada herhangi bir nedenle =2
kez bDMARD degisimi yapilmusti. Bu grup igerisindeki hastala-
rin %40.5, %39.2, %15.1, %3.8 ve %0.6’s1 sirastyla 3, 4, 5, 6 ve
7 farkli bDMARD ile tedavi edilmisti. Hastalarmmn bDMARD de-
gisim sayist ve nedenlerine gore dagilimi Sekil PS-101°de veril-

>3 kontrol viziti olan hastalar

(n=694)

Degisim yok
(n=336) (%48.4)

1 kez degisim
(n=200) (%28.8)

Etkisizlik
111 (%55.5)

89 (%45.5)

>2 kez degisim
(n=158) (%22.7)

Diger Etkisizlik

85 (%53.8)

Diger
73 (%46.2)

Sekil (PS-101): Hastalarin bDMARD degisim sayisi ve nedenlerine gére dagilimi.
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migtir. Hastalarin bazal demografik, klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo PS-101"de 6zetlenmistir. Cok yonlii analizde takip sti-
resinin uzunlugu (OR: 1.21, 95%GA: 1.06-1.37) ve romatoid
faktor (RF) negatifligi =2 kez bDMARD degisimi i¢in risk fakto-
rii olarak bulundu. Primer ya da sekonder etkisizlige bagh olarak
=2 kez bDMARD degisimi yapilan hastalar (n=85) ile hi¢ degisim
yapilmayan hastalar1 iceren alt grupta analizler tekrarlandi. Tek
degiskenli analizde =2 kez bDMARD degisimi yapilan hastalarin
daha geng (46.2 (11.3)’e karsin 49.5 (11.9), p=0.02), daha fazla sis
eklem sayisina sahip (3.8 (2.5) vs 2.9 (2.5), p=0.04) ve daha uzun
takip siiresine sahip oldugu bulundu (6.3 (3.9) vs 4.0 (2.6),
p<0.001). Cok degiskenli analizdeyse =2 kez bDMARD degisimi
icin bir risk faktorii gosterilemedi.

Tablo (PS-101): Hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri.

=2 degisim <2 degisim P
(n=158) (n=536)
Kadin n (%) 134 (84.8) 422 (78.7)  0.09
Yas, yil 458(12.2) 49.4(11.9 0.001
Hastalik stresi, yil 76(7.3) 7.6(7.4) 0.96
Takip stresi, yil 6.6 (3.8) 4529  <0.001
RF (+), n (%) 93/155 (60.0)  354/522 (67.8) 0.07
Anti-CCP (+), n (%) 239/380 (62.8) 65/108 (60.1) 0.60
Vucut Kitle indeksi, kg/m? 29.4 (6.8) 29.5 (5.7) 0.92
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 38.0 (25.6) 38.0(25.9 0.97
Creaktif protein, mg/DI 34(43) 3.4(5.3) 0.99
DAS 28 5.1(1.0) 5.12.6) 0.74
Sis eklem sayisi, n 4(2.5) 3(.4) 0.008
Hassas eklem sayisi, n 75(4.4) 6.4(4.2) 0.07
HAQ-DR 1.09 (0.65) 1.00(0.62) 0.32

Tam rakamlar ortalama (standart sapma ) olarak verilmistir.

Sonug: Kohortumuzda saptanan =2 kez bDMARD degisimi
siklig1 RA tedavisinde halen kargilanmamug bir ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Romatoid faktor negatifligi RA hastalarinda
¢oklu bDMARD kullanimui igin risk faktorii olabilir. Bu calis-
mada diizenli takibe gelen ve en az 3 kontrol viziti olan hastalar
analiz edilmistir, diizenli takibi olmayan hastalarda mevcut du-
rum daha da kétii olabilir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit (RA), biyolojik DMARD,
TNF inhibitorleri (TNFi)

PS-102

Romatoid artritde tofasitinib deneyimi
Ozlem Pehlivan', Sibel Serin’, Ezgi Ersoy Yesil’
'Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Romatoloji Bilim Dall, istanbul; *Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) eklemlerde yaygin ve simetrik kro-
nik inflamasyonla karakterize sistemik otoimmiin bir hastalik-
tir. RA tedavisinde hedefimiz, hastalarda olusacak eklem eroz-
yonlarini ve bu erozyonlarim yol agacag: fonksiyonel kisitlilikla-
r1 onlemektir. RA tedavisinde kullanilmakta olan biyolojik ‘has-

talign modifiye edici ilaglar’in parenteral yolla uygulamas: daha
zor olabileceginden, etkili oral tedavilerin gelistirilmesi gerek-
mistir. Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eden tofasitinib bu
amagla iiretilen ilk oral, non-biyolojik ‘hastalig1 modifiye edici
ila¢g’tir. Bu ¢alismamizda poliklinigimizde RA’l1 tofatisinib teda-
visi alan hastalarin verilerini sunmayr amagladik.

Yontem: Poliklinigimizde 2010 ACR kriterleri ile RA tanis al-
mus, konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine direncli hasta-
Iik aktivitesi nedeni ile tofasitinib tedavisi alan 20 RA hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin RF, anti-CCP, ANA, sedimentasyon,
CRP, DAS28 skorlari, hasta global VAS, HAQ skoru, agrili ve
sis eklem sayisi, lipid parametreleri, Hb, Het, I6kosit degerleri
kaydedildi. Hastalarin %85’ kadin, ortalama yaglar1 55.8 di.
Toplam hastalik siireleri 9.7 yildi. %65 RF pozitif, %80 Anti
CCP poritifti. Hastanin tofasitinib tedavi 6ncesi ve sonrasi son
visitleri arasinda degerlendirme yapildi. DAS28, HAQ, VAS,
sis ve agrili eklem sayisi, sedimentasyon ve CRP degerlerinde
anlamli olarak diigme saptandi. T. kolesterol, LDL ve HDL de-
gerleri anlamli olarak artig saptandi. Hb ve het degerlerinde an-
laml farklilik saptanmadi. Tofasitinib tedavisi 6ncesi tiim has-
talar metotrexate ve steroid, hastalarin %65’ leflunamid, %601
hidroksiklorokin, %30’u siilfasalazin kullanmigti. Tofasitinib
tedavi sonrasinda monoterapi alan hasta %30, metotrexate ile
kombinasyon %40 saptanmustir. Tofasitinib ortalama kullanim
siiresi 14 aydir. 11k biyolojik olarak tofasitinib kullanimi %60,
oncesinde 1 biyolojik ajan kullanimi %30, Oncesinde 3 biyolo-
jik kullanimi %10 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tofasitinib primer olarak JAK1 ve JAK3, daha az ola-
rak ise JAK2’yi inhibe eden hedefe yonelik sentetik ‘“‘hastalik
modifiye edici ila¢” dir. Tofasitinib etkisini RA’li hastalarda T
hiicre ve diger lokosit fonksiyonlarini azaltarak sinoviyal infla-
masyon ve yapisal eklem hasar1 azaltulmig olur. Sonug olarak,
tofasitinib RA’da etkili ve glivenilir oral bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tofasitinib

PS-103

Bilissel egzersiz terapi yaklasimi 6l¢eginin romatoid
artrit tanisi alan bireylerde gecerligi, gluivenirligi ve
duyarhliginin belirlenmesi

Fatma Birgiil Oflaz', Nur Banu Karaca', Aykut Ozcadirct,

Gamze Arm', Jale Karabulut’, Abdulsamet Erden’, Sedat Kirauz",
Berkan Armagan’, Levent Kiling’, Sule Aprag Bilgen’, Edibe Unal'

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bélimi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyo-
istatistik Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artritli (RA) bireylerin non-farmakolojik te-
davilerinde hem biyopsikososyal yaklagimlar 6nerilmekte, hem
de biyopsikososyal degerlendirme araclarina ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu ¢alisma romatizmali bireyler tarafindan gelistirilen ve
biyopsikososyal bir degerlendirme sunan Biligsel Egzersiz Te-
rapi Yaklagimi (BETY) 6l¢eginin RA’l bireylerde gegerlik, gii-
venirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planlandi.
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Yontem: Calismaya 150 birey dahil edildi. BETY 6l¢eginin ge-
cerligi icin, Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ), Romatoid
Artrit Yagam Kalite Olgegi (RAQoL), Kisa Form-36 (SF-36) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS-A, HADS-D)
olcekleri kullanildi. Olgek giivenirligi icin test-tekrar test kulla-
nildi ve smuf i¢i giivenirlik katsayilar1 (ICC) hesaplandi. Ayrica
i¢ tutarhlik i¢in Cronbach alfa katsayisma bakildi. Olcegin du-
yarlilig1 icin rutin olarak ilag tedavisi ve BETY egitimine katl-
makta olan RA’l1 bireyler 3 ay sonra tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katlan bireylerin demografik bilgileri
kaydedildi (Tablo PS-103). Olcegin gecerlik ¢alismasinda
BETY olcegiyle RAQoL (r=0.814, p<0.001), HAQ (r=0.609,
p<0.001), HADS-A (r=0.636, p<0.001), HADS-D (r=0.571,
p<0.001), SF-36’nin alt parametreleri olan fiziksel nedenlere
bagl rol giicligii (FRG), emosyonel nedenlere bagl rol giiclii-
g (ERG), fiziksel fonksiyon (FF), sosyal fonksiyon (SF), agr
(A) ve genel saglik algisi (GSA) (r=-0.413 ile -0.596 arasinda,
p<0.001), mental saglik (MS) ve vitalite (V) (sirasiyla; r=-0.361,
p<0.001; r=-0.375, p<0.001) arasinda korelasyon bulundu. Gii-
venirlik i¢in 1 hafta sonraki 6l¢timlerde yiiksek iliski bulundu
(r=0.834, p<0.001), ICC (0.833, p<0.001) ve Cronbach alfa kat-
sayist (0.937) yiiksekti. Olgegin duyarlihg: icin BETY olcegi ve
RAQoL (r=0.619, p<0.001), HADS-A (r=0.451, p=0.012), SF-
36'nin emosyonel nedenlere bagh rol giicligi (ERG), fiziksel
fonksiyon (FF) ve vitalite (V) alt parametreleri (sirasiyla; r=-
0.550, p=0.002; r=-0.457, p=0.011; r=-0.373, p=0.042) ve HAQ
(r=0.367, p=0.046) arasinda korelasyon bulundu.

Tablo (PS-103): Demografik bilgiler.

Ortalama (X) Standart sapma (SS) Min Maks
Yas (yil) 50.65 9.38 30 60
Boy (cm) 160.75 7.88 140 188
Kilo (kg) 72.35 14.66 40 125
VKI (kg/m?) 28.12 6.14 15.21 52.76
Durasyon (yil) 13.31 11.27 50

Sonug: Bu ¢alismayla BETY 6l¢eginin RA’l1 bireylerde gecerli,
glivenilir ve uygulanan tedavinin etkinligine duyarl bir deger-
lendirme araci oldugu gosterildi. RA’I bireylerin biyopsikosos-
yal degerlendirilmeleri gerektiginde, bu 6l¢egin klinisyenler ta-
rafindan tercih edebilecegi dustiniildii.

Anahtar sézciikler: Romatoid artrit, Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagimu 6l¢egi, gecerlik, giivenirlik, duyarlilik

PS-104

Romatoid artritli hastalarda tosilizumab etkinligi:

Tek merkez deneyimi

Mehmet Emin Derin', Hande Emine Hardal’, Ayse Kéroglt',
Seda Yilmaz’, Elif Miiezzinogla’, Ali Sahin'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Sivas, *Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Sivas
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Amag: Romatoid artrit (RA) kronik, debilizan otoimmiin bir
hastaliktir. Son yillarda tedavisinde oldukga gelisme saglanmig-
tir. Tosilizumab IL-6 antagonisti olup RA’da kullanimini gide-
rek artmaktadir. Calismamizin amaci klinigimizde tosilizumab
ile tedavi edilen RA’l1 hastalarin verilerini paylagmakutir.

Yéntem: Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hastaliklar1 Roma-
toloji BD’da Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tosi-
lizumab tedavi alan 42 hastanin dosyalar1 geriye doniik tarana-
rak caligma yiratildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 42 hasta alind1. 34 hasta (%81) ka-
din, 8 hasta (%19) erkek idi. Hastalik takip siiresi ortanca 3.5
aydi. Yag ortanca 56 yildi. 34 hastada (%81) Romatod faktor
(Rf) (+), 36 hastada (%85.7) Anti-CCP (+) saptandi. Tosilizu-
mab baglamadan 6nce 18 hasta (%42) herhangi baska bir biyo-
lojik tedavi almigti. 24 hasta ise (%57.1) biyolojik tedavi alma-
musti. Tosilizumab oncesi ortalama DAS 28 skoru:5.8 olarak
saptand1. Tedavinin 3. Ayinda ise ortalama DAS 28 skoru:3.7
olarak tespit edildi. Monoterapi olarak tosilizumab kullanan
hasta sayis1 16 (%38.1), beraberinde DMARDs kullanan hasta
sayist ise 26 (%61.9) olarak saptandi. Her iki grupta 3. Ay DAS
28 skorlari sirast ile 3.1, ve 2.9 olarak hesaplandi. Her iki grup-
taki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). To-
silizumab tedavisi sirasinda hi¢bir hastada ciddi yan etki goriil-
medi.

Sonug: RA tedavisinde Tosilizumab etkili ve giivenli bir sekil-
de kullanilmaktadir. Biz de klinigimizde tosilizumab tedavisi ile
oldukga basarili sonuglar aldigimiz1 géstermis olduk.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tosilizumab

PS-105

Renal yetmezligi olan romatoid artrit hastalarinda
biyolojik tedavi kullanimi: Tek merkezli retrospektif
calisma

Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun’, Yavuz Pehlivan’,

Ediz Dalkili¢!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dall, Bursa; *llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda bobrek yetmezliginin
etyolojisinde amiloidoz, ilag nefrotoksisitesi, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT) gibi komorbiditeler dahil ¢esitli ne-
denler bulunmaktadir. RA’I hastalarda bobrek yetmezligi pri-
mer hastaligin yonetimini kisitlayabilir ve mortaliteyi artirabi-
lir. Renal yetmezligi olan RA’li hastalarda biyolojik tedavilerin
kullanimina iligkin veriler kisithidir. Biz bu ¢aligmada biyolojik
tedavilerin hastalik yonetimindeki etkinligini, giivenilirligini ve
renal yetmezligin ilerlemesi {izerine olan etkisini belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Biyolojik ajan kullanan RA tanili 700 hasta geriye do-
niik olarak tarandi. Glomeruler filtrasyon hiz1 (GFR) ti¢ aydan
uzun siire < 60 ml /dk / 1.73 m’ olan 27 hasta calismaya alind:.
Biyolojik baglangi¢ ve son vizit kreatinin, GFR, CRP ve DAS
28 degerleri kayt edildi.



Bulgular: Yas ortalamast 63.2+10.1 yild: ve hastalarm %70.4 ‘i
kadindi. Medyan RA siiresi 14.1+8.7 yildi. 23 hasta seropozitifti;
RF porzitifligi %70.4 ve anti-CCP porzitifligi %85.2 saptandi. Eks-
traartikiiler tutuluma sahip hastalar tiim hastalarin %18.5" ini
olusturmaktayds, 4 hastada renal amiloidoz, 1 hastada akciger tu-
tulumu vardi. Ortalama renal yetmezlik siiresi 5.7+2 yildi. Renal
biyopsi ile tan1 almug 3 hasta (%11.1) vardi ve hastalardan sadece 2
tanesi (%7.7) diyaliz gereksinimi gosteren son dénem bobrek yet-
mezligine sahipti. Renal yetmezlik tanist kondugunda kullamilan
csDMARD incelendiginde sadece MTX kullanan 2 hasta (%7.4),
MTX ve diger csDMARD birlikte kullanan 11 hasta (%40.7),
MTX olmaksizin diger csDMARD kullanan 12 hasta (%44.4) ol-
dugu saptandr. Biyolojik kullanim siresi 40.7+37.5 aydi. Hastala-
rin 16’s1 (%59.2) bir, 5’1 (%18.5) iki, 4t (% 14.8) ti¢ ve 2’si (%7.4)
iigten fazla sayida biyolojik ajan kullanmugti. flk kullanilan tedavi-
lerin 17’ sini (%62.9) TNF inhibitérleri olusturmaktaydi, TNF
inhibitorleri arasinda en fazla kulanilanin etanercept (% 58.8) ol-
dugu goriildi. 1 hasta (%3.7) pnomoni nedenli ex oldu.

Tablo 1 (PS-105): Hastalarin tani nedenleri ve kullandigi biyolojik tedaviler.

Hastalik suresi (yil) 14.1+£8.7
Renal yetmezlik stresi (yil) 5.7+2
Biyolojik kullanim stresi (ay) 40.7+37.5
Renal yetmezlik nedenleri, N (%)

Amiloidoz 4 (%14.8)
DM, HT 10 (%37)
NSAIl nefrotoksisite 2 (%7.4)
Diger (PKBH, RCC, nefrolitiazis) 5(%18.5)
Bilinmiyor 6 (%22.2)
Biyolojik tedavi, N (%)

TNF 17 (%62.9)
Etanercept 10 (%37)
Adalimumab 2 (%7.4)
Golimumab 3(%11.1)
infliximab 2 (%7.4)
Abatacept 4 (%14.8)
Rituximab 3(%11.1)
Tosilizumab 2 (%7.4)
Anakinra 1(%3.7)

Tablo 2 (PS-105): Hastalarin baslangig ve son vizit degerleri.

Biyolojik baslangic Son vizit P
Kreatinin 1.65+1.23 1.83+1.67 0.313
GFR (ml/dak/1.73 m?) 42.40+13.93 46.02+17.4 0.075
CRP (mgy/dl) 2.8+3.3 1.9+5.3 0.480
DAS 28 4.61+0.93 2.6+1.3 0.000

Sonug¢: RA’da azalan renal fonksiyon, sadece NSAID’ler ve
DMARD’lar dahil olmak tizere RA ile iliskili ilaglarin kullanimi
icin 6nemli bir smirlayici faktor degildir, ayni zamanda artmig
mortalite nedeni olabilir. Biyolojk tedaviler ile inflamasyondaki
baskilanmanin renal hasar1 geciktirme ya da 6énleme konusun-
daki etkilerine dair veriler yetersizdir.

Anahtar s6zciikler: Biyolojik, etkinlik, giivenlik, mortalite, ro-
matoid artrit, renal yetmezlik

PS-106

Aktif romatoid artritli hastalarda anti-CD20 monoklonal
antikorunun (rituximab) immun sistem hiicreleri Gizerine
etkisi: Pilot calisma sonuglari

Ash Onder Giil', Yasemin Sahinkaya’, Murat Inan¢’, Giinnur Deniz'
'Istanbul Universitesi Aziz Sancar DETAE, immiinoloji Anabilim Dall,

[stanbul; *istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Calismamizda aktif romatoid artrit (RA) tanili hastalarin
tedavi 6ncesi ve ilag tedavisine (rituximab, anti-CD20) baslan-
diktan 3 ay sonra immiin sistem hiicrelerindeki, 6zellikle T ve
B diizenleyici (regiilator) hiicrelerdeki kantitatif degisikliklerin
incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2011-2013 tarihleri arasinda 7 kadmn hasta ve kontrol
grubu olarak ta benzer yas araligina sahip, 5 kadimn ve 2 erkek ¢a-
ligmaya dahil edilmis ve tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan periferik
kan 6rneklerinde CD3, CD4, CD16+56, CD19, CD25, CD27,
CD38, CDw210, iNKT ve Foxp3 ekspresyonlari akan hiicre 61-
cer cihazinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve anti-CD20 tedavisi baglandiktan son-
raki 3. ayda alinan periferik kan 6rnekleri degerlendirildiginde: is-
tatistiksel agidan CD19+ B hiicrelerinde (p=0.018) ve CD19+
CD38+ hiicrelerinde anlamli derecede azalma (p=0.028) saptanmus
(Sekil PS-106), CD4+CD25+ T hiicreleri, CD4+CD25+Foxp3+
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Sekil 2 (PS-106): (a ve b) Rituximab (anti-CD20) ilag tedavisi Gncesi ve 3
ay sonrasinda CD19+ B ve CD4+CD25+ T hticre dlzeyleri.

Tedavi yok
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(Treg hiicreleri ), CD3+ iNKT, CD19+CD210w+ (IL-10R) hiic-

re say1 ve oranlarinda ise anlamli degisiklik saptanmanustir.

Sonug: Rituximab (anti-CD20) tedavisi verilen aktif RA hastala-
rinin tedavi Oncesi ve 3 ay sonraki periferik kan 6rneklerinde
CD19+ B hiicre diizeylerinde diisiis, klinik etkinligin B hiicrele-
rindeki baskilanma ile korelasyon gésterdigini destekleyen bekle-
nen bir bulgudur. Buna kargin hastalarin 3 ay sonraki degerlen-
dirmesinde CD4+CD25+ ve CD4+ CD25+Foxp3+ (Treg),
CD3+ iNKT+ ve CD19+CD210w+ (IL-10R) hiicrelerin tedavi-
den etkilenmedigi gozlenmistir. Tekrarlayan rituximab uygula-
malarinin T ve B regiilator hiicreler tizerindeki etkisi farkli olabi-
leceginden uzun donem galigmalara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, rituximab, anti-CD20, B
hiicresi, akan hiicre 6lger

PS-107

Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi
ile entezopati acisindan degerlendirilmesi

Zeynep Ertiirk', Tugba Ozsoy’, Ummiigiilsiim Gazel', Tlker Yager,
Yasemin.Yalgmkayal, Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli',
Nevsun Inanc'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatolaji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tendon ve entezis bolgeleri kas iskelet sisteminin
onemli bir kismini olusturmakla birlikte romatoid artrit (RA)
hastalarinda bu bolgelerin degerlendirildigi sinirh sayida calig-
ma mevcuttur. Amag: Seronegatif romatoid artrit hastalarinda
entezit bolgelerindeki inflamatuar tutulumu aragtirmak ve sag-
likl: toplum, seropozitif RA ve ankilozan spondilit hastalar: ile
farkliliklarini degerlendirmek.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismada, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne gore tani alan seronegatif RA hastalarinin asil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior,
triceps, ortak fleksor ve ortak ekstansér tendon tutunma yerle-
ri entezopati agisindan ultrasonografi esliginde gray skala ve
power doppler ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda 27 seronegatif RA, 21 saglikli kontrol,
24 seropozitif RA ve 23 ankilozan spondilit hastasinin sagvesol
taraf tendon tutunma bolgeleri degerlendirildi. Seronegatif RA
hastalarinin ortalama DAS28 diizeyi 3.6+1.28; ESR dizeyi
32.2£21.2; CRP diizeyi 12.37+27.77 olarak bulundu. Seronega-
tif RA hastalarinda Madrid sonografik entezit skoru (MASEI) 5
olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bolge (MASEI=20)
saptandi. Seronegatif RA ile saglikli kontrol grubu (median:3)
arasinda anlamli fark bulunurken (p=0.014), seropozitif RA
(median:6) ve ankilozan spondilit (median: 7) gruplar: arasinda
anlaml fark izlenmedi. Yapilan kargilastirmalarda quadriceps
tendonda hipoekojenisite [16 (29.6%) vs 6 (12.5%), p=0.037],
quadriceps tendonda kemik erozyonu [9 (16.6%) vs 0, p=0.003]
ve agil tendonda kalsifikasyon [17 (31.4%) vs 6 (12.5%),
p=0.023] seronegatif RA hastalarinda seropozitif RA hastalarina
gore daha sik olarak saptandi. Seronegatif RA hastalarinda or-
tak ekstansor tendon erozyonu [26 (48.1%) v 3 (6.5%),
p=<0.001], asil tendon kalsifikasyonu [17 (31.4%) vs 2 (4.3%),
p=0.024] ve triceps tendon erozyonu [13 (24%) vs 1 (2.1%),
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p=0.035] ankilozan spondilit hastalarina gore daha sik olarak
saptandi.

Sonug: Seronegatif RA hastalarinda entezit tutulumunun nadir
olmadi@i, ayni zamanda seropozitif RA hastalarinda da benzer
tutulumlarin olabilecegini gozlemlenmistir. Ayirict tan1 agisin-
dan entezit bolgelerinin tutulumu seronegatif RA hastalarinda
daha ¢ok arastirilmali ve entezit bolgelerindeki aktif ve kronik
tutulumlarm bu ayirimda bir rol oynayip oynamadigi degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Entezit, romatoid artrit, spondiloartropati

PS-108 [Geri Cekildi]
Sistemilclupuseriternatozusta Crealtif protolngen-
petimerfizmisldifive Crealdifprotelngen-
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Sistemik lupus eritematozus (SLE);-¢esitli organlarda fonksiyon
bozukluguna sebep olan ve etyolojisinde birgok faktoriin rol oy-
nadir sistemik, otoimmun bir hastaliktir--SLE’hin etiyopatoge-
nezinde kompleman sisteminin/ve ‘opsonizasyon defektlerin rol
aldig1 bilinmektedir. Ozellikle apoptotik-hiicré atiklarmimn temiz-
lenmesinin kusurlu olmasi, bu sebeple biriken immunkompleks-
ler SLE’de otoimmunite ve inflamasyondan sorumludur. Apop-
totik cisimciklerin temizlenmesini saglayan ve opsonizasyonda
6nemli rol oynayan C-Regktif Protein/diizeylerini etkileyen fak-
torler SLE gelisimini zemin hazirlar. (CRP genini kodlayan gen-
de goriilen polimorfizmler ERP sev1yesm1 etkiler ve hastaligin la-
boratuvar ve klinik bulgularinin goriilme siklig ile iligkili oldugu-
nu gosteren gah§malar mevcuttur. (Jahsmamizda CRP geninde
tanimlanmug rs1205, +s1130864,/rs 800947 tek niikleotid poli-
morfizmlerin sikhigimi SLE hastalarinda ve saglikli kontrol gru-
bunda inceleyerek, hasta grubunda CRP polimorfizmlerinin
CRP diizeylerine etkisi olup olmadigini ve lupusun klinik bulgu-
lart ile iligkisinj Arastrdik.Caligmamuza sistemik lupus eritemato-
zus siuflama kriterlerine uygun rastgele secilen 74 SLE hastast
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Sekil (PS-108): Hasta ve kontrol grubuna goére polimorfizimlerin karsi-
lastiriimasi grafigi.



dahil edilmigtir. Yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile uyumlu,
herhangi bir saglik problemi ve SLE ile ilgili herhangi bir bulgu
oykiisit olmayan 80 goniilli kontrol grubunu olusturmugtur.
CRP gen polimorfizmlerin sikligi acisindan hasta %e “kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiithk gérulme-
di. C-reaktif protein geninde goriilen rs1205, rs1130864,
rs1800947 tek niikleotid polimorfizmlerj saghikli ve-kontrol grup-
polimorfizmlerin klinik bulgularla (iliskisini “iniceledigimizde
rs1205 polimorfizminin SLE hastatatinda-oraltilser goriilme sik-
lig1 ile iligkili saptadik (p=0.009),/SLE’li hastalarda T niikleotid
frekansini oral {ilseri olanlarda_dalia yiiksek saptadik (p= 0.01).
SLE’nin diger klinik ve Iiboratuvar bulgulari ile polimorfizmler
arasinda sonuglar jstatistiksetelarak anlamli iligki bulunamadi. C-
reaktif protein geninde goriilen rs¥205, rs1130864, rs1800947 tek
niikleotid polimorfizmlerinin CRP diizeylerine etkisi ile olmadi-
g tespit etfik.\Bn_polimorfizmler ile SLE yatkinlig1 arasinda
iliski saptatunainig olup, hastaligin klinik bulgularindan oral tilser
ile iligkili ‘oldaganu gozlenmistir. Bu konuyla ilgili daha net so-
nuclar elde edebilmek icin ¢caligmalarin daha biiyiik hasta grubun-
da yapilmast gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: rs1205, rs1130864, rs1800947, CRP, poli-
morfizm, sistemik lupus eritematozus

PS-109

Primer Sjogren sendromunda interl6kin-35 diizeyi ve
klinik bulgular ile iliskisi

Miicteba Enes Yayla', Hyas Ercan Okatan', Emine Uslu Yurteri',
Murat Torgutalp', Ayse Bahar Kelesoglu Dinger', Emine Gozde
Aydemir Giiléksiiz', Serdar Sezer', Ebru Us’, Tahsin Murat Turgay',
Giilay Kiniklt', Agkin Ateg'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Interlokin (IL)-35, TL-12 ailesinin bir iiyesidir. IL-35’in
bir anti-inflamatuar sitokin oldugu ve T efektor hiicre aktivite-
sini bastirabildigi bilinmektedir. Primer Sjégren sendromu
(pSS) tiikiirtik, lakrimal bezlerin ve ekzokrin glandlarin lenfo-
sittik infiltrasyonu ile karakterize kronik otoimmun sistemik bir
hastaliktir. Bu ¢aligmada pSS’li hastalarda serum IL-35 diizeyi-
ni ve bunun klinik bulgularla potansiyel iligkisini degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak—Mayis 2017 tarihleri arasinda 60
pSS, 70 sistemik skleroz (SSc) hastasi ve 25 saglikli gonilli da-
hil edildi. pSS hastalar1 2016 ACR/EULAR primer Sjogren
sendromu siniflandirma kriterlerine uygun olarak secildi. Siste-
mik tutulumlar fizik inceleme, radyolojik ve girisimsel deger-
lendirmelerle belirlendi. IL-35 serum diizeyleri ELISA yo6nte-
mi ile degerlendirildi (Cloud Clone, Houston, TX, USA). IL-
35 diizeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler arasinda iligki
aragtirildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Primer Sjogren hastalar1 ile SSc hastalar ve saglikli
kontroller yag ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklere sahipti.
Serum IL-35 diizeyi pSS grubunda [10.8 IQR 80) pg/ml], SSc
[8.69 IQR 29.3) pg/ml] ve saglikl kontrol grubuna [7.11 (IQR

7.53) pg/ml] oranla anlaml ytiksekti (p<0.001) (Sekil PS-110).
Pulmoner, hematolojik, cilt tutulumu olanlar ile olmayanlar
kargilagtirildiginda IL-35 seviyelerinin benzer oldugu gériildi
(Tablo 1 ve 2 PS-109). IL-35 seviyesi ile ESSPRI (rho=-0.157,
p=0.232), ESDAI (rho=-0.102, p=0.437), eritrosit sedimantas-
yon hizi (tho=0.01, p=0.941) ve CRP (rho=0.045, p=0.737) de-
gerleri arasinda anlamli kooralasyon saptanmadi. Hidroksiklo-
rokin (p=0.949), prednizon (p=0.702) ve immunsupresif ilac
(azatiopiirin, metotreksat ve mikofenalat mofetil) (p=0.868)
kullanan ve kullanmayan hastalarin serum IL-35 diizeyleri ben-
zerdi.

Tablo 1 (PS-109): Primer sjogren hastalarinin klinik, laboratuvar ve de-
mografik ¢zellikleri.

pSS (n=60)
Yas, yil+std 56+12.3
Cinsiyet, kadin 57 (95)
Tani yasi, yil+std 53.6+12.8
Hastalik stresi, yil 1.25(14.4)
Artrit/artralji (%) 53 (88.3)
Pulmoner tutulum (%) 14 (23.3)
Cilt tutulumu (%) 8(13.3)
Hematolojik tutulum (%) 8(13.3)
Renal tutulum (%) 2(3.3)
Miyozit (%) 2(3.3)
SSS tutulumu (%) 2(3.3)
Periferik sinir tutulumu (%) 2(3.3)
ANA pozitifligi (%) 41 (68.3)
Anti-Ro-52 pozitifligi (%) 17 (28.3)
Anti-SS-A pozitifligi (%) 21(35)
Anti SS-B porzitifligi (%) 12 (20)
Hidroksiklorokin (%) 42 (70)
Prednison (%) 7011.7)
Immunsupresif (%) 9(15)

Tablo 2 (PS-109): Klinik ve laboratuvar bulgular ile IL-35 dUizeyi arasinda
iliski.

Serum IL-35, pg/mL P degeri

Pulmoner tutulum Var (n=14) 11.7 (58.9) 0.256
Yok (n=46) 10.6 (80.1)

Cilt tutulumu Var (n=8) 10.5(6.7) 0.088
Yok (n=52) 11.2 (80.1)

Hematolojik tutulum Var (n=8) 12.1(10.6) 0.378
Yok (n=52) 10.6 (80.1)

ANA Pozitif (n=41) 10.9 (80.1) 0.899
Negatif (n=19) 10.5(12.4)

Sonug: Serum IL-35 seviyesinin , romatoit artritte hastalik ak-
tivitesi ile ters orantili oldugu, SS¢” de pulmoner fibrozis ile ilig-
kili oldugu gosterilmistir. Calismamiz pSS hastalarinin hastalik
aktivasyonu ve klinik bulgular ile IL-35 arasindaki iligkiyi irde-
leyen ilk ¢aligmadir. Elde ettigimiz sonuglarda, pSS hastalarin-
da saglikli kontrollere oranla IL-35 seviyesi yiiksek saptamigsken
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Sekil (PS-109): pSS, SSc ve saglikli kontrol gruplarinin serum IL-35 se-
viyeleri.

klinik parametreler ile iligki ortaya koyamadik. Bu veriler pSS
patogenezine IL-35" in etkisinin olabilecegini diistindiirtirken,
otoimmiin hastaliklarda IL-35’in roliinii ve terapotik faydalari-
n1 kegfetmek icin, daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar sozciikler: IL-35, primer Sjogren sendromu, klinik
bulgular

PS-110

Primer Sjogren sendromu tanili hastalarda subklinik
aterosklerozun ultrason radyofrekans data teknolojisi
ile degerlendirilmesi

Cem Orisler', Hatice Kaplanoglu’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; *Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi
Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS) kronik, inflamatuvar ve
otoimmiin bir hastaliktir. Inflamasyon artmis kardiyovaskiiler
risk ve ateroskleroz ile yiiksek derecede iligkilidir. Karotis inti-
ma-media kalinhig1 (KIMK) ve arteryel stiffness 6l¢timleri subk-
linik aterosklerozun tespit edilmesinde siklikla kullanilan yon-
temlerdir. Caligmamizin amact; pSS tanili hastalarda, Ultrason
(US) Radyofrekans (RF) Data Teknolojisi kullanilarak saptanan
bu ol¢iimlerle subklinik aterosklerozun noninvaziv bir sekilde
ortaya konmasidir.

Yontem: Calismamiza 30 pSS tanili hasta ve 30 yas-cinsiyet
uyumlu saglikli kontrol olgusu alindi. Her iki grupta da katilim-
cilarin diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obe-
zite gibi herhangi bir primer kardiyovaskiiler risk faktori yoktu
ve 18-60 yas arasindaydilar. Caligma ve kontrol grubu olgulari
Doppler US ile degerlendirildiler. Arteryel stiffness ve KIMK
olgiimleri bilateral common karotid arterlerden US RF data
teknolojisi kullanilarak tespit edildi. US RF data teknolojisi bas-
ta subklinik ateroskleroz olmak tizere vaskiiler hastaliklarin tes-
pitinde kullanilan yeni bir sonografik metottur. Bu metot ile 61-
ciimler otomatik ve dogru bir sekilde yapilirken, ol¢timiin kali-
tesi ile ilgili de geri bildirimler vermektedir. Diger yontemlerle
olgiim sonuglari milimetre diizeyinde verilirken bu metot ile
mikrometre diizeyinde verilir.

Bulgular: Her iki grup arasinda sag, sol ve ortalama KIMK, sag
taraf distensibility coefficient (DC) ve compliance coefficient
(CC), sag ve sol taraf o ve f stiffness indeksi degerleri acisindan
bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Hasta grubunda sag ve sol pul-
sed wave velocity (PWV), sag ve sol taraf ortalama - stiffness in-
deks, , stiffness indeks ve PWV degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Sol taraf DC ve CC degerleri ile ortalama
DC ve CC degerleri hasta grubunda anlamli olarak daha diisiik-
ti (p<0.05). Tablo PS-110’da bahsedilen bu 6l¢tim degerleri
gorilmektedir.

Tablo (PS-110): pSS tanili hastalar ve kontrol grubu olgularinda Karotid arter hemodinamik parametrelerinin dagilimlari.

pSS (n=30) ortalama=SD (min-max) Kontrol (n=30) ortalamaxSD (min-max) p*
Sag KIMK (um) 475.5+£79.5 (295-612) 505.0+£105.5 (333-757) 0.496
Sag-DC (1/kPa) 0.022+0.012 (0.01-0.05) 0.028+0.012 (0.01-0.07) 0.064
Sag—CC (mm?/kPa) 0.79+0.39 (0.18-1.66) 0.99+0.47 (0.20-2.16) 0.098
Sag—a. Stiffness Indeks 5.0+2.9 (1.9-15.6) 4.2+3.1 (0-13.8) 0.101
Sag—p Stiffness Indeks 10.2+£5.9 (3.8-31.4) 8.7+6.1 (3.0-27.7) 0.121
Sag—-PWV (m/s) 7.4+2.0 (4.5-12.6) 6.4+2.0 (3.7-12.2) 0.045
Sol-KIMK (um) 519.4+92.4 (345-725) 492.0+118.1 (50-692) 0.460
Sol-DC (1/kPa) 0.021+0.011 (0-0.04) 0.031+0.016 (0-0.08) 0.013
Sol-CC (mm?/kPa) 0.778+0.399 (0.04-1.57) 1.080+0.52 (0.05-2.50) 0.012
Sol-a. Stiffness Indeks 6.6+10.2 (1.7-57.2) 5.6+11.5 (1.4-65.6) 0.060
Sol-B Stiffness Indeks 13.4+20.3 (3.6-114.5) 11.3£23.1 (2.9-131.6) 0.062
Sol-PWV (m/s) 7.9+4.2 (4.6-27.1) 6.6+3.8 (3.6-24.9) 0.011
Ortalama—KIMK (um) 497 .5+64.7 (320-638) 498.5+92.6 (242-658) 0.888
Ortalama-DC (1/kPa) 0.022+0.009 (0.01-0.04) 0.029+0.013 (0.01-0.08) 0.014
Ortalama-CC (mm?kPa) 0.78+0.30 (0.21-1.32) 1.04+0.46 (0.26-2.28) 0.029
Ortalama—-a Stiffness Indeks 5.8+ 5.5 (2.4-31.6) 4.9+6.4 (1-36) 0.017
Ortalama— Stiffness Indeks 11.7+11 (4.9-63.4) 10.0+£12.7 (3-72.6) 0.021
Ortalama—-PWV (m/s) 7.6+2.5(5.1-18) 6.5+2.5 (3.6-16.4) 0.003
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Sonug: Calismamizda pSS tanili hastalarda subklinik ateroskle-
rozun kanitlari tespit edilmistir. Literatiirde pSS tanili hastalar-
da bagta arteriyel stiffness olmak iizere subklinik ateroskleroz
konusunda smirli sayida ¢aligma vardir. Subklinik aterosklero-
zun pSS hastalarinda tespit edilebilmesi i¢in KIMK ve PWV 61-
ctimleri bizlere kilavuz olabilir. US RF data teknolojisi KIMK
artisi ve vaskiiler elastisitedeki azalmanin kantitatif ve dogru bir
sekilde 6l¢iimii icin noninvaziv bir yaklagim saglar.

Anahtar sozciikler: Arteryel stiffness, karotis intima-media ka-
linlig1, primer Sjogren sendromu, subklinik ateroskleroz, ultra-
son radyofrekans data teknolojisi

PS-111
Primer Sjogren hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) gozyas: ve tiikriik bezleri bagta
olmak {tizere, tiim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Hastali-
g baslica semptomlari agiz ve goz kurulugu (sikka semptom-
lart) olmakla birlikte pek ¢ok organ ve sistemi etkileyebilir. Bu
caligmada poliklinigimizde takip edilmekte olan SS hastalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerini sunmay1 planladik.

Yontem: 2004-2017 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigine
bagvuran ve Amerika-Avrupa uzlagt grubu Sjégren sendromu si-
niflama kriterlerine gore SS tanisi konulan 139 hastanin klinik,
demografik ozellikleri ve almakta olduklar: tedaviler incelendi.

Bulgular: SS hastalarinim %98’ kadin, %2’si erkek olup ortala-
ma yaglar1 52+12 yil, hastalik siiresi 91£51 ay olarak bulundu.Has-
talarin tan1 esnasinda %22’sinde ag1z kurulugu, %11’inde goz ku-
rulugu, %16’sinda artrit, %4’tinde parotit, %4’tinde vaskiilit,
%4’ inde Raynaud fenomeni ve %3’inde hematolojik tutulum,
%6’sinda ates yiiksekligi, %7’sinde kilo kayb1, %0.7’sinde gece
terlemesi mevcuttu. Takiplerde hastalarm %87’sinde gz kurulu-
gu, %84’tinde agiz kurulugu, %15’inde parotit, %31’inde artrit,
%6.5’inde vaskiilit, %8’inde noropati, %2’sinde miyozit, %31’in-
de LAP, %22’sinde Raynaud fenomeni saptandi. Hastalarin
%39’unda akciger bulgulari, %3.7’sinde nefrolojik bulgular mev-
cuttu. Hastalarin %84 tinde schirmer 5 mm altanda olup %70’in-
de tiikiiriik bezi sintigrafisinde parotis ve submandibular bezde
azalmig tutulum saptandi. Tikiirtik bezi biyopsisi %58 hastada
Sjogren tanust ile uyumlu idi. RF %66 hastada pozitif olup hasta-
larin %88.5’inde ANA, %63’tinde SSA, %50’sinde SSB, %63 tin-
de Ro52 pozitif saptandi. %27 hastada lkopeni, %3 hastada
trombositopeni mevcuttu (Tablo PS-111).%10"unda C3 diizeyi
%4 hastanin C4 diizeyi diisiik saptandi. Primer biliyer siroz 5 has-
tada, otoimmiin hepatit 3 hastada, ¢olyak hastaligi ise 8 hastada
saptanmug olup hastalar gastroenteroloji takibindeydi. Takip sira-
sinda %6 hastada malignite saptandi. 1 serviks CA, 3 meme CA,
2 tdroid papiller CA, 1 lenfoma, 1 maltoma, 1 mikozis fungoides
tarust konulmus olup ilgili béliimlerce takip edilmekteydiler.

Sonug: SS’nda kadin erkek orani 10:1 olup hastalik 40-60 yag
arasindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir. Pek ¢ok organ ve

sistemi etkilemesi, diger otoimmun hastaliklarla birlikte goriile-
bilmesi ve 6zellikle lenfoma gelisimi acisindan yiiksek risk tagi-
mast nedeniyle hastalik iizerinde durulmugtur.

Tablo (PS-111): Sjogren sendromu hastalarinin verileri.

N:139 n (%)
Cinsiyet

Kadin 136 (98)

Erkek 3(2)
Agiz kurulugu 117 (84)
G6z kurulugu 121(87)
Avrtrit 4331
Parotit 21(15)
Vaskdlit 9 (6.5)
Noropati 11(8)
Miyozit 3@)
LAP 43 (31)
Raynaud fenomeni 31(22)
Pulmoner tutulum 54 (39)
Nefrolojik tutulum 5@3.7)
Lokopeni 37 (27)
Trombositopeni 4 (3)

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, klinik, demografik bul-
gular

PS-112

Sistemik lupus eritematozus’lu hastalarda avaskiiler
nekroz: Prevalansi, iliskileri, risk faktorleri ve seyri
Cigdem Cetin', Sabin Goktag Aydm’, Erhan Cene’, Aysenur Ersoy’,
Caner Kapar’, Murat Bektas', Sarvan Aghamuradov', Lale Ocal',
Ahmet Giil', Murat Inang', Bahar Artm Esen'

'lstanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hasta-
liklar1 Anabilim Dali, [stanbul: *Yildiz Teknik Universitesi, Istatistik B&-
limd, Istanbul

Amag: Avaskiiler nekroz (AVN) sistemik lupus eritematozusda
morbiditenin énemli nedenlerinden biridir. Caligmalarda bildi-
rilen prevalanslar %4 ile %40 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. Bu caligmada biiyiik tek merkez SLE kohortunda avaskii-
ler nekrozun prevalansiny, iligkili oldugu durumlari, prediktif
faktorlerini, eklem tutulum paternini ve sonucunu tanimlamay1
amacladik.

Yontem: Lupus kliniginden takip edilen 912 hastadan olugan
kohortta AVN gelistiren hastalar tanimlandi. Cerrahi replas-
mani olan ve olmayan hastalar, SLE tanisinin ilk yilinda ve son-
rasinda AVN gelistiren hastalar ve AVN’li tiim hastalar ile has-
talik stireleri eslesen AVN’si olmayan 197 hasta arasinda kargi-
lagtirmalar yapildi.

Bulgular: AVN’li 96 hastada toplam 119 eklemin etkilendigi
belirlendi. Birinci siklikta kalga, ikinci siklikta diz eklemleri et-
kilenmisti. 21 hastada birden fazla bolge etkilenmigti. 39 hasta-
da 45 ekleme (tamamu kalga eklemi) cerrahi replasman yapil-
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musti. AVN saptanmast sirasinda ortalama yag ve ortalama has-
talik stiresi sirastyla 35+12 ve 6.7+6.07 yil idi. AVN ortaya cika-
na kadar gegen siirecte ortalama giinliik prednizon miktar: ve
ortalama SLEDAI skoru sirasiyla 7.8+7.2 mg ve 3+3.4 idi. 20
hastada SLE taisinin ilk yilinda AVN gelismisti. Bu hastalarin
sonraki siireclerde AVN gelistiren hastalarla kargilagtirilmasr ilk
gruptaki giinliik ortalama prednizon dozunun anlaml derecede
yiiksek oldugunu gosterdi (12.6+13.5 vs 5.9+3.3, p<0.05). AVN
bulunmayan hastalarla yapilan kargilasurmada AVN+hastalarda
daha yiiksek oranda serozit, artrit, fotosensitivite, oral iilser,nef-
rit, noéropsikiyatrik tutulum, vaskiiler trombozlu antifosfolipid
sendromu, anti kardiyolipin IgG ve lupus antikoagiilan pozitif-
ligi saptandi. AVN+ grupta giinliik ortalama prednizon dozu-
nun AVN olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterildi. Cok degiskenli analiz, lupus nefritinin (Exp (beta)=
23.1), noropsikiyatrik tutulumun (Exp (beta)= 20), artritin (Exp
(beta)= 16), anti kardiyolipin IgG pozitifliginin ((Exp (beta)=
7.4) ve APS’nin (Exp (beta)= 5), AVN ile en giicli iligkiyi sergi-
leyen risk faktorleri oldugunu gosterdi.

Sonug: Steroidler, antifosfolipid sendromu ve antifosfolipid an-
tikorlar1 AVN gelisimi i¢in risk faktorleridir. Sendrom olmadan
antifosfolipid antikor pozitifliginin AVN i¢in predispozan olup
olmadigini ve bu hastalarin antikoagiilasyondan faydalanip fay-
dalanmayacagini gostermek i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmas: ge-
reklidir.

Anahtar soézciikler: Sistemik lupus eritematozus, avaskiiler
nekroz

PS-113
Primer Sjogren sendromu ve malignite
Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS) gozyas: ve tiikriik bezleri bagta
olmak {izere, tim ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Sjogren
sendromunda lenfoproliferatif malignitelerin gelisme riski yiik-
sektir. Bu ¢aligmada poliklinigimizde takip edilmekte olan SS
hastalarmin takiplerinde malignite tespit edilenlerin verilerini
sunmayi planladik.

Yontem: 2004-2017 yillar: arasinda SS tanist konulan 139 has-
tadan, takiplerinde malignite tanisi alan 9 hastanin klinik, de-
mografik 6zellikleri incelendi. 2 hasta premalign lezyonu olma-
sina ragmen takiplerine gelmemeleri ve verilerine ulagilamama-
st nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Takip sirasinda %6 hastada malignite saptandi. 1 has-
ta serviks CA, 3 hasta meme CA, 2 hasta tiroid papiller CA, 1 has-
ta diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, 1 hasta MALT (mukoza ilig-
kili lenfoid doku) lenfoma, 1 hasta mikozis fungoides tanisi aldi.
Malignitesi olan 9 hastanin hepsi kadin, ortalama yaglar1 58+13
yil, hastalik siiresi 99.8+38.5 (6-240) ay olarak bulundu. Hastala-
rin %11’inde ates yiiksekligi, % 11’inde kilo kaybi, %11’inde ge-
ce terlemesi, %78’inde goz kurulugu, %89’unda agiz kurulugu,
%11’inde parotit, %67’sinde LAP mevcuttu (Tablo 1 PS-113).
RF %78 hastada pozitif olup, hastalarin %89unda ANA,
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%78inde SS-A, %67’sinde SS-B pozitif saptandi. Hastalarin
%33’tinde C3 diizeyi diisiik olup C4 diizeyi tiim hastalarda nor-
maldi. Malignitesi olan hastalar ile olmayanlar klinik ve laboratu-
var bulgular1 bakimindan kargilagurildi. Sadece LAP varhigr ile
malignite gelisimi agisindan anlamli iligki saptand: (p=0.021).
Hastalara SS-A , SS-B, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, im-
miinglobulinler ve alt tipleri bakimindan artan titrelere gore alt
grup analizi yapildi ancak malignite gelisimi agisindan aralarinda
anlamli iligki saptanamadi (Tablo 2 PS-113).

Tablo 1 (PS-113): Maligniteli Sjégren sendromu hastalarinin verileri.

N:9 n (%)
Agiz kurulugu 8(89)
Go6z kurulugu 7 (78)
Artrit 3(33)
Parotit 1(11)
LAP 6 (67)
Pulmoner tutulum 7 (78)
Raynaud fenomeni 1(11)
Lenfopeni 4 (44)

Tablo 2 (PS-113): Malignite varligi ile klinik ve laboratuvar bulgular ara-
sindaki iliski.

Malignitesi Malignitesi p

N (%) olan olmayan
Cinsiyet

Kadin 9 (100) 125 (98) 1

Erkek 0(0) 3(2) N/A
Ates 1(11) 7 (5.5) 0.428
Gece terlemesi 1(11) 0(0) N/A
Kilo kaybi 1(11) 8(6) 0.468
Parotit 1(11) 19 (15) 1
LAP 6 (67) 35 (28) 0.021
Raynaud fenomeni 1(011) 30 (23) 0.684
ANA + 8(89) 114 (89) 1
SS-A + 7(78) 79 (62) 0.484
SS-B+ 6 (67) 63 (50) 0.493
RF+ 7(78) 79 (60) 0.260
Hipokomplementemi

C3 dustk 3(33) 13 (14) 0.154

C4 dustk 0(0) 5(5.5) N/A

Sonug: Tiirkiye birlesik veri tabani 2014 verilerine gore tiim
yas gruplarinda kadinlarda goriilen kanserlerin %25’ini meme
CA, %12’sini tiroid CA,%2.4%inii serviks CA,%2.8’ini non-
hodgkin lenfoma olusturmaktadir. Sjégren sendromunda 6zel-
likle MALT tipi non-hodgkin lenfoma goriilme siklig1 normal
popiilasyondan 18 kat fazladir. Bu nedenlerle hastalarin takiple-
rinde malignite a¢isindan detayli sorgulama ve fizik muayene,
gerektiginde goriintileme yontemleri ile degerlendirme 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Primer Sjogren sendromu, malignite



Ps-114

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda kalici hasar
gelisimi lGizerine glukokortikoid tedavinin etkisi

Sabin Goktas Aydin', Cigdem Cetin” Erhan Cene’, Murat Erdugan’,
Emin Oguz’, Ahmet Giil’, Lale Ocal’, Murat Inang,

Bahar Artim Esen’

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istan-
bul; ?Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Yildiz Teknik Universitesi Fen Edebiyat
Fakdiltesi, [statistik BSlimdi, [stanbul

Amag: Sistemik lupus eritematosus’da (SLE) glukokortikoid
(GC) tedavisi uzun dénem kullaniminda ciddi yan etkilerle ilig-
kilidir. En diisiik ve giivenilir GC dozu ¢alismalarla tanimlan-
maya calisgtimaktadir. Bu caligmada, SLE hastalarinda uzun dé-
nem GC kullanimi ile kalict hasar arasindaki iliskiyi analiz et-
meyi amagladik.

Yoéntem: Calisma tek merkezli ve retrospektif olup, minimum
12 ay takip edilen gozden gecirilmis ACR veya SLICC kriterle-
rinden en az dordiint tagtyan 209 hastanin bulgularini yansit-
maktadir. SLICC hasar indeksi kullanilarak hastalarin 1, 3, 5 ve
10. yilindaki hasar puanlar1 hesaplandi. Kiimilatif hastalik akti-
vitesi hesaplanirken yillik ortalama SLEDAI skoru kullanild: ve
puanlarina gore; >8 ise yiksek aktiviteli, 4-8 ise aktif olarak
gruplandirildi. Ortalama giinlik GC dozlarina gére t¢ grup
hasta olugturuldu: <4, 4-5 ve >5 mg.

Bulgular: Hastalarin %88’i kadindi ve ortalama yas, hastalik
stireleri sirastyla; 41.4=12.8 ve 14.3£6.4 yildi. Zaman ilerledik-
ce hasar goriilen hastalarin yiizdesi anlaml gekilde artmakla bir-
likte (1,3, 5 ve 10. yilda sirastyla %8.6, 24.4, 33.5, 61.2; p<0.05),
hasar skorunun da anlamli sekilde artug: gosterildi. Zaman ice-
risinde giinlik ortalama >5 mg GC kullanan (1,3,5 ve 10.yilda
sirastyla %75, 62, 56 ve 34) ve yiiksek hastalik aktivite puani
olan hasta oraninin anlamh gekilde azaldig1 (1, 3, 5 ve 10. yilda
sirastyla %16, 3, 2, 1) saptandi. Hasar gelisen ve gelismeyen
hastalarda gtinliik ortalama GC dozu anlamli olarak farkliydi (1,
3, 5 ve 10. yilda sirastyla 15.6£8.6 vs 10£6.8, 9+2.9 vs 5.5+2.7,
6.9£1.9 vs 4.6£2.03 ve 5£1.1 vs 2.9+1.5 mg; p<0.001). Ortalama
gunlik >5 mg GC alan grupta hasar gelisme yiizdesi, <4 veya
4-5 mg GC kullanan gruplara kiyasla anlaml olarak yiiksek ol-
dugu ANOVA testi ile gosterildi (ortalama GC <4, 4-5 ve >5
mg/giin olan gruplarda sirasiyla %14, 35, 51; p<0.001). Kiimii-
latif hasar gelisimindeki en kuvvetli risk faktorleri, >5 mg GC
kullanimui ve ilk yilda hasar geligsimi iken, hidroksiklorokin kul-
lanimin 5. ve 10.y1ldaki hasar riskini azaltug: logistik regresyon
analizi ile gosterildi [Exp (beta)=0.253].

Sonug: Bu calismayla, SLE’de hasar ile uzun siire GC kullani-
munn iligkili oldugu dogrulanmistir. Hastalik aktivitesi ve gtin-
liik ortalama GC dozu daha uzun takip siiresiyle azalsa da GC
dozlarindaki kiigiik degisimler anlamli farklar yaratmaktadir.
Hidroksiklorokin tedavisinin hasara karst koruyucu etkisi ¢
yildan daha uzun kullanimlarda gozlendigi icin ilacin uzun sii-
reyle kullanimu tegvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, aktivite, kii-
miilatif hasar, glukokortikoid

PS-115

Eklem yakinmalari ile romatoloji poliklinigine basvuran
ve g6z kurulugu tarifleyen hastalarin Schirmer test
sonuclarinin degerlendirilmesi

Kubilay Sahin

Sadlik Bilimleri Universitesi, Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalara anamnezde
sorulan sorulardan biri de goz kurulugu yakinmasidir. Goz ku-
rulugu tarifleyen hastalara da, lakrimal bezin sekresyonunu 6l-
cen Schirmer testi yapilmaktadir. Schirmer testinde kalibre edil-
mis filtre kagit seritler, alt g6z kapagmn dig 1/3’tine gelecek se-
kilde yerlestirilerek, kagidin 5 dakika icinde ka¢ mm 1slandig1 61-
cilir. Biz de romatolojik hastalik tanisi olmayan, ancak eklem
yakinmasi olup birlikte g6z kurulugu semptomlar: olan hastala-
ra Schirmer testi yaparak sonuglar1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya retrospekdf olarak Aralik 2017 ile Haziran
2018 tarihleri arasinda Ankara Kecioéren Egitim ve Aragtirma
Hastanesi romatoloji poliklinigine eklem yakinmasi ile bagvuran
ve goz kurulugu tarifleyen 98 hasta alindi. Hastalar birlikte olan
ag1z kurulugu ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirildi. Schir-
mer test sonuglart grup-1 (0-4 mm), grup-2 (5-9 mm), grup-3
(10-14mm) ve grup-4 (>15 mm) olarak 4’e ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 86’s1 (%87.8) bayan, 12’si (%12.2) erkekti.
Yas ortalamasi 52.4x14.7 (18-77) idi. Hastalarin 42’sinde
(%42.9) ag1z kurulugu yakinmasi da vardi. Tablo 1 PS-115de
Schirmer test sonuglari, Tablo 2 PS-115’de ANA ve RF ve/veya
SSA ve/veya SSB porzitifligi olan hasta sayilari gorillmektedir.
Hastalarin 24’tinde (%24.5) RF pozitifti. 84 hastaya ANA, SSA
ve SSB bakilmisti ve sirayla 19 (%22.3), 6 (%7.1) ve 3 (%3.5) has-
tada pozitif saptandi. 10 (%10.2) hastaya Sjogren tanist koyuldu.
Hastalardan 7’si grup-1, 2’si grup-2 ve 1 tanesi de grup -3’te idi
ve hastalarin hepsi bayandi. Sjogren tamili hastalarda Schirmer
porzitifligiyle birlikte agiz kurulugu yakinmasi da mevcuttu.

Tablo 1 (PS-115): Hastalarin Schirmer test sonuclari.

Schirmer testi Hasta sayisi %

Grup-1 (0-4 mm) 16 16.3
Grup-2 (5-9 mm) 23 23.4
Grup-3 (10-14 mm) 28 28.6
Grup-4 (>15 mm) 31 31.6

Tablo 2 (PS-115): ANA ve RF veya SSA ve/veya SSB pozitifligi olan hasta
sayilari.

Schirmer testi Seroloji pozitif %
Grup-1 (04 mm) 7 435
Grup-2 (5-9 mm) 3 14.2
Grup-3 (10-14 mm) 3 13
Grup-4 (>15 mm) 0 0

Sonug: Calismaya katilan hastalarin g6z kurulugu semptomlari
olmasina ragmen Schirmer testi 16 hastada <5 mm ve 23 hasta-
da 5-9 mm idi. 61 (%60.2) hastada ise >10 mm saptandi. Schir-
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mer testi >9 mm olan 1 hastaya, <9 mm altinda olan 9 hastaya
Sjogren tanst koyuldu. Schirmer testi >9 mm olan ve seroloji
pozitifligi olmayan hastalarda Sjogren tanist koyma oram diig-
mekteydi. Bu nedenle romatoloji poliklinigine bagvuran ve goz
kurulugu tarifleyen hastalar 6zellikle Schirmer testi <10mm ise
Sjogren sendromu agisindan ileri tetkik edilmeli ve gereginde
titkriik bezi biyopsisi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, Schirmer testi

PS-116

Primer Sjogren sendromu hastalarinda tiikriik bezi
ultrasonografisi skorlama yontemlerinin hasta ve
hekim olcekli hastalik aktivite degerlendirilmesi ile
karsilastiriimasi

Nevsun Inanc', Yasemin Yal¢inkaya', Gonca Mumeu’,

Zeynep Ertiirk', Ugur Unal', Filiz Tiire Ozdemir’, Pamir Atagiindiiz,
Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; 2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Tiikriik bezi ultrasonografisi (USG) primer ve sekonder
SjS hastalarinda kolay uygulanabilen ve invazif olmayan bir
yontem olarak kabul edilmeye baglanmistir.

Yontem: Amerika-Avrupa siniflandirma kriterlerine (2002) g6-
re primer SjS tanist konulmug 85 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalik aktivite 6lgiitleri [Sjogren’s Syndrome Patients Repor-
ted Index (ESSPRI), Visual Analogue Scale (VAS), EULAR
Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)] ve kay-
dedildi. Major tiikriik bezlerinden elde edilen USG gériintiile-
ri iki farkli skorlama yontemi [Hocevar A.(0-48) ve MilicVD.
(0-12)] ve elastografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik, lab ve USG verileri Tablo 1 ve 2 PS-
116’da 6zetlenmigtir. Milic ve Hocevar total skorlarm ESSPRI
total skorlar ile (r=0.220, p=0.043 ve r=0.245, p=0.024) ve HO-
CEVAR skorun ESSPRI kuruluk ile de korele oldugu (r=0.234,
p=0.031) goriildi. Hocevar ve Milic USG skorlar1 cut-off deger-
leri (=17 ve =6)’ne gore 85 hastanin 46(%54) ve 51 (%60)inde
SjS tamisini destekledi. Hocevar =17 ve Milic 26 olan hastalarda
elastografi skoru da yiiksekti (7+1.9’a kargin 3.6+1.9, p<0.001 ve
7+2’e kargin 4+2, p<0.001). US skorlarmm ESSDALI ile iliskisi
gosterilemedi. Ancak ESSDAI total skoru =0 olan hastalarda
ESPPRI total, ESSPRI agr1 ve VAS skorlarinin daha yiiksek ol-
dugu (16.9£5.4%¢ kargmn 13.2+7.1, p=0.021, 5.5+2.6’¢ karsin
3.7+3.1, p=0.007, 58.6+19.4°¢ kargin 43.7+22.6, p=0.002) saptan-
dr. Parotis tutulumu siddetli olan hastalarda (n=38) (inhomojeni-
te/ hipoekoik alanlar=2) éykiide agiz kurulugu (%100’ karsin
%89, p<0.001), parotit ataklar1 (%29’e karsin %21, p<0.001), in-
terstiyel ake hastaligi (%8.6’ya karsin %2, p<0.001), 16kositoklas-
tik vaskiilit (%11.4°¢ karsin %2, p<0.001) bulgularinin daha sik
oldugu, anti-Ro pozitifliginin (%82’ye karsin %41, p=0.001) ve
anti-LA pozitifliginin (%46’yakarsin %15, p=0.001)daha yiiksek
oranda saptandif1 gozlendi.

Sonug: SjS hastalarinda major tiikriik bezi US’nin Hocevar ve-
ya Milic skorlar1 ile degerlendirmesinin antikor pozitifligi ve
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hasta olgekli aktivite degerlendirmesi olan ESSPRI ile iligkili
oldugu goriildii. Elastografinin major tiikriik bezlerindeki yapi-
sal degisikliklerin siddetini yansitabildigi gorildi. Parotisteki
siddetli tutulumun primer SjS hastalarinda hastalik 6zelliklerini
yansitmada yardimecr olabilecegi diistiniildi. Primer SjS hastala-
rinda tiikriik bezi USG degerlendirmesinin tiikriik bezi tutulum
siddeti ile hastalik siddetini yansitmasi agisindan yararl olabile-
cegi goriildii.

Tablo 1 (PS-116): Primer SjS hastalarinin demografik ve klinik ¢zelikleri.

n=85 (83 kadin)

Ortalama yas 5112
Takip suresi/ay 61+53
Klinik
Sikka semptomlari 77 (%91)
Avrtralji/artrit 57 (%84)
Parotit ataklari 20 (%24)
Lokositoklastik vaskulit 5 (%6)
Periferik Noropati 7 (%8)
Interstisyel akciger hastaligi 4 (%5)
Lab.
Anti-Ro/La %47-%22
ESR (mmV/s) 32+19
CRP (mgydl) 5+6

Tablo 2 (PS-116): SjS hastalarinin klinik aktivite olcttleri ve USG skorlari.

n=85
ESSPRI-total 1527
Kuruluk 5.5+2.5
Yorgunluk 4.9+2.8
Agr 4.6+3
VAS 51.5+22.2
ESSDAI-total 2.8+4.1
Hocevar USG skoru 19.6+10.8
Milic USG skoru 6.0+£2.8
Elastografi (n=32) 5.3+2.6

Anahtar sézciikler: Sjogren sendromu, tikriik bezi ultraso-
nografisi

PS-117

Juvenil sistemik skleroderma tanili hastalarin
degerlendirilmesinde alti dakika yiriime testi

Oya Koker', Amra Adrovigz, Sezgin Sahin®Kenan Barut’,

Rukiye Eker Omeroglu', Ozgiir Kasapgopur’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul; ?Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Pulmoner vaskiiler hastalik ve interstisyel akciger fibro-
zisi, jlivenil sistemik sklerodermada (jSS) morbidite ve mortali-
teyi belirleyen en 6nemli tablolardir. Bu komplikasyonlarin
hastaligin sinsi ve hizli seyrine etkisi, akciger tutulumunun de-
gerlendirilmesini 6nemli kilmigtur. Altu dakika yiiriime testi
(6DYT) kardiyopulmoner hastaliklarda egzersiz kapasitesinin
ve tedavi yanitinin belirlenmesinde kullanilan prognostik éne-



Tablo 1 (PS-117): Calismaya alinan gruplarin demografik dzellikleri.

Calisma evreni jSs jSLE Saghkl cocuklar p degeri
Cinsiyet % (n) K: 88 (22) E: 12 (3) K:77.8 (21) E: 22.2 (6) K: 53.3(16) E: 46.7 (14) p=0.04
Calisma esnasindaki yas ort+SD (yl) 16.44+3.19 16.74+3.59 15.57£1.50 p=0.27
Vicut kitle indeksi ort+SD 18.75+2.99 20.43+3.05 19.94+1.69 p=0.06
Tablo 2 (PS-117): Alti dakika yUriime testi sonuglari.
Calisma evreni (n:82) jSS (n=25) jSLE (n=27) Saghkl Cocuklar (n=30) p degeri
6 dakika yurtime mesafesi (metre) 480.18+47.22 513.66+51.70 553.21+41.65 p=<0.001
SpO2 ort+SD (%) Test Oncesi 98.0+0.9 98.4+0.6 98.0+0.6

Test sonrasi 97.5+1.6 98.3+0.7 97.9+0.5 p=0.05
Kalp Hizi Degiskenligi ort+SD Test 6ncesi 90.4£12.1 95.0£15 93.2+£5.18

Test sonrasi 105+15 11117 104+6.7 p=0.20

me sahip bir testtir. Eriskin sistemik skleroderma tanili hasta-
larda kullanilabilirligine dair yapilan ¢aligma sonuglari celigki-
liyken, ¢ocukluk ¢ag1 sistemik sklerodermada bu konuyla ilgili
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. 6DYT"ni jSS tanili hastalara
uygulayarak, egzersiz kapasitelerini belirlemeyi ve vital fonksi-
yonlarmin degisimlerini gozlemlemeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya jSS tanisiyla izlenen 25 hastanin yani sira, 27
jivenil sistemik lupus eritematozus (JSLE) tanili ve 30 saglikli ¢co-
cuktan olugan kontrol grubu dahil edildi. 6DYT uygulanmasinda
Amerikan Gogiis Dernegi tarafindan olugturulmug ve 2002 yilin-
da standardize edilmis kilavuz kurallar1 esas alindi. Yorgunluk ve
dispne diizeylerinin belirlenmesinde Borg Skalasi kullanild:.

Bulgular: Calismaya alman 25 jSS (22 kiz/3 erkek), 27 jSLE (21
kiz/6 erkek) ve 30 saglikli kontrolden (16 kiz/14 erkek) olusan 82
cocuga 6DYT uygulandi. Demografik veriler Tablo 1 PS-117’de
gosterilmigtir. Ortalama yiiriime mesafesi jSS tanili hastalarda
480.18+47.22 metre, jSLE taml hastalarda 513.66+51.70 metre,
saglikli grupta 553.21+41.65 metre saptandu. jSS hastalarin kontrol
grubuna gore az mesafe yiirtidiigi goriildi (p<0.001). jSS grubun-
da ortalama oksijen satiirasyonu (% SpO?2) test 6ncesi %98.00.9;
test sonrast %97.5+1.6 saptanirken, iki bagiml degigkenin kargilas-
trilmasinda anlamli fark elde edildi (p=0.01). 6DYT sonuglart
Tablo 2 PS-117de gosterilmistir. jSS grubunda akciger tutulumu
olanlar (ortalama yiiriime mesafesi 476.08+47.13 metre), olmayan-
lara gore (ortalama yiirtime mesafesi 483.96+ 48.89 metre) daha az

yuriidi. Ancak istatistiksel fark gozlenmedi (p=0.68). Bacak agrisi
olan jSS hastalar (ortalama 460.20+40.29 metre), olmayanlara g6-
re (ortalama 498.61+46.94 metre) daha az yiiriidii (p=0.038).
Sonug: jSS tanili hastalarin yiiriime mesafeleri kisithidir. Ancak
akciger tutulumu tek bagina egzersiz kapasitesini etkilememek-
tedir. 6DY T nin jSS takibindeki yeriyle ilgili aragtirma sayis1 s1-
nirh oldugundan, elde ettigimiz sonuglarin sonraki ¢aligmalara
151k tutacagi inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Jiivenil sistemik skleroderma, altu dakika
yiirtime testi, pulmoner vaskiiler hastalik

PS-118
Sistemik skleroz hastalarinda malignite:
Tek merkez verileri

Duygu Temiz Karadag, Burcin Géniil, Senem Tekeoglu,
Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazict, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Kocaeli

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda malignite topluma
gore daha sik goriilmektedir ve mortalite nedenlerinden biri
olarak tanimlanmistir. Amacimiz, klinigimizde takip ettigimiz
hastalarda malignite sikligin, tiplerini ve iligkili oldugu hastalik
ozelliklerini tanimlamaktir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dali kliniginde takip edilen ve 2013 ACR/EULAR SSk

Tablo 1 (PS-118): Malignite saptanan SSk hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Cinsiyet Hastallk ~ Hastahk Yas*/ Malignite Malignite Sag kalim IAH PHT SRK Sigara ANA/
tipi suresi Yag** tarihi tipi Oto-antikor

Erkek Diffuz 9 40/49 2013 Larinks Ex Yok Yok Yok Yok +/-

Kadin Sinirl 7 41/48 2015 Endometriyum Hayatta Yok Yok Yok Yok +/ACA
Kadin Sinirli 20 25/45 2015 Akciger Hayatta Var Yok Yok Var +/Topo
Kadin Diffuz 12 34/46 2017 Akciger Ex Yok Yok Yok Var +/Topo
Erkek Sinirh 17 42/59 2015 Kondrosarkom Hayatta Var Var Yok Var +/ACA
Kadin Sinirli 0 48/48 2017 Meme Hayatta Yok Yok Yok Var +/-

Kadin Diffuz -6 63/57 2011 Meme Hayatta Var Yok Yok Yok -/-

Kadin Sinirli 12 51/63 2016 MGUS? Hayatta Yok Yok Yok Yok +ACA
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siuflama kriterlerini kargilayan 141 hastanin tbbi kayitlari retros-
pektif olarak incelenmigtir. Hastalarin klinik, demografik, labora-
tuvar ve radyolojik bilgileri hasta dosyalarindan elde edilmigtir.

Bulgular: Malignite saptanan sekiz vakanin ikisinde kii¢iik hiicre
dig1 akciger kanseri, ikisinde meme kanseri, birinde larinx kanse-
ri, birinde endometrium kanseri ve birinde kondrosarkom sap-
tanmugtir. Malignite disinda bir kadin hastaya 6nemi belirsiz mo-
noklonal gamopati (MGUS) tanist konulmugtur. Bu hastalarin
ikisi takip sirasinda 6lmiis olup, 6liimlerden biri enfeksiyona bag-
I1 ve digerinin sebebi bilinmemektedir. Verilerin tarandig1 sirada
malignite tanist konulan hastalarin dérdi sinurly, tigii yaygin cile
tutulumlu SSk olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin birinde
ANA negatif saptanmustir. Hastalarm ti¢iinde klinigimizde rutin
bakilmakta olan SSk spesifik oto-antikorlardan anti-topoizome-
raz-I (Scl-70) ve anti-sentromer antikor (ACA) negatif saptanmig-
tir. Malignite saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 PS-118’de, tiim SSk kohortumuzun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 2 PS-118’de gosterilmistir.

Tablo 2 (PS-118): Malignite tanisi olan ve olmayan SSk hastalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Malignite tanii  Malignite tanisiz
SSk hastalari SSk hastalari
N=7 N=134

Kadin 5(%71.4) 119 (%88.8)
Yas 58+8.7 55+13.7
Hastalik ortaya ciktiginda yas 42+11.8 47.6+13.3
Hastalik stresi 11+10 7+4
Hastalik tipi (sinirli cilt tutulumu) 4 (%57) 85 (%65)
mRCS 27.5+7.8 13.5+8.4
Inflamatuvar artrit 1(%14.3) 11 (%8.7)
Raynaud fenomeni 6 (%85.7) 130 (%98.5)
Sklerodaktili 5(%71.4) 106 (%80.9)
Puffy 6dem 1(%14.3) 13 (%9.9)
Telenjiektazi 6 (%85.7) 72 (%59.7)
Kalsinozis 0 6 (%4.5)
Dijital Ulser 5(%71.4) 35 (%26.7)
Pitting skar 5(%71.4) 53 (%40.5)
Interstisyel akciger hastaligi 3 (%42.9) 52 (%40)
Pulmoner hipertansiyon 1(%14.3) 8 (%6.2)
ANA 6 (%85.7) 127 (%98.4)
Anti-topoizomeraz-| 2 (%28.6) 43 (%33.6)
Anti-sentromer 2 (%28.6) 63 (%33.6)
SSA 1(%14.3) 8 (%6.2)
SSB 0 2 (%1.6)
Ro-52 1(%14.3) 16 (%12.5)
PM-Scl 1(%14.3) 4(%3.1)

Sonug: Sistemik skleroz hastalarinda malignite riski acisindan
uzun stireli takip gereklidir. Malignite SSk hastalarinda hastalik
tanisindan sonra ortaya ¢ikabildigi gibi, hastaliktan daha 6énce
de goriilebilir. Bu hastalarin malignite gelisimi agisindan yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, malignite

PS-119

Fibroblast hiicre kiiltiiriinde JAK-STAT sinyal yolagi
inhibisyonunun kollajen biyosentezi lizerine

etkilerinin arastiriimasi

Mehtap Sahin', Hiiseyin Aydin', Ahmet Altun’,

Mehmet Emin Derin’, Ali Sahin’

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fak(iltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi

Farmakoloji Anabilim Dali, Sivas; *Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Sivas

Amag: Fibrozisin artug cesitli hastaliklarda (hepatik fibroz,
skleroderma gibi) kontrolsiiz kollajen sentezi ve birikimi ol-
maktadir. Kollajen sentezini inhibe eden ajanlar oldukca sinir-
lidir. Tofasitinib selektif JAK-kinaz (1/3) inhibitoriidiir. Giinii-
miizde romatoid artrit tedavisinde kullanilmaktadir. JAK yolag:
inhibisyonun kollajen sentezine etkileri net olarak bilinmemek-
tedir. Calismamizin amaci fibroblast hiicre kiiltiiriinde JAK-
STAT yolag: inhibisyonunun kollajen biyosentezi tizerine etki-
sini aragtirmakuar.

Yontem: BJ-CRL1474° (cilt) ve BRL3A® (hepatik) fibroblast
hiicre kiiltirlerinin uygun ortamda ¢ogalmasi saglandi. 96’lik
flasklarda ¢ogalan fibroblast hiicrelerine sirasiyla 25nM, 50nM,
100nM, 200nM, 400Nm ve 800nM konsantrasyonlarinda tofa-
sitinib uygulandi. Hiicre canlilig1 ve miktar: spektrofotometrey-
le okundu. Ayrica ELISA yontemi ile doku metalloproteinaz
inhbitéri (TIMP-1), matriks metalloproteinaz 3 (MMP-3), do-
niistiiriicti biiytime faktorii (TGF-1p) ve hidroksiprolin diizey-
leri 6l¢iildii. Tofasitinib’in sitotoksik etkisi 100nM konsantras-
yonda bagladi (p<0.05) (Sekil 1 PS-119). En yiiksek etki ise
800nM’de elde edildi. Tofasitinib’in zamana bagl sitotoksik et-
kisi 72. saatte, 24. ve 48. saate gore tim konsantrasyonlarda an-
lamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.05) (Sekil 2 PS-119).
Kollajen sentezinin ana uyaricisi olan TFG-1f dizeyi 25nM
konsantrasyonda dahi anlamli olarak diisiik saptandi (p<0.05).
En disiik diizeye 800nM konsantrasyonlarida ulagildi. Kon-
santrasyonlar arasindaki farklar istatistiksel olarak bulundu
(p<0.05). Yine sirastyla MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin se-

Tablo (PS-119): Tofasitinib’in TGF-1p, MMP-3, TIMP-1 ve hidroksiprolin seviyelerine etkisi.

Tofasitinib TGF-1B (pg/mg) MMP-3 TIMP-1 (pg/ml) Hidroksiprolin (kontroliin kati)
Kontrol 23.4+2.6 12.9+2.6 860.5+23.3 1

25 nM 18.6+3.5* 11.3+2.8 840.2+21.9 0.91+0.13

50 nM 17.2+1.9* 10.8+1.9 800.0+20.3 0.85+0.08

100 nM 11.3x2.1t 4.2+1.1%* 621.3+25.6* 0.61+0.07*

200 nM 10.6+1.87 3.8+0.9* 324.3£17.5 0.52+0.05*

400 nM 3.6+0.9% 3.6+0.6* 321.9+16.2t 0.48+0.03*

800 nM 2.1£0.7% 1.2+0.4% 310.2+18.8" 0.12+0.02t

*p<0.05; Tp<0.05; ¥p<0.005.
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Sekil 1 (PS-119): Tofasitinib’in fibroblast (a) ve karaciger (b) hticre hat-
larindaki sitotoksik etkisinin konsantrasyona bagli degerlendirilmesi.

vilerinde kontrole gére anlamli diisiis saptandi (p<0.05) (Tablo
PS-119). Her ii¢ biyobelirtecteki diisiis 100nM konsantrasyo-
nunda bagladi. Her iki hiicre kiiltiiriindeki (hepatik ve deri) so-
nuglar benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: JAK-kinaz inhibitori olan tofasitinib’in fibroblast hiic-
re kiltiriinde fibroblast hiicre proliferasyonunu zamana ve
konsantrasyona gore baskiladigr gosterdik. Ancak bu etkinin
klinik yansimalari i¢in daha kapsamli hayvan model ve insan ¢a-
ligmalarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Kollajen biyosentezi, fibroblast hiicre kiil-
tiirt, tofasitinib, JAK-STAT

PS-120

Tek bir merkez tarafindan izlenen 90 dermatomiyozit
hastasinda alt gruplarin analizi: Amiyopatik
dermatomiyozitte yiiksek malignite siklig

Emin Oguz', Gizem Dagcr’, Murat Erdugan', Murat Bektas',
Cigdem Cetin', Savran Aghamuyadovl, Bahar Artum Esen',
Ahmet Giil', Lale Ocal', Murat Inanc'

'Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Bu ¢alismada dermatomiyozit (DM) tanist konulan 90
hastada, klasik dermatomiyozit (KDM) ile klinik amiyopatik
dermatomiyozit (KADM) grubu [amiyopatik DM (ADM) ve
hipomiyopatik DM (HDM)] arasindaki demografik, klinik ve
serolojik farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: 1994-2018 yillar1 arasinda klinigimizce takip edilen
ve 2017ACR/EULAR IIMs smiflandirma kriterlerinin kargila-
yan 90 DM hastanin demografik verileri, klinik ve serolojik
ozellikleri 6nceden belirlenmis protokole gore toplandi. Hasta-
lar KDM;KADM ve bunun alt guruplart olan HDM, ADM ola-
rak gruplandirildi. Verilerin analizinde ki-kare, Fisher’in kesin,
T ve Mann-Whitney U testleri uygun sekilde kullanilmugtir.

Bulgular: Hastalarin %67’si kadn, yag ortalamasi 44+15 ve orta-
lama takip stiresi 77 aydi. DM hastalarin demografik, klinik ve se-
rolojik ozellikleri Tablo 1 PS-120’de 6zetlenmigtir. DM hastala-
rin %71 KDM, %29 KADM (ADM:%20, HDM: %9) olarak
gruplandi. Hastalarmn seyri %46 monofazik, %31 kronik ve %23
tekrarlayict olarak belirlendi. Sistemik semptom, periungal eri-
tem, Raynaud fenomeni, disfaji, respiratuar kas tutulumu, artrit
ve interstisyel akciger hastalig1 siklig1 sirasiyla %51; 36; 19; 34; 10;
20; 27 saptandi. Hastalarin %81’inde heliotrop ras, %88’inde
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Sekil 2 (PS-119): Tofasitinib’in (a) fibroblast ve (b) karaciger hticre hat-
larindaki sitotoksik etkisinin zamana bagli degerlendirilmesi.

Gottron papiillii/bulgusu, % 50’sinde v-isareti, %37’sinde sal bul-
gusu ve %8’de kalsinosiz saptandi. Hastalarm %40 ANA, %6 an-
ti-Jo-1, %10 anti-Ro antikor pozitifligi saptandi. Hastalarin
%23’tinde malignite eslik etmekteydi. Malignitelerin %43’t tani
sirasinda, %381 takip sitiresince (Medyan:23ay) saptandi. En sik
goriilen maligniteler meme (%33), gastrointestinal (%19) ve ge-
nitotiriner sistem karsinomlarydi (% 14). Olen hastalarin oram
% 14’tii ve en sik 6lim nedenleri malignite (%62) ve enfeksiyon-
du (%31). DM alt grup karsilastirilmas: Tablo 2 PS-120’de 6zet-
lenmistir. KADM hastalarinda kadin hasta oran1 ve deri bulgula-
r1 daha siku. Sistemik semptomlar KDM %70, KADM %27 sap-
tandi (p=0.003). KADM’de malignite orani (%38.5), KDM’den
(%17.5) belirgin yiiksekti (p=0.03). Malignite oranlart KADM alt
gruplar1 olan ADM %44’iinde, HDM %25’de saptand:.

Sonug: Klinigimizde izlenen DM hastalarin %29 KADM ola-
rak degerlendirildi. DM’de Mortalite %14’dii ve en sik 6lim
nedenleri malignite ve enfeksiyondu. En sik goriilen malignite-
ler meme, gastrointestinal ve genitotiriner sistem karsinomla-
riydi. KADM hastalarinda malignite oranin belirgin yiiksekligi
ve malignitelerin biiyiik cogunlugunun tan: sirasinda ve sonra-
sinda saptanmast nedeniyle bu hasta grubunda yag ve cinsine
uygun malignite taramasinin 6nemi yiiksektir.

Anahtar so6zciikler: Dermatomiyozit, amiyopatik dermatomi-
yozit, malignite

PS-121

Sklerodermada modifiye Rodnan cilt skoru
degerlendirilmesi egitim kursu sonuclari

Gergek Can', Aydan Kéken Avsar', Sinem Burcu Kocaer',

Gokge Kenar', Dilek Solmaz’, Handan Yarkan’, Duygu Temiz
Karadag’, Neslihan Gokgen’, Servet Yolbag', Hakan Babaoglu',
Alper Yildirim’, Miigteba Enes Yayla”, Ilyas Ercan Okatan®,
Alper Sart, Didem Arslan Tag’, Fatos Onen', Siileyman Serdar
Koca', Ali Akdogan®, Merih Birlik'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
>Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig; “Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Cukurova
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana; *Canakkale
Devlet Hastanesi, Canakkale; ’inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya; ®Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara, °Erciyes Universitesi Tip Fakiltes, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri:
"“Ankara Universitesi Tip Fakdiltes;, Romatoloji Bilim Dal, Ankara

Amag: Skleroderma ciltte fibrozis ile karakterize bir bag doku has-
taligidir. Sklerodermali hastalarda cilt kalinhigimin degerlendiril-
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Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit alt gruplarin karsilastiriimasi.

KDM (n=64) KADM (n=26), ADM (n=18), HDM (n=8) P
Yas (yil) 44+15.5 (11-76) 444155 (2.72) 0.98
Kadin 38 (%59) 22 (%85) 0,02
16 (%90) 0.02
6 (%75) 0.047
Hastalik stresi (ay, meydan) 77 955 0.45
Klinik 6zellikler

Heltrop ras 50 (%78) 23 (%88.5) 0.37
Gottron papuli/bulgusu 53 (%83) 26 (%100) 0.03
V-isareti 33 (%52) 12 (%46) 0.64
Sal bulgusu 23 (%36) 9 (%35) 0.42
Kalsinosiz kutis 6 (%9) 1 (%4) 0.66
Sistematik semptom 39 (%70) 7 (%27) 0.003
Periungal eritem 21 (%33) 11 (%42) 0.39
Artrit 14 (%22) 4 (%15) 0.48
Raynaud fenomeni 14 (%22) 17 (%18) 0.37
IAH 17 (%27) 7 (%27) 0.97
Mortalite 11 (%17) 2 (%8) 0.33
Malignite 11 (%17.5) 10 (%38.5) 0.03
8 (%44) 0.02
2 (%25) 0.63

Otoimmun seroloji
NA 25 (%40) 15 (%58) 0.13
Anti-Jo-1 3 (%5) 2 (%8) 0.63
Anti-Ro 5(%8) 4(%15) 0.44

KDM: Klasik dermatomiyozit; KADM: Klinik amiyopatik dermatomiyozit; ADM: Amiyopatik DM; HDM: Hipomiyopatik dermatomiyozit; IAH: Interstisyel akciger hastaligi.

Tablo 1 (PS-120): Dermatomiyozit hastalarin demografik, klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri.

Min. Mak. Medyan Ortalama SD
Yas 2 76 45 44 15
Takip suresi (ay) 6 448 70 97 93
Klinik 6zellikler N %
Kadin 60 67
KDM 64 71
KADM 26 29
ADM 18 69
HDM 8 31
Helitrop ras 73 81
Gottron papult/bulgusu 79 88
V-isareti 45 50
Sal bulgusu 32 36
Kalsinosiz kutis 7 8
Sistemik semptom 46 51
Periungal eritem 32 36
Artrit 18 20
Makinist eli 6 7
Disfaji 31 34
Respiratuar kas tutulumu 9 10
IAH 24 27
Malignite 21 23
Tani dncesi 4 19
Tani sirasinda 9 43
Takip suresince 8 38
Maligniteler
Mema ca 7 33
GIS ca 4 19
GUS ca 3 14
Mortalite 13 14
Malignite 8 62
Enfeksiyon 4 31
Otoimmun serolojik N %
ANA 40 44
Anti-Jo-1 5 6
Anti-Ro 9 10
Hastalik seyir (N=87) N %
Monofazik 40 46
Tekrarlayici 20 23
Kronik 27 31

ADM: Amiyopatik DM; ca: Karsinom; GIS: Gastointestinal sistem; GUS: Genitori-
ner sistem, HDM: Hipomiyopatik DM; IAH: Interstisyel akciger hastaligi; KADM:
Klinik amiyopatik DM; KDM: Klasik DM.
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mesi i¢in genellikle Modifiye Rodnan Cilt Skoru (MRCS) kullanil-
maktadir. Calismamuzin amaci romatoloji yan dal asistanlarina uy-
gulanan MRCS egitim kursunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya 6 romatoloji yan dal asistani dahil edildi.
Katllimeilara skleroderma konusunda deneyimli 3 romatoloji
uzmani tarafindan, 1 saat siiren cilt tutulumu ve MRCS deger-
lendirilmesini iceren teorik egitim verildi. Ardindan 1 saat sii-
reyle 4 hasta tizerinde pratik egitim uygulandi. Katulimcilar 2
hasta tizerinde egitim 6ncesi ve sonrast 17 bolgeyi icerecek ve
toplam skor 0-51 araliginda olacak sekilde skorlama yaptilar.
SPSS 15 programi kullanilarak, egitim 6ncesi ve sonrast MRCS
icin gozlemciler arasi giivenilirlik, sinif ici korelasyon katsayist
(intraclass correlation, ICC) analizi ile degerlendirildi. Egitim
oncesi ve sonrast 12 ayr1 Rodnan skor bolgesine gére uyumun
Fleiss’s kappa ile degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Egitim 6ncesi total Rodnan skoru i¢in ICC degeri
0.867 (%95 CI-0.625-1.00) p=0.05, egitim sonrasi1 0.905 (%95
CI 0.045-1.00) p=0.02 olarak hesaplandi. Tek tek Rodnan skor
bolgelerine bakildiginda egitim sonrasinda bir kismmda uyum-
da artig gozlendi, bir bolgede degisim olmazken, bir kisminda
ise uyumda azalma tespit edildi (Tablo PS-121). Cilt tutulumu-
nun bir 6l¢iiti olan MRCS’nun, uygulanabilirligi, gtivenilirlik
ve gecerliligi cesitli caligmalarda gosterilmistir. Daha onceki
egitim kurslarinda gozlemciler arasi ICC degerleri 0.378-0.92
araliginda bildirilmistir. Bu ¢aligmalar; katlimeilarin sayisi, tec-
riibesi, hasta say1si, kurs siiresi ve tekrarlayan kurs olmasi agisin-
dan farkliliklar gostermektedir. Caligmamizda Ionescu ve arka-
daglarinin gozlemine benzer sekilde, egitim 6ncesi gozlemciler
arast ICC degeri 0.867 gibi ¢ok iyi diizeyde saptanmis ve egitim
sonrasmda da 0.905’e ulagan bir artig gostermigtir. Tek tek bol-
gelere bakildiginda egitim sonrasinda bir kisminda uyumda ar-
tis bir kisminda ise azalma olmasi egitimin tekrar edilmesi ge-
rekliligine iliskin bir veri olabilir. Kisithligimiz, katlimer ve
hasta sayisinin az olmasi olarak siralanabilir.



Tablo (PS-121): Malignite tanisi olan ve olmayan SSk hastalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi

Bolge Fleiss's Kappa  Uyum Fleiss's Kappa Uyum
(%95 GA) (%) (%95 GA) (%)
Sag parmak 0.38(0.003,0.73) 533 0.60(-018, 1.00)  70.0
Sol parmak 0.42 (0.16, 0.68 56.6 0.29(0.29,0.29) 466
Sag el 0.02 (0.02,0.02) 26.6  0.11(-0.06,0.29) 33.3
Sol el 0.16(-0.11,042) 36.6 0.16(-0.11,0.42) 36.6
Sag on kol 0.29(0.29,0.29) 46.6 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Sol 6n kol 0.29(0.29,0.29) 46.6 0.02 (0.02,0.02) 266
Sag st kol 011(-0.06,0.29) 333  -0.22(-011,0.06) 233
Sol tst kol 0.24(0.16,0.33) 433 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Yz 0.24(0.16,0.33) 433 0.02 (0.02,0.02) 26.6
Gogus 0.24(0.16,0.33) 433  0.16(-0.11,042) 36.6
Karin 0.16(-0.11,042) 36.6  0.11(-0.06,0.29) 333
Sag Ust bacak 0.02(0.02,0.02) 26.6 0.29(0.29,0.29) 46.6
Sol Uist bacak 0.02 (0.02,0.02) 26.6  0.20(-0.50, 0.50) 40.0
Sag alt bacak 0.38(0.003,0.73) 533 0.24(0.16,0.33) 433
Sol alt bacak 0.29(0.29,0.29) 466  0.20(-0.50, 0.50) 40.0
Sag ayak 0.11(-0.06,0.29) 333 0.38 53.3

Sonug: Romatoloji yan dal asistanlarina uygulanan MRCS egi-
tim kursunda oldukga iyi diizeyde gozlemciler aras1 ICC deger-
leri elde edilmistir; ancak sonuglarin optimizasyonu i¢in kursi-
yer, hasta say1s1 ve kurs siiresi arttirilarak yeni caligmalar diizen-
lenmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, MRCS, egitim

PS-122

Juvenil idiopatik inflamatuar miyozitler:

Tek merkez deneyimi

Ayse Tanatar, Serife Giil Karadag, Nuray Aktay Ayaz
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Idiopatik inflamatuar miyozitler (IIM) baslica kas tutu-
lumu ile giden, bunun yani sira pek ¢ok kas digt bulgunun da es-
lik edebildigi heterojen bir otoimmun hastalik grubudur. Bu ¢a-
ligmada merkezimizde takip edilen 15 TIM’li hastanin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, tedavi modaliteleri
ve hastalarin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 2011-2018 yillart arasinda Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtrma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi’'nde
IIM tanust alan hastalarin tibbi kayitlarini retrospektif olarak in-
celedik.

Bulgular: Hastalarin 10’u jiivenil dermatomiyozit JDM), 4’
amiyopatik dermatomiyozit, 1’i polimiyozit taniliydi. 101 kiz
(%66), 5’1 erkekti (%33). Ortalama yas 9.2+4 yil (4-17.7), semp-
tomlarin ort. baglangi¢ yagt 5.3£3.7 yil (2.4-13.4), ort. tan1 yas1
6.9x4 y1l (2.8-6.9) idi. Hastalarin klinigimize bagvurusunda en stk
bulgu tipik cilt lezyonlariydi. Klinik 6zellikleri; 8 (%53)’inde he-
liotropik ras, 13 (%86)tinde Gottron papiilleri, 10 (%66)’ unda
kas giigsiizliigii, 4 (%26)tinde kalsinozis, 12 (%80)’sinde erite-
matoz rag seklindeydi. Bagvuruda 2 amiyopatik JDM olgusu ha-
ri¢ tiim hastalarin kas enzimleri yiiksekti. Labaratuvar tetkikleri;

16kosit sayis1 7512+2412/mm’, hemoglobin 13+1.2 g/dL, hema-
tokrit %37x4.1, trombosit sayist 290.600+63.369/mm’, CRP
2+1.5 mg/L, ESH 16£18.7 mm/sa, AST 67+44.2 TU/L, ALT
47+42.4 TU/L, kreatin kinaz 11401978 TU/L. %58’inde ANA
pozitifligi saptanirken, hastalarda anti-jol antikoru saptanmadi.
Kas biyopsisi 8 hastaya uyguland: ve histopatolojileri JDM ile
uyumluydu. Siklikla metotreksatla kombine edilen erken yiiksek
doz steroid tedavisi hastalarin tamamina uygulanmisti. Agir
JDM’li 5 hastada mikofenolat mofetil ve intravenéz immunglo-
bulin tedavilerine eklenmisti. Direngli ve refrakter iki olguda sik-
losporin, pamidronat, ritiikksimab tedavileri ile remisyon saglan-
musti. Kanser ve mortalite gozlenmemistir.

Sonug: Cocukluk ¢aginda IIM ¢ok nadiren goriiliir. Toplumda
goriilme sikligr 1 milyon kigide 1.9’dur. Kizlarda daha sik gorii-
liir. Calismamizda K:E orani 2:1 dir. Klasik JDM’te deri bulgu-
lar1 oldukea tipiktir, giigsiizliikle birlikte oldugunda kolay tanina-
bilir. Tipik JDM dokiintiileri olmasina ragmen kas gii¢siizligi
olmayan hastalarda subklinik kas tutulumu (yiiksek kas enzimleri
veya kas biyopsisi, EMG ve MRG bulgulari) varliginda akla ami-
yopatik JDM gelmelidir. Ttim TIM’lerin %20 kadar1 cocuklukta
baglar. Erken tani ve tedavi morbidite ve mortalitenin énlenme-
sinde 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Idiopatik inflamatuar miyozit, jiivenil der-
matomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit

PS-123

Skleroderma hastalarinin nutrisyonel durumunun
degerlendirilmesi

Soner Senel', Emre Yilmaz’, Alper Yildirim', Sule Ketenci Ertag’,
Kemal Erol’, Cevat Yazicr*

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; ?’Kayseri Biinyan Devlet Hastanesi,
Kayseri; *Kayseri Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri; “Erciyes
Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Skleroderma (SSc) kronik inflamasyon, otoimmiinite,
cilt ve i¢ organlarda fibrozis ile seyreden bir bag doku hastaligi-
dir. Skleroderma hastalarinda malnutrisyon insidans: yiksek
olup hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Bizim bu ¢alig-
may1 yapmamizin amact Skleroderma hastalarinin nutrisyonel
durumunu degerlendirmek ve mikronutrientlerle nutrisyonel
durum arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligmaya 50 SSc hastasi alindi. Hastalarin yas,
boy, cinsiyet, tutulum tipi, kilo, hastalik stireleri gibi demogra-
tik ozellikleri kaydedildi. Hastalarin nutrisyonel durumu SGA
(Subjective Global Assesment) formu ile degerlendirildi. Hasta-
lardan alinan kan orneklerinden vitamin B1, vitamin B6, vita-
min B12, vitamin D, vitamin A, folik asit, prealbiimin, serulop-
lazmin, krom, bakir, ¢inko, selenyum diizeyleri 6l¢iildii. Elde
edilen sonuglarin hastalarin demografik 6zellikleri ve nutrisyo-
nel durumu ile iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin %8’i (n=4) erkek, %92’si
(n=46) kadin idi. Hastalarm %401 (n=20) diffiz skleroderma
(dcSSc), %6071 (n=30) limitli skleroderma (1cSSc) hastas1 idi. Has-
talarin %46’sinda (n=23) orta dercede, %2’sinde (n=1) ciddi de-
recede malnutrisyon saptandi. Malnutrisyonu olan hastalarin
%65’1 (n=15) dcSSc grubundaydi. Hastalarin %18’inde (n=9) vi-
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tamin B1 ekligi, % 10’unda (n=5) vitamin B6 eksikligi, % 10’unda
(n=5) vitamin B12 eksikligi, %10’unda (n=5) vitamin A eksikligi,
%72’sinde (n=36) vitamin D eksikligi, % 18’inde (n=9) folik asit
eksikligi, % 14’tinde (n=7) prealbiimin eksikligi, %20’sinde (n=10)
krom eksikligi, %96’sinda (n=48) bakir eksikligi, % 98’inde (n=49)
cinko eksikligi, %36’sinda (n=18) selenyum eksikligi bulundu.
Hastalarin malnutrisyon orani istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.004). Bakir ve ¢inko eksikligi de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.022, p=0.013). Prealbiimin ile malnutrisyon arasin-
da anlaml negatif korelasyon saptandi (p=0.019, r=-0.331).Vita-
min B1 ile hasta yagt arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi
(p=0.014, r=-0.347). Prealbiimin ile hastalik siiresi arasinda da an-
lamli negatif korelasyon saptandi (p=0.000, r=-0.521).

Sonug: SSc hastalarinda malnutrisyon sik kargialgilan bir sorun
olup ciddi mikronutrient eksikliklerine sebep olmaktadir. Bu
nedenle hastalar klinik kontrolerinde mutlaka nutrisyonel du-
rum agisindan da degerlendirilmedir. Prealbiimin giivenilir bir
nutrisyonel markeri olarak kullanilabilir. Hastalar ayrica mikro-
nutrient eksikligi acisindan da sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, nutrisyon, malnutrisyon,
mikronutrient

PS-124

Graniillomatoz polianjit tedavisinde yaklasim:
Tek merkez deneyimi

Seda Colak', Emre Tekgoz, Sedat Yilmaz, Maghrur Mammadov,
Muhammet Cinar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Graniilomatoz polianjit (GPA) baglica iist ve alt solu-
num yollarint ve bobregi tutan ANCA iligkili bir kii¢iik damar

Tablo (PS-124): Demografik ve klinik 6zellikler.

vaskiilitidir. Yeni tedavi yontemlerinin ortaya ¢tkmasityla GPA
daha iyi tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmistir. Ancak yas,
komorbiditeler ve organ tutulumlari gibi nedenler ile her has-
tada remisyon indiiksiyonu ve idame tedavi tercihleri farkl ola-
bilmektedir. Caligmanin amaci bir romatoloji kliniginin GPA
tedavisindeki tercihlerini belirlemektir.

Yontem: Merkezimizde 20162018 yillar: arasinda GPA tanisi
ile tedavi uygulanan 20 (9 Kadin/11 Erkek) hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Demografik veriler, altta yatan hastalik-
larin klinik verileri, indiksiyon, idame ve relaps tedavisinde
kullanilan ilaglar dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.7£13.7 yil, hastalik st-
resi 43.0£61.7 ay idi. Hastalarm ortalama bes faktor skoru
0.95+0.89, Birmingham Vaskiilit Aktivite Skoru 14.2+5.4 olarak
saptandi. Remisyon indiiksiyonu igin 10 (%50.0) hasta pulse
metilprednizolon (MP)+siklofosfamid (SF), 6 (%30.0) hasta
pulse MP+rituksimab (RTX)+metotreksat (MTX), 1 hasta pul-
se MP+intravenéz immiinoglobulin (IVIG), 1 hasta pulse
MP+MTX, 1 hasta pulse MP+SF (ve rituksimab) ve 1 hasta pul-
se MP+SF+plazmaferez tedavisi aldi. Dért hastada relaps goriil-
dii. Relaps goriilen hastalarin tamami baglangicta pulse MP+SF
tedavisi almig hastalardi ve hepsinde remisyon elde edildi. Bun-
larin 4’4 azatiopiirin (AZA), 1’i MTX idame tedavisi alirken re-
laps gelisti. Indiiksiyon ve idame tedavisinde RTX alan hicbir
hastada relaps goriilmedi. Bir hasta pulmoner hemoraji, bir has-
ta da sitomegaloviriis koliti nedeni ile remisyon indiiksiyonu te-

davisi alirken kaybedildi (Tablo PS-124).

Sonug: GPA’da remisyon indiiksiyonu tedavisinde yiiksek doz glu-
kokortikoidler ile birlikte SF, RTX, IVIG, plazmaferez ve siurl
seyreden olgularda MTX verilebilir. {dame tedavisinde glukokor-
tikoidler ile birlikte (veya tek bagina), AZA, RTX ve MTX kullani-

Yas/Cinsiyet ~ ANCA Organ tutulumlar Remisyon indiiksiyon tedavisi Remisyon idame tedavi Relaps
19/E PR3 Akciger+bobrek+cilt+USY+eklem Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hayir
58/K PR3 Akciger+bobrek+USY Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
48/E PR3 Akciger+bobrek+USY+Nérolojik Pulse MP+SF Evet AZA Evet
62/K PR3 Akciger+bsbrek+Cilt+USY+Eklem Pulse MP+SF/RTX Evet RTX+MTX Hayir
42/E PR3 GoOz+bobrek+eklem-+norolojik Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
64/K MPO Akciger+bobrek+cilt Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
39/E PR3 Nérolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX+MTX Hayir
43/K PR3 Bobrek Pulse MP+SF Hayir Almadi(Ex) -
68/K PR3 Akciger Pulse MP+SF Evet RTX Hayir
46/E PR3 Bobrek+eklem Pulse MP+SF Evet AZA Evet
41/K PR3 Bobrek+USY Pulse MP+MTX Evet MTX Hayir
55/E PR3 Akciger+bobrek+Norolojik Pulse MP+SF+plazmaferez Hayir Almadi(Ex) -
35/K PR3 Akciger+bobrek Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
21/E Negatif Akciger+bdbrek+USY Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
55/K Negatif Akciger+USY+nérolojik Pulse MP+RTX ve/veya MTX Evet RTX Hayir
37/K PR3 Akciger Pulse MP+SF Evet MTX Hayir
38/E PR3 Goz+bdbrek+ USY Pulse MP+SF Evet AZA Hayir
68/E PR3 Goz+akciger+bobrek Pulse MP+SF Evet AZA Evet
45/E MPO Akciger+bobrek Pulse MP+SF+IVIG Evet IVIG Hayir
49/E Negatif Goz+akciger+USY+norolojik Pulse MP+SF Evet MTX Evet
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labilir. Rituksimab remisyonun indiiksiyonunda SF’den agag1 de-
gildir. Niikseden olgularda ise remisyonun saglanmasinda SF’den
tistiindiir. Rituksimabin malignite ve infertilite riskinin olmamasi
ve baslangi¢ tedavisinde remisyon elde edilenlerde idamede de kul-
lanulabilmesi GPA tedavisinde énemli avantajlar sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjit, tedavi, yaklasim

PS-125

Gebelik kayiplarinin veya morbiditelerinin sebeplerinden
biri tani konulmamis Takayasu arteriti olabilir mi?
Erdal Bodakei, Déndii Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Takayasu arteriti (T'A), dogurganlik ¢cagindaki kadimnlar:
etkileyen biiytik caplt bir damar vaskiilitidir. TA’li kadinlarda
gebelik iligkili morbiditeler artmigtir. Amacimiz TA ile izlenen
hastalarda tan1 6ncesi ve sonrast gebelik komplikasyonlar1 agi-
sindan bir fark olup olmadigin: ortaya koyarak tani éncesi do-
nemdeki gebelik komplikasyonlarina dikkat ¢cekmektir.

Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Roma-
toloji boliminde 2005-2017 yillar1 arasinda TA tamisi alan 32
kadin hasta geriye doniik degerlendirildi. Hastalarmn klinik, labo-
ratuvar, radyolojik gortntileme sonuglari, demografik veriler,
tutulan damarlar, gebelik 6ncesi ve sonrasi yakinmalari, obstetrik
takipleri, fetal ve maternal komplikasyonlar1 dosyalarindan, tele-
fonla aranarak ve elektronik kayzt sisteminden elde edildi.

Tablo 1 (PS-125): TA 6ncesi, sonrasi gebelik sayilari.

TA tanisi  TA tanisi TA tanisi
Toplam  6ncesi oncesi sonrasl
Sayi: gebelik gebelik gebeliklerde gebeliklerde
30 sayisi sayisi komplikasyon komplikasyon
Gebelik 6ncesi 6 14 9 1 1
tani alan hasta
Gebelik/gebelik 24 51 0 4 5
sonrasi tani
alan hasta
Toplam 30 65 9 5 6
Tablo 2 (PS-125): Hastalarin ozellikleri.
Gebelik- TA
Yas/  arasindaki Gebelik Tutulan
Olgular yil stire/yil komplikasyonu damarlar
Olgu 1 60 4 Abortus Bilateral subklaviyen,
abdominal aorta
Olgu 2 32 2 Serebral palsi Bilateral subklaviyen,
sag renal arter
Olgu 3 45 5 Abortus Arcus aorta,
sag subklaviyen
Olgu 4 60 3 Abortus Arcus aorta,

sag subklaviyen,
sag renal arter

Bulgular: 32 hastanin 2’sinde gebelik dykiisii yoktu. 3 hasta tanidan
sonra takipsiz olup verilerine ulagilamadi. 27 hastada toplam gebe-

lik say1st 65° ti (Tablo 1 PS-125). Hastalarin yas ortalamasi 45.4 yil
idi. Gebelik 6ncesi TA tanisi olan 6 hasta, gebelik sonrasinda tani
almug 24 hasta olup bu hastalardan 4 tanesinde hentiz TA tanust ol-
madan gebelik kaybi ve morbiditesi geligmisti. 6 hastada gebelik
komplikasyonu gelismisti [iugr (2), preeklampsi (3), prematiir do-
gum (2)]. 4 hastanin yas ortalamast 49 yil idi. 4 hastanun 3’ tinde bi-
linmeyen sebeplerle abortus gelismis,1 tanesinde serebral palsili
canli dogumu gergeklesmisti (Tablo 2 PS-125). Serebral palsili ¢o-
cuk doguran hasta gebelikten hemen sonra halsizlik, ateslemeleri
oldugunu ve bilateral subklaviyen arterde darlik, sag renal arterde
%80’e varan darlig1 olup gebelikten 2 yil sonra TA tarust aldi.

Sonug: TA, uzun yillar sessiz seyredebilir. Tutulan damarlara
gore gebelikte morbiditelere sebep olabilir. TA, hentiz tan: ko-
nulmamus hastalarda gelisen abortus, intrauterin gelisme gerili-
gi gibi fetal komplikasyonlarin sebebi olabilir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, gebelik komplikasyonlari

PS-126

IGG4-iliskili hastalik ve anca iliskili vaskiilit birlikteligi
gercek bir cakisma mi? Yoksa degil mi?

Abdulsamet Erden, Gozde Yardimci, Ertugrul Cagri Bolek,
Sule Apras Bilgen, Omer Karadag

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Pseudotumor orbita, pakimenenjit ve periaortitis hem
ANCA-assosiye vaskiilitlerin (AAV) hem de IgG4-iligkili hasta-
ligin (IgG4-RD) seyrinde goriilebilmektedir. Bazi olgularda bu
iki hastaligin ayrimini yapmak gii¢ olabilir. Yakin bir zamanda,
EUVAS grubu tarafindan IgG4-RD ve AAV’in beraber bulun-
mast ve overlap sendromu {iizerine bir ¢aligma yayinlanmistir.
Bu caligmada; IgG4-RD kohortumuzda ANCA pozitifliginin
sikligin1 aragtirmak ve IgG4-RD/AAV birlikteligi hakkinda bir
literatiir derlemesi yapmay1 amagladik.

Yontem: Hacettepe Vaskiilit Merkezi veri tabanina kayith 62
hastanin verileri incelendi. Hastalar IgG4-RD tanisi agisindan
Comprehensive Diagnostic Criteria’e gore degerlendirilmistir
2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, klinikopatolojik, go-
rintiileme ve laboratuvar bulgularr ile retrospektif olarak yeni-
den AAV agisindan gozden gegirilen klinik 6zellikleri ve ANCA
testleri kaydedildi. Sonraki asamada, PUBMED veri tabaninda,
Nisan 2018’e kadar yaymlanmusg yazilar taranarak literatiir tara-
mast yapildi. Yayimnlar veri tabaninda “IgG4-RD and Eosinop-
hilic Granulomatosis with Polyangiitis”, “IgG4-RD and AAV”
ve “IgG4-RD and Granulomatosis with Polyangiitis” MeSH
terimleri kullanilarak tarand.

Bulgular: Kohortumuzda toplam 29 (%46.7) hastanin ANCA so-
nucu mevcuttu. Bu hastalarm IgG4 tamilari probable (15/29,
%51.7), possible (4/29, %13.8) ve definite (10/29, %35.4) olarak
degerlendirildi. Ug hastada (%10.3) ANCA pozitifti ama zayif po-
zitif idi. Bu ti¢ hastanin da klinik ve patolojik olarak vaskiilit des-
tekleyen herhangi bir bulgusu mevcut degildi. Bu hastalarin IgG4-
RD igin kriterlere gore tanilar1 yeniden gozden gegirildiginde 1
definite, 1 probable ve 1 possible tan1 mevcuttu. Literatiir tarama-
styla degerlendirmeye aldigimiz 17 olgunun IgG4-RD ve AAV ile
ilgili klinikopatolojik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1 PS-126’da
verildi. Tablodaki genel 6zellikler Tablo 2 PS-126’da 6zetlendi.
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Tablo 2 (PS-126): LeteratUrln odzeti.

e Vaka raporlarinda yer alan bilgiler 1siginda vakalar IgG4-RD kriterlerine
gore tekrar degerlendirildi.

e |gGI-RD iliskili hastalik tanilari definite (11/17, %64.7), probable (2/17,
%11.8) ve possible (4/17,%23.5) olarak siniflandirildi.

e Onyedi hastanin onbesinde (%88) ANCA pozitifligi bildirilmisti.

o Alti hastada PR3-ANCA, bes hastada MPO-ANCA ve diger dort olguda
her iki antijine karst ANCA gelisimi bildirilmisti.

e PR3-ANCA pozitifligi olan butln olgularda yuksek titrede antikor duizeyleri
saptanirken MPO-ANCA olanlarin sadece birinde ytksek titre mevcuttu.

Sonug: IgG4-RD kohortumuzdaki hi¢ bir hastada AAV ile
overlap saptanmadi. Sadece ti¢ hastada (%10.3) klinik ve histo-
patolojik kanit olmaksizin diisiik titrede antikor pozitifligi mev-
cuttu. Literatiir taramamzdaki olgularmn sadece ikisi her iki
hastalik i¢in de klinik ve kriterler agismndan tam uyumlu olarak
gortinmekteydi. Tim bu veriler, bize AAV ve IgG4-RD gibi
aymt klinik 6zellikleri paylagabilen iki hastaligin beraberliginin
histopatolojik dogrudan bir baglant yerine daha ¢ok birlikte
bulunma seklinde oldugunu diisiindirmektedir.

Anahtar sozciikler: IgG4-iligkili hastalik, ANCA-iligkili vas-
kiilit, overlap

PS-127

Bliyiik damar vaskiilitli hastalarda biyolojik ilaclarin
akut faz yaniti ve radyolojik degisikliklere etkisi:
Retrospektif degerlendirme

Ismail Ucar, Veli Yazisiz, Funda Erbasan, Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

Amag: Biiyiik damar vaskiilitlerinin, Takayasu arteriti (T'A) ve
dev hiicreli arterit (DHA), standart tedavisi kortikosteroidler ve
immunosupresifler ile yapilir. Biyolojik ajanlar standart tedavi-
lere yanit vermeyen hastalarda kullanilmaktadir. Biyolojik ilac-
larin biiyiik damar vaskiilitlerindeki laboratuvar ve radyolojik
degisiklikler tizerine etkilerinin gozden gecirilmesi amaglan-
migtir.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif kohort ¢aligmasi. Biiyiik
damar vaskiiliti tanist ile biyolojik tedavi alan hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast laboratuvar ve radyolojik goriintiileme sonug-
lar1 karsilagtirilmustir.

Bulgular: Biyolojik tedavi alan 21 hastanin (19 TA, 2 DHA)
dosyasina ulagildi. TA hastalarinin 1571 infliksimab, 10’u tosilizu-
mab (5 hasta her iki ajan1 da kullanmisti) tedavisi almisu. DHA
tanili 2 hastadan biri infliksimab, digeri tosilizumab almisti. Bi-
yolojik tedavi 6ncesi hastalarin tiimii ¢esitli dozlarda kortikoste-
roid ve immunopsupresif ilaglar1 [metotreksat (n:13) , azatiopi-
rin (n=5), siklofosfamid (n=2), mikofenolat mofetil (n=1)] kullan-
migtl. Ortalama ESR tedavi 6ncesi (41.4+17.5 mm/h) iken 3, 6,
12, 24. aylarda ve son kontrolde sirasiyla 15.3+12.5, 16.9+13.8,
22.0+19.6, 25.2+14.9 ve 15.4+14.2 (mm/h); ortalama CRP teda-
vi 6ncesi 3.09+3.23 (mg/dl) iken 3, 6, 12, 24. aylarda ve son kon-
trolde sirasiyla 0.65+0.77, 0.50+0.60, 0.55+0.84, 0.87+1.08 ve
0.58+0.86 (mg/dl); tedavi oncesi hemoglobin 10.6+1.68 g/dl
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iken tedavi sonrast 11.7+1.45 g/dl bulundu. TA’li hastalarda te-
davi 6ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme yapilan 13 has-
tanin sonuglarina ulagildi. Tedavi 6ncesi intimal kalinlagma olan
10 hastanin 3’iinde (%30) intimal kalinlasmanin yayginlig: azal-
mus, 3’tinde (%30) artmis, 4 hastada (%40) ayn1 kalmisti. Teda-
vi 6ncesi arterial stenoz olan 12 hastanin 2’inde (%16.6) steno-
zun yayginligr azalmig, 6’sinda (%50) stenoz siddeti artmig ve
baz1 bolgelerde okliizyonlara dontismiistii, 4 hastada (%33.3) te-
davi 6ncesi ve sonrast degisiklik olmamisti. 4 hastada var olan
okliizyonlarimn sayist artmig, 1 hastada yeni okliizyon gelismis, 2
hastanin ise tedavi 6ncesi ve sonrast okliizyon yerleri ayni kal-
mistt.

Sonug: Bulgularimiz, biyolojik ilaglar (deneyimiz infliksimab ve
tosilizumab ile sinirlr) ile DHA ve TA’de akut faz yanitinin (inf-
lamasyon?) kontrol altina alinabildigini ancak TA’de gelisen
radyolojik degisikliklerin geri dondiirtilmesi noktasinda tedavi-
nin yetersiz kaldigini géstermektedir.

Anahtar soézciikler: Biiyiik damar vaskilitleri, biyolojik ajan,
tedavi yaniti

PS-128

Metabolik sendromun Takayasu arteritinde kardiyovaskiiler
hastalik ve kiimiilatif organ hasarina etkisi

Niliifer Alpay Kanitez', Sema Kaymaz—Tgh{az, Ayten Yazicr',
Ayse Cefle’, Mete Igara”',~ Handan Yarkan’, Onay Gergik’,

Servet Akar’, Fatog Onen’, Cemal Bes', Kenan Aksu', Gokhan Keser',
Sevil Kamalr’, Fatma Alibaz Oner’, Haner Direskeneli’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Istanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Kocaeli; “Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir;
“[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; "Ozel Muayenehane

Amag: Takayasu arteriti (TAK)’nde arteryel iskeminin bir so-
nucu olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) sikliginin art-
ug1 ve olimciilliige katkist oldugu gosterilmistir. TAK’da KVH
risk faktorlerini belirlenmesi, tedavi yaklasgimi ve prognozun
iyilegtirilmesi bakimmdan 6nemlidir. Metabolik sendromun
(MetS), KVH i¢in bilinen bir risk faktoriidiir, ancak TAK’da et-
kisi ile ilgili veriler snirhidir. Bu ¢alismada, TAK hastalarinda
MetS sikligi, KVH ve kiimiilatif organ hasari tizerindeki etkisi-
nin ortaya konulmasi amaclanmigtir.

Yoéntem: Calismanin verileri, Tirkiye’de 6 merkezde birlikte
olusturulan TAK kohortundan kesitsel olarak elde edildi. 1990
ACR kriterlerine gére tani konulan TAK hastalarinin klinik ve-
rileri, anjiyografik siniflari, aktivite ve hasar durumlar: (sirasiyla
NIH kriterleri ve VDI’a gore) hazirlanmig bir forma kaydedildi.
Hastalar son vizitlerinde MetS ve KVH bakimindan ayrica de-
gerlendirildi. MetS tanust icin NCEP-ATP 11T kriteleri kullanildi
(abdominal obezite, bozulmus aglik glukozu ya da diyabet, trigli-
serit yiikseligi, HDL distikligii ve HT dan en az 3’t). KVH, do-
kiimente edilmis koroner arter hastalig1 ya da serebrovaskiiler
olay (miyokard infarktiisii ya da inme) olarak tanimlands.

Bulgular: Devam eden ¢alismamizda simdiye kadar median ya-
s1 38 (21-65) olan, 53’1 kadin (%87) toplam 61 TAK hastas
MetS icin degerlendirildi. Anjiyografik olarak daha ¢ok Tip 5



[22 (%36.1)] oldugu belirlenen bu hastalarin, 13 (%21.3)’iinde
KVH oldugu saptandi. MetS tespit edilen 15 (%24.5) TAK
hastasinin yas, sigara kullanma orani, hastalik stiresi, KVH go-
riilme sikhig1, aktif hasta orani ve VDI ortalamasi, MetSu olma-
yan hastalara gore daha yiiksekti, ancak bu sonuglar istatistiksel
anlamliliga ulagmad: (Tablo PS-128). Ortalama kiimiilatif kor-
tikosteroid dozu ise her iki grupta benzer bulundu (p=0.94).

Tablo (PS-128): Takayasu arteriti hastalarinda MetS varlidi ile yas, cinsiyet,
sigara iciciligi, kardiyovaskuler hastalik ve kiimulatif organ hasari arasinda-
ki iliski.

TAK+MetS  TAK-MetS
var yok p

n: 15 (%) n: 46 (%) degeri
Yas (median, min-max) 44 (27-60) 36 (21-65) 0.090
Hastalik suresi (yil, ortalama=SS) 11.749.2 10.0+9.3 0.535
Kadin, n (%) 14 (93) 39 (85) 0.361
Sigara iciciligi, n (%) 3 (20) 4 (9) 0.348
KVH, n (%) 4(27) 9(19) 0.400
Kamulatif KS (gr, ortalama=SS) 9.4+6.6 9.6+8.5 0.940
NIH-aktif, n (%) 4(27) 6(13) 0.177
VDI (ortalama=SS) 4.5+3.3 3.3+2.1 0.130

KS: Kortikosteroid; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; MetS: Metabolik sendrom;
NIH: National Institutes of Health; SS: Standart sapma; TAK: Takayasu arteritis;
VDI: Vasculitis damage index.

Sonug: TAK hastalar1 ¢cogunlukla kadin olmasma ragmen MetS
sikign Tirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi (METSAR-
2004)’dan elde edilen normal populasyon verilerine gore daha az
bulunmustur. Bir prevalans ¢aligmasi olan METSAR’da MetS sik-
lig1 kadmlarda %39.6 (yas ort: 41+14.9), erkeklerde ise %28 (yas
ort: 40.7+14.9) olarak bildirilmistir. MetS olan grupta KVH ora-
ninmn ve VDI ortalamasinin heniiz istatistiksel anlamliliga ulagma-
sa da daha yiiksek olmasi, MetS varligimm TAK hastaliginda KVH
ve hasar ile iligkili olabilecegini diigtindiirmiistiir. Caligmamz ta-
mamlandiginda, artan hasta sayimiz ve saglikli kontrol grubu ve-
rileri ile daha giilii sonuglara ulagilacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar soézciikler: Takayasu arteriti, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik, kiimiilatif organ hasari

PS-129

Takayasu arteritinde hastalik ile iliskili gebelik prognozu
Niliifer Alpay Kanitez', Sema Kaymaz—tahrzf, Ayten Yazicr',

Ayse Cefle’, Mete Kara', Handan Yarkan’, Onay Gergik",

Servet Akar’, Fatos Onen’, Kenan Aksu®, Gokhan Keser”,

Cemal Bes', Sevil Kamalt', Fatma Alibaz Oner’, Haner Direskeneli’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fak(ltes, Is-
tanbul; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli; “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, [zmir; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir; *lzmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, [zmir; Ozel Muayenehane

Amag: Gebelik, kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik degisiklik-
ler gerektirir ve TAK gebelik prognozunu olumsuz etkileyebi-
lir. TAK hastalarinin gebeliklerinde HT, preeklampsi-eklamp-
si, maternal kalp yetersizligi gelisebildigine dair ¢aligmalar bu-

lunmaktadir. Bu ¢aligmada, cok merkezli genis bir TAK kohor-
tunda gebelik prognozunun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tiirkiye’den 6 farkli merkez ile olusturulan TAK c¢a-
ligma grubu verileri kullanildi. Gebelik prognozuna dair 6nce-
den hazirlanmis formlar merkezlere iletilerek ACR 1990 krite-
lerine gore tanist konulan TAK hastalarinin tim gebelik kay1t-
lart tarandi. Gebelikler hastalik 6ncesi ve sonrast gelisen gebe-
likler olmak iizere 2 gruba ayrilarak HT, preeklampsi-eklamp-
si, abortus, prematurite, diisitk dogum tartist gibi fetomaternal
komplikasyonlar (FMK) kiyaslandi. Hastalik sonrasi gelisen ge-
belikler ayrica FMK gelisme durumuna gore TAK klinik 6zel-
likleri bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 33+11.7 olan 70 hastadan 114 gebelik
verisi elde edildi. Bu gebeliklerin 23 (%20.1) tanesi hastalik bas-
langicindan sonra gelismisti ve 15 hastaya aitti. Otuzdokuz has-
ta ise hastalik oncesi 91 (%79.9) gebelik gecirdi (Tablo 1 PS-
129). Maternal komplikasyonlarin hastalik sonrasi gebeliklerde
gelistigi ve siklikla HT ile iligkili oldugu anlagilmaktadir [5
(%21.7)]. Maternal kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler olay ya da
olim hi¢bir gebelikte saptanmadi. Fetal komplikasyonlar ise
her 2 grupta benzer bulundu. Hastalik sonrasi gelisen gebelik-
lerin 7 (%30.4) tanesinde FMK gelisti. FMK gelisme durumu-
na gore hastalarin bazal 6zellikleri Tablo 2 PS-129’da goriil-
mektedir. Hastalik sonrast gebe kalan hastalarimizin higbiri si-
gara icicisi degildir.

Tablo 1 (PS-129): Hastalik 6ncesi ve sonrasi gelisen gebeliklerde yasanan
fetomaternal komplikasyon oranlari.

Hastalik 6ncesi  Hastalik sonrasi

gebelik, gebelik p
n=91 (%) n=23 (%) degeri
Maternal komplikasyonlar
Hipertansiyon-yeni 1(4.3) 0.202
Hipertansiyonda kottlesme 3(13) 0.007
Preeklampsi/eklampsi 1(4.3) 0.202
Fetal komplikasyonlar
Abortus 8(8.7) 3(13) 0.429
Prematurite 22.1) 1(4.3) 0.495
Dusuk dogum tartisi 1(1.1) 1.000
UGG 1(1.1) 1.000
Olum 2(2.1) 1.000

IUGG: Intrauterin gelisme geriligi.

Tablo 2 (PS-129): Hastalik sonrasi gelisen gebeliklerde fetomaternal
komplikasyon gelisme durumuna goére bazal hasta 6zellikleri.

FMK var, FMK yok, p

n=7 (%) n=16 (%) degeri
Yas (Ortalamaz=SS) 23.8+6.8 26+4.8 0.471
Hipertansiyon 4(57.1) 5(1.2) 0.363
Kalp kapak hastaligi 2 (28.5) 3(18.7) 0.621
Kardiyovaskuler hastalik 1(14.2) 5(31.2) 0621
Renal arter tutulumu 3(42.8) 5(31.2) 0.657

FMK: Fetomaternal komplikasyon; SS: Standart sapma.

X8 XIX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Eylul 2018, Bodrum



Sonug: TAK hastalarinda HT ve iligkili sorunlar maternal agin-
dan 6nemli goziikmektedir. Fetal komplikasyonlar ise hastalik
oncesi gelisen gebelikler ile benzerdir. TAK ile iligkili FMK
oranimiz (%30) daha énce yayimlanan Fransiz Takayasu Calig-
ma Grubu verisine gore (%40) daha dusiiktiir. Fransiz kohor-
tunda TAK’ta FMK gelismesi ile bagimsiz iligkili oldugu goste-
rilen sigara iciciliginin bizim hastalarimizda hi¢ olmamast bu
farkin olugmasina katkida bulunmug olabilir. $imdiye kadarki
veriler, TAK hastalarinda sigarasiz ve HT nun iyi yonetildigi
gebeliklerin kotii prognozlu olmayabilecegini diisiindiirmiistiir.
Hastalik aktivitesinin gebelik prognozuna etkisi ve gebeligin
hastalik prognozuna etkisine dair veriler ise ¢caligmamiz tamam-
landiginda elde edilecektir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, gebelik

PS-130

Eriskin IGA vaskaiilitili hastalarda prognoz ve hasarin
degerlendirilmesi: Cok merkezli retrospektif kohort
calismasi

Ummiigiilsiim Gazel', Ahmet Omma’, Alper Sart’, Dondii Uskiidar
Cansu’, Ayten Yazicr', Ayse Cefle’, Cemal Bes’, Omer Karadag’,
Haner Direskeneli', Fatma Alibaz Oner '

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltes, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; “Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ko-
caeli; °Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Immunglobulin A vaskiiliti kiiciik capli damarlarin du-
varinda IgA iceren immun kompleks birikimiyle karakterize 16-
kositoklastik vaskiilittir. Literatiirde erigkin IgA vaskiilitli hasta-
larda, hastalik seyri ve prognozuyla ilgili sinirh veri mevcutken,
vaskdilit ile iligkili hasar hakkinda veri yoktur. Bu calismada
Erigkin IgA Vaskiiliti’li hastalarin klinik 6zellikleri, hastalik sey-
ri, tedavi uygulamalarinin yani sira prognoz ve hastalikla iligki-
li hasarin retrospektif olarak aragtirilmas: planlanmugtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya Tiirkiye’de tersiyer roma-
toloji merkezlerinde ACR 1990 kriterlerine gére erigkin IgA
vaskdiliti tanist ile takip edilen hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin klinik-demografik 6zellikleri, tedavi, takip ve prognoz hak-
kindaki verileri dosyalardan elde edilmistir. Aktivite degerlen-
dirmesinde Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS),
prognoz degerlendirmesinde Five Factor Score (FFS), hastalik
ile iligkili hasarin degerlendirilmesinde vasculitis damage index

(VDI) kullanilmustur.

Bulgular: Caligmaya 103 (erkek/kadin: 67/36) erigkin IgA Vas-
kuliti’li hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yag1 42.6£17
yildi. Hastalarin %38.8 (n=40)’inde semptomlar baslamadan
onceki son 6 hafta icinde enfeksiyon hikayesi mevcuttu (32 st
solunum yolu enfeksiyonu, 2 gastrointestinal sistem enfeksiyo-
nu,3 {iriner sistem enfeksiyonu, 3 diger). Cilt bulgular1 ve eklem
sikayetleri (artrit/artralji) ensik goriilen klinik semptomlard:
(Tablo PS-130). 92 (%89.3) hasta oral glukokortikoidlerle
(GC) tedavi edildi. Pulse GC tedavisi 29 (%28.1) hastaya veril-
di. Ek immiinstipresif ajanlar olarak 36 (%34.9) hastaya azoti-
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opirin ve 13 (%12.6) hastaya pulse siklofosfamid verildi. Takip
verisi olan 59 hasta mevcuttu (% 58.2) ve bunlarin ortalama ta-
kip stiresi 35.6 aydi. Takip sirasinda %18.6 (n=11)’sinda relaps
gelismisti. 5 relaps major iken,altis1 minor relapslardi. Son takip
vizitinde hastalarin %11.8 (n=7)’i, takip eden hekim tarafindan
aktif/tedavilere refrakter olarak simiflanmisti. Kronik bobrek
yetmezligi oran1 %8.3 (n=5) idi. Takipte mortalite %1.6 idi ve
pnomoni nedenliydi. Ortalama VDI skoru takip siiresi sonunda
0.3 idi. Takip stiresi sonunda hastalarin %20.3 (n=12)tinde en
az 1 tane hastalikla iligkili hasar tespit edildi.

Tablo (PS-130): Eriskin IgA viskdlitli hastalarin bazal klinik ozellikleri.

Eriskin IgA vaskdliti

(n=103)
Laboratuvar parametreleri

Anemi (kadin icin <12 mag/d|, 36 (35)
erkeklerde <13 mg/dl) (n, %)*
Sedimentasyon (mm/saat)* 34.7+22
C-reaktif protein (mg/)t 18 (1-297)
Proteindiri (>300 mg/24 saat) 47 (%45.6)
Kreatinin (mg/dl)* 0.8+0.3
Hepatit B pozitifligi (n) 8/97 (%8.2)
Hepatit C pozitifligi (n) 0/97
ANA poritifligi 21/97 (21.7)
RF pozitifligi 5/88

C-ANCA pozitifligi 2/97 (%2.1)

p-ANC pozitifligi 1/95 (1.1)
Klinik manifestasyonlar, n/103 (%)
Ates 24 (%23.3)
Kilo kaybi 26 (%25.2)
Miyalji/gligstzlUk/bacak hassasiyeti 44 (%42.7)
Artrit ve/veya artralji 87 (%84.5)
Nérolojik manifestasyonlar 1(%0.9)
Testis adrisi veya hassasiyeti 4(%3.9)
Yeni baslayan veya ciddi hipertansiyon 2(%1.9)
Kutandz manifestasyonlar 97 (%94.2)

Periferik ekstremite ddemi 14 (%13.6)

Gastrointestinal manifestasyonlar 71 (%68.9)

Kardiyak manifestasyonlar 5 (%4.8)
Okuler manifestasyonlar 3 (%2.9)
Akciger manifestasyonlar 3(%2.9)

FFS=0 71 (%68.9)
FFS=1 24 (%23.3)
FFS=2 5 (%4.9)
FFS=3 3(%2.9)
BVAS skoru (tani sirasinda)* 643

*QrtalamazSD; TMediyan (Minimum-maksimum). ANA: Anti nikleer antikor; RF:
Romatoid faktor; ANCA: Antinotrofilik sitoplazmik antikor; FFS: Five Factor Score;
BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score.

Sonug: Sonuglarimiz, erigkin IgA vaskiilitli hastalarin yaklagik
beste birinin takiplerinde relaps gelistigini ve takip siiresi so-
nunda yine yaklagik beste birinde hastalikla iligkili en az bir ha-
sar oldugunu gosterdi. Hastalarin %31’inde FFS=1 olmasina
ragmen, mortalite orani oldukea diigiiktiir

Anahtar s6zciikler: Vaskiilit, immunglobulin A vaskiiliti, hasar



PS-131

Takayasu arteritinde pozitron emisyon tomografi (PET)
izlemde kullanilabilir mi?
Sema Kaymaz Tahra', Salih Ozgﬁvenz, Ali Ugur Unal',

Fatma Alibaz Oner', Tung Ones’, Tanju Yusuf Erdil’,
Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ntikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: PET-BT mural inflamasyonun saptanmasi ile Takayasu
tanive izleminde yararlanilabilen bir yontemdir. Ancak PET-
BTnin Takayasu hastalik aktivitesi ve klinik bulgularla iligkisi
net degildir. Bu ¢aligmada global arteriyel FDG tutulumunun
kalitatif olarak hesaplandigi ‘PET Vascular Activity Score’
(PETVAS) kullanilarak PET aktivitesinin degerlendirmesi ve
skorun klinik parametrelerle iliskisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Klinigimizde Takayasu arteriti tanisiyla takipli ve iz-
lemleri sirasinda PET-BT goriintiilemesi yapilan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik
ozellikleri, hastalik aktivite degerlendirmeleri dosyalarindan
kaydedildi. Klinik aktivite i¢in doktor global degerlendirmesi
(PGA) kullanildi. PET-BT aktivitesini degerlendiren PETVAS
skorlamasinda 9 arterial alan (Asendan Aorta, Arkus Aorta, De-
sendan Aorta, Abdominal Aorta, sag karotis, sol karotis, trunkus
brakiosefalikus, sag ve sol subklavian arterler; Sekil PS-131).
FDG tutulum oranma gore 0-3 arasinda skorlanarak toplam
skor elde edildi. Tutulumun derecesi hi¢ tutulum yoksa=0, ka-
racigerden az tutulum=1, karacigere esit tutulum=2, karaciger-
den fazla tutulum=3 olarak skorlandi.

Bulgular: Toplam 28 hastanin 38 goriintiilemesi degerlendirildi.
Hastalarin PET oncesi vizitte klinik ve laboratuvar bulgular:
Tablo PS-131°de goriilmektedir. PGAya gore aktif olarak deger-
lendirilen hastalarda inaktif olanlara gére PETVAS anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p=0.01). Median PETVAS 5 (0-27) saptandi.
1. PET PETVAS skoru ort. 7.9 ve 2. PET cekilen 10 hastada
PETVAS ort. 7.3 saptandi. 1. ve 2. PET PETVAS skorlar1 ara-
sinda fark saptanmadi (p=0.29). PET 6ncesi CRP ile toplam
PETVAS arasinda pozitif korelasyon gozlendi (tho= 0.01). PET
oncesi immunsupresif (IS) alan ve almayanlarda PETVAS skoru
benzerdi (p=0.70). PET 6ncesi 26 hasta steroid alirken 12 hasta
steroid almiyordu. Steroid alan ve almayanlar arasinda PETVAS
skorunda fark izlenmedi (p=0.53). 38 goriintiilemenin 35’inde
PETVAS >0 idi. Bu hastalarin 26’sinda (%74) tedavi degisikligi
yapilirken, 6 hastada (%17) mevcut tedavi devam edildi. 3 hasta-
da ise PET tan1 déneminde cekildiginden standart IS tedavi bag-
land1. 11 hastada (%29) PETVAS skoru hesaplanan 9 arteriyel
alanin diginda tutulum saptandi. Bu grubun yas ortalamasi genel
gruba oranla daha yiiksekti (47+4.4 vs 39.7+14.8).

Tablo (PS-131): Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Yas 39.7+14.8
Cinsiyet (K/E) 22/6
CRP (mg/L) 16.7 (2-126)

CRP <3 mg/L hasta sayisi n(%)
Semptom suresi (ay)

3(8)
81.5 (10-304)
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Sekil (PS-131): Arteriyel alana gore tutulum olan hasta ytzdesi.

Sonug: PETVAS skoru Takayasu arteriti tanili klinik olarak
aktif kabul edilen ve CRP artmis olan hastalarda daha yiiksek
saptandi. Bu sonu¢ PET goriintiilemenin Takayasu hastalik iz-
leminde kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

Anahtar s6zciikler: Takayasu, PET-BT, skorlama, hastalik iz-
lemi

PS-132

Takayasu arteritinin klinik ve demografik 6zellikleri:
Tek merkez deneyimi

Ayse Bahar Kelesoglu Dincer, Murat Torgutalp, Serdar Sezer,
Emine Gozde Aydemir Giiloksiiz, Emine Uslu Yurter,

Ilyas Ercan Okatan, Tahsin Murat Turgay, Giilay Kinikl,

Askin Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Takayasu arteriti (T'A) ilk kez 1830’da tanimlanmus, eti-
yolojisi bilinmeyen damar duvarinda graniilomat6z inflamasyon
ile karakterize nadir goriilen bir vaskiilittir. Genellikle ikinci ve
tigtincii dekatlarda en sik goriliir ve kadin/erkek orani cografik
dagilim gosterir. Tanida altun standard konvansiyonel anjiyo-
grafi (DSA ) olmakla birlikte invazif bir yontem olmasi nede-
niyle gintimiizde siklikla bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA), magnetik rezonans anjiyografi (MRA), doppler ultraso-
nografi ve pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) kullanil-
maktadir. Tedavide immiinsupresif ajanlar, endovaskiiler giri-
simsel islemler ve cerrahi yer alir. Bu ¢alismanin amaci klinigi-
mizde takip edilen TA tanisi olan hastalarin demografik ve kli-
nik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: 2001-2017 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve
1990 American College of Rheumatology kriterlerine gére TA
tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 53 TA
hastast mevcuttu, kadin:erkek orani 3.8:1 olup ortalama tani ya-
s1 44.4 y1l; tan1 aninda ortalama yas ise 34.4 yildir. Tan i¢in en
sik kullanilan tani yontemleri sirasiyla BTA, MRA, DSA olup
sadece bir hasta PET-BT ile tan1 almistir. Tani aninda ortala-
ma sedimentasyon hizi (ESH) 75.1+37.5 mm/saat ve ortalama
C-reaktif protein (CRP) diizeyi 62.8+55 mg/L’dir. Hastalarin
tamamina sistemik steroid tedavisi ile birlikte immiinsupresif
tedavi baglanmigtir. En sik kullanilan immiinsupresifler sirasiy-
la metotreksat, azatiyoprin, leflunomid ve mikofenolat mofetil-
dir. Konvansiyonel immiinsupresif ile hastalik kontrolii sagla-
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namayan hastalara biyolojik tedavi baglanmistir ve en sik tercih
edilen biyolojik ajanlar ise sirastyla tocilizumab, etanercept, inf-
liximab ve adalimumabur. Klinik ve domgrafik 6zellikler Tab-
lo PS-132’de 6zetlenmistir. Tedavi ile klinik ve laboratuvar re-
misyon gelisme stiresi 12.6 aydir.

Tablo (PS-132): Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri.

Klinik 6zellikler n (%)
Yas (ortxstandard sapma) 44.4+13.2
Cinsiyet, kadin 42 (79.2)
Ortalama tani yasi 34.4+£18.2
ESH (mm/saat) 74.1+37.5
CRP (mg/L) 62.8+55
Goriintileme Yontemi

DSA 5(9.4)
Doppler ultrasonografi 4 (7.5)
BTA 25 (47.2)
MRA 11 (20.8)
PET-BT 1(1.9)
BT 7(13.2)
Anjiyografik siniflandirma

Tip 1 12 (25.5)
Tip 2a 509.4)
Tip 2b 7(13.2)
Tip 3 2(42)
Tip 4 4 (8.5)
Tip 5 14 (29.8)
Tedavi

Metotreksat 29 (52.7)
Azatiyoprin 11 (20)
Leflunomid 2 (3.6)
Mikofenolat mofetil 2 (3.6)

Biyolojik ajan 11 (20)

Bulgular ve Sonug: Klinigimizde TA ile izlenen hastalarin orta-
lama tan1 yag1 ve cinsiyet dagilimu literatiir ile uyumludur. Klinigi-
mizde tani icin konvansiyonel anjiyografiden ziyade invazif olma-
yan goriintiileme yontemleri tercih edilmigtir. Hastalik remisyo-
nu amactyla birinci basamakta konvansiyonel immiinsupresif te-
daviler tercih edilirken direncli vakalarda biyolojik ajanlar kulla-
nilmugtir. Sonug olarak TA nadir goriilen ancak ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan bir hastaliktir. Erken dénemde tani konu-
lup okliizif hastalik gelismeden tedavi baglanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti

PS-133

Takayasu arteritli hastalarda uzun dénem takip sonrasi
prognozun degerlendirilmesi: Tersiyer-tek merkez
sonuclari

Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli

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

Amag: Takayasu arteriti hastalarmmizin klinik 6zellikleri ve
uzun dénem takip sonuglarinin degerlendirilmesi amacland.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology e Cilt / Volume 10 ¢ Ek Sayi / Supplement e Eyliil / September 2018 S127

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2000 ile 2017 arasinda kli-
nigimize refere edilen 1990 ACR kriterlerini karsilayan 114
(K/E:103/11) hasta dahil edildi. Prognoz verisi takip siiresi >6
ay olan 107 hasta tizerinden degerlendirildi. Tan1 ve takip sira-
sindaki tiim klinik ve demografik veriler tibbi kayitlardan elde
edildi (Tablo 1 PS-133). Relaps Physician’s Global Assessment
(PGA)’ya gore tanimlandi. Aktif hastalik; hastalik aktivitesi ile
ilskilendirilen herhangi bir semptom veya bulgunun varlig1 ve
akut faz yanitinda artig olmast olarak tanimlandi.

Tablo 1 (PS-133): Hastalarin bazal verileri.

Cinsiyet (K) 103 (%90)
Semptom baslangic yasi 30 (14-67)
Tani yasl 33 (14-68)
Tani gecikme sUresi (ay) 12 (1-180)
Takip suresi (ay) 72 (6-216)
KVS risk faktorleri

HT 43 (%37)

DM 7 (%6.1)

HL 27 (%23)
KAH 13(%11.4)
KKY 4 (%3.5)
Stroke 10 (%9.3)
Sigara

Aktif kullanan 32 (%28.1)

Birakmis 6 (%5.2)
Ailede ateroskleroz 28 (%24.5)
Laboratuvar (bazal)

ESH (mm/s) 43.8+27.9

CRP (mg/L) 18.2+16.6
Tablo 2 (PS-133): Hastalarin son vizit sonlanimlari.
Tedavi (son vizit) n (%)

Immunsupressif 100 (%93.4)

Glukokortikoid 51 (%47.7)

<4 mg 42 (%39.2)
>4 mg 9 (%8.4)

Kumulatif glukokortikoid dozu (g) 7.5(0-31.9)
Hasar skorlari

VDI 5.6+2.3

TADS 8.2+3.1
Tedavi (n) Baslangic Son vizit
Metotreksat 66 17
Azatiopurin 32 51
Siklofosfamid 6 0
Leflunamid 0 21
Infliksimab 0 5
Adalimumab 0 2
Sertolizumab 0 5
Tosiluzumab 0 2

Bulgular: Ortalama semptom baglangic yast 30 (14-67), tan1 yast
33 (14-68) idi. Ortalama takip siiresi 72 (6-216) ay idi. Hata An-
jiyografik Siniflamasi’na gore hastalarin cogunlugu Tip 5 (%51.7)
ve tip 1 (%36) idi. En ¢ok etkilenen arter subclavian arter idi
(%83). Baglangi¢ tedavide 0.5-1 mg/kg/giin steroid hastalarin
%96.4tine, steroid azalticr immunsupresif tedavi hastalarin
%96.3’ine verildi. Baglangi¢ tedavide 8 hastada pulse steroid ter-



cih edildi. Tan1 6ncesi hastalarin %24 tiinde revaskiilarizasyon 6y-
kiisii vardi. Immunsupresiftedavi sonrast % 14 hastada revaskiila-
rizasyon iglemi uygulandi. Takip sirasinda konvasiyonel immun-
supresif tedaviye cevap alinamayan % 13.8 hastada biyolojik ajan-
lar tercih edildi (5 infliksimab, 5 sertolizamab, 2 adalimumab, 2
adalimumab ve 2 tosiluzumab). Hastalarin %84’iinde en az bir
kez remisyon gozlenirken, %43’tnde en az bir kez relaps,
% 14’tinde >1 relaps tespit edildi. >40 yas ve <40 yas hastalarda re-
laps sikliginda fark saptanmadi. Mortalite oran1 %3.7 (4 hasta) idi.

Sonug: Klinigimiz Takayasu arteriti kohortunun sonuglarinin
tanimlandig1 calismamizin sonuglarina gére son dénemde ya-
ymlanan Avrupa ve Asya serileri ile kiyaslandiginda; immunsup-
resif tedavi altinda cerrahi girigim gereksinimi bizim serimizde
daha diistik olarak belirlendi. Bununla birlikte, geleneksel im-
munosupresif tedaviler altinda relaps orani hala yiiksekti; bu ne-
denle hala daha iyi tedavi seceneklerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, takip, prognoz

PS-134

Nedeni bilinmeyen atesin baska bir nedeni:
FMF de diisiinelim mi?
Senol Kobak

Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Liv Hospital, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul

Amag: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), ti¢ haftadan uzun siire
atesin 38.3°C’nin tizerinde olmasi ve zorunlu testlerin yapilma-
sina ragmen hala kesin taninin konulamamasi olarak tanimlanir.
Bu bildiride, NBA nedeni ile hospitalize edilen hastada, FMF
tanist aldi. Kolsisin sonrasi ates tamamen kayboldu, yiiksek olan
akut faz yanitlar1 ve serum amyloid A normale geldi.

Olgu: 35yaginda kadin hasta, Ocak 2018’de baglayan ates yiiksek-
ligi (38-39 C), halsizlik sikayetleri ile farkli doktorlara bagvur-
mus. Yaklagik 1 aydan fazla stiren ates yiiksekligi nedeniyle Subat
2018’de hospitalize edildi. Yapilan tetkiklerde; hemogramda: de-
mir eksikligi anemisi ESH: 77 mm/h, CRP: 52 mg/dl (normal
0-5) olarak bulundu. KCFT, BFT, rutin idrar normal idi. ANA,
anti-CCP, ENA profil, ANCA negatif olarak bulundu. FMF gen
analizinde R202Q heterozigot saptandi. Serum amyloid A ise
930mg/dl (normal 0-6.4) saptandi. Rektum biopsi yapildi, Con-
go-red ile amyloid saptanmadi. Cekilen AC grafi ve batin USG
normal idi. Hepatit seroloji (CMV, EBV, HBV, HCV, HIV),
Brucella agliitinasyon testleri, Borelia, Entameba, Toxoplasma,
Echinococus, Quantiferon-Tb normal olarak saptandi. Génderi-
len kan ve idrar KAB’da tireme olmadi. Tiroid fonksiyon testleri
normal idi. Ust ekstremite arterial sistem USG normal olarak
bulundu. Olast bir maliginite/erken vaskiilit (Takayasu) acisindan
cekilen 18FDG-PET/CT c¢aligmast normal bulundu. Hasta,
FMF acgisindan tekrar sorgulandy, aile 6ykiisii yoktu, cocukluk ya-
sinda bir-iki defa non-spesifik karin agrilar1 oldugunu séyledi.
Her ne kadar klasik FMF tablosu olmasa da, ates yiiksekligi, co-
cukluk yaginda giipheli karin agr1 epizodlari, serum amyloid A
yiiksekligi, R202Q heterozozigot pozitifligi, bagka bir patoloji
diglanmasi nedeniyle, hastaya Kolsisin 3x1 baglandi. Tedavinin 3.
ayinda kontrole geldiginde, ates, halsizlik sikayetlerin tamamen
geriledigi, akut faz reaktanlar1 ve serum amyloid A ise tamamen

normale geldigi goriildi. Genel durumu iyi olan hastanin, polik-
linik takipleri devam etmektedir.

Sonug¢: FMF, klasik triad (tekrarlayan ates, karin agrisi, gogiis
agrist) prezentasyonu diginda, farkli bulgularla kargimiza ¢ikabi-
lir. FMF de goriilen uzamig myalji sendromu diginda, NBA de
atipik klinik belirtilerden biri olabilecegini vurgulamak istedik.
Her ne kadar periodik bir hastalik olsa da, FMF’de goriilen
farkli mutasyon ve polimorfizmlerin varligi, beklenmedik klinik
prezentasyona sebep vermis olabilir. Bu konu ile ilgili ¢cok mer-
kezli prospektif ¢aligmalar yapilmas: agikardur.

Anahtar sozciikler: Nedeni bilinmeyen ates, FMF

Olgu Sunumlari (PS-135 — PS-294)

PS-135

ileri yasta ailesel Akdeniz atesi ve sistemik amiloidoz
tanisi alan olgu
Sevcan Ugur', Tuba Ersal’

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir;
“Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Balikesir

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayicr ates, serozal inf-
lamasyon epizodlart ile karakterize kaliimsal otoinflamatuvar
bir hastaliktir. Kronik inflamasyon cesitli dokularda ekstrasellii-
ler amiloid proteininin birikimine bagli sekonder AA amiloido-
za neden olabiir ve bu durum AAA’nin en ciddi komplikasyonu-
dur. Biz bu raporda erken yagsta baglamasina ragmen cok geg ta-
n1 alan ve sistemik amiloidoz gelismis AAA tanili bir olguyu
sunmayi planladik.

Olgu: Kirk dort yaginda kadin hasta ayak bileginde agr sikayeti ile
bagvurdu. Ayak bileginde sislik tarifliyordu. Hasta 6 aydir son d6-
nem bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyalize giriyordu. Bobrek
yetmezliginin etyolojisi bilinmiyordu. Romatolojik sorgusunda
cocukluk yaglarindan itibaren olan ayda 1-2 defa tekrarlayan ateg
yiksekligi ve karin agrist vardi. Karmn agris1 3 giin devam ediyor-
du. Fotosensivite, malar rag, preterm dogum, oral tilser, derin ven
trombozu Gykiisii yoktu. Muayenesinde ayak bileginde minimal
hassasiyet vards. Sis eklemi yoktu. Hb 6.7 g/dL, platalet 82x10°nL,
Lokosit 9.54x10’ gL, ferritin 507.5 ng/mL, kreatin 6.58 mg/dL, Ig
A 120 mg/dL, IgM 86.7 mg/dL, Ig G 1030 mg/dL idi. Anti niik-
leer antikor ve ENA profili negatifti. Serum amiloid A 744 000
ng/mL idi. Lupus antikoagiilan, anti-kardiolipin Ig M ve IgG, an-
ti-p2 glikoprotein IgG ve IgM, direkt coobms testi negatifti. 1d-
rarda protein 2517 mg/giin idi. Batin USG de karaciger longitii-
dinal uzunlugu 18 cm, dalak boyutu 170x65 mm idi. AAA gen
analizi M680/M694V pozitifti. Rektumdan yapilan érneklemede
Kongo red pozitifti. Hasta AAA ve sistemik amiloidoz olarak de-
gerlendirildi. Hematolojiye konsiilte edildi. Splenomegali ve bisi-
topenisinin hipersplenizme bagl oldugu distiniildii. Kolsisin 2x1
tedavisi baglandi. IL-1 antagonisti Anakinra tedavisi planland.

Sonug: AAA sekonder AA amiloidozun sebeplerindendir. Prote-
intiri ve renal yetmezlik kronik inflamasyonu olan hastalarda AA
amiloidozu diisiindiiren manifestasyonlardir. Amiloidoz tanisi
i¢cin organ tutulum klinigi ve amiloid depozitlerinin histolojik be-
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lirlenmesi gerekir. Bizim olgumuzda bébrek yetmezligi, hepa-
tosplenomegali ve bisitopeni vardi. Rektal biyopsi ile histolojik
dogrulama yapildi. AAA siklikla erken yaslarda tani alan bir has-
talik olamasina ragmen tanida gecikme ciddi sistemik komplikas-
yonlara neden olabilir. Organ tutulum klinigi olan hastalarin di-
ger romatizmal nedenlerle birlikte AAA ve amiloidoz agisindan
da degerlendirilmesi gerektigini hatrlatmak istedik.

Anahtar sozciikler: Amiloidoz, ailesel Akdeniz atesi

PS-136

Geg baslangich ailesel Akdeniz atesi vakalari
Demet Yal¢in Kehribar', Sezgin Zontul’, Metin Ozgen’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Bilim Dal,
Samsun, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi, Ftr Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amac: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), Akdeniz kokenli toplumlarda
daha sik goriilen, otozomal resesif gecis gosteren bir hastahikar.
Klinikte tekrarlayici ve kendi kendini sinirlayan karim agrisi ve ates
ataklarinin yaninda plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri dokiintii-
sii ile kendini gosterir. Genel olarak %90 olguda klinik 20 yagin-
dan 6nce baglar. Biz gec yasta tani konan 3 vakamizi sunacagiz.

Olgu 1: 65 yasinda bayan hasta, son 10 yildir 2-3 ay arayla tek-
rar eden ates yiiksekliginin eglik ettigi karmn agris1 ataklar1 olmak-
taymis. Agrilar1 2-3 giinde kendiliginden gecmekteymis. Cesitli
merkezlerde degerlendirilmis fakat net bir tan1 konulamamus.
Torunu AAA tamist nedeniyle tedavi aliyormus. Laboratuvar:
ESH: 32 mm/h CRP: 18.5 mg/dL fibrinojen: 5.23 g/l AAA gen
paneli: M694V heterozigot saptandi. Hastaya baglanan kolsisin
2*1 tedavisine klinik olarak ¢ok iyi yanit aldi. Tedavi sonrasi ba-
kilan ESH: .12 mm/h CRP: 3.2 mg/DI degerlerine geriledi.

Olgu 2: 55 yaginda erkek hasta.Net bir klinik yakinma tarifle-
miyor. Halsizlik nedeniyle bakilan sedimentasyon ve CRP de-
gerlerinin yiiksek saptanmasi ve cocuguna yeni AAA tanist kon-
mast nedeniyle, kendisine de AAA gen paneli ¢aligildi. Labora-
tuvar: ESH: 30mm/h CRP: 22 mg/dL fibrinojen: 4.1 g/l AAA
gen paneli: R202Q ve M694V homozigot saptandi. Kolsigin 3*1
tedavisi sonucunda genel performans ve hayat kalitesinde belir-
gin bir diizelme olugtu. Tedavi sonrasi bakilan ESH: 9 mm/h
CRP: 6.1 mg/dL olarak saptandi.

Olgu 3: 68 yaginda bayan hasta. Klinigimize dizlerde siglik ve ag-
r1 sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde, 3 giin siiren ve agr1 kesici-
lere net yanit vermeyen ve kendiliginden gecen karin agrist atak-
lar1 tanimliyordu.Uzun siiredir nedeni agiklanamayan ESH ve
CRP yiiksekligi meveutmus. Diz USG’de suprapateller ve infra-
pateller effuzyon mevcuttu. Laboratuvar: ESH: 53 mm/h CRP:
106 mg/dL AAA gen paneli: M694V M680I ve R202Q heterozi-
got saptandi. Hastaya kolsisin 2*1 tedavisi baglandi.Mevcut sika-
yetlerde ve artritinde tama yakin diizelme olustu. Tedavi sonrasi
bakilan ESH: 28 mm/h, CRP: 3 mg/dL degerlerine geriledi.
Sonug: Esas olarak ¢cocuk yasta baglangi¢ gosteren AAA hasta-
liginuin ileri yaglarda da semptomatik hale gelebilecegi veya hig-
bir klinik vermeden de kiside mevcut olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Geg baglangich ailesel Akdeniz atesi
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Eriskin yasta yeni tani alan ailesel Akdeniz atesi ve
poliarteritis nodasa birlikteligi olan olgu sunumu
Yasin Yildiz

Marmara Universitesi, Istanbul

Amac: AAA; ates, serdz zarlarin agrili, non-enfeksiy6z enfla-
masyon nobetleri ve zamanla amiloidoz gelisimi ile karakterize
bir olan OR bir hastaliktr. Yahudiler, Ermeniler, Araplar ve
Turkler en ¢ok etkilenen etnik gruplardir. AAA ile birlikteligi
olan 6nemli bir hastalik grubu vaskiilitlerdir. AAA’de normal
topluma gore daha sik goriilen bir vaskiilit tablosu PAN’dir.

Olgu: 25 yas, E bilinen hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan el bile-
ginde 3 aydir aralikh olarak sisme, 3 yildir 4-5 ay araliklarla tekrar-
layan ayak bileklerinde sislik kizariklik , sol bacak 6n yiiziinde fin-
dik biytikliigiindeki sislik sikayetleriyle bagvurdu. Hasta 6ay 6nce
sakkiiler dissekan anevrizmaya baglh beyin kanamasi ve 3 ay dnce
olan perirenal hematom 6ykiisii mevcut. Hastanin fizik muayene-
sinde sol ayak bilegi ve el bilegi sis hassas eritamatoz eha kisitl ag-
ril1, bacaklarda EN’ye bagli? hiperpigmente lezyon.Lab. tetkikle-
rinde ESR ve CRP yiiksek, hmg: N. And MPO, Antd PR3, ENA
paneli, anti CCP negatif. Viral seroloji: negatif. Sol bacaktan cilt bi-
yopsisi: septal pannikulit EN ile uyumlu. Hastanin vitaller: Ates
yok tagikardik degil tansiyon: 159/95. Hastanin enfeksiyon sorgu-
lamasi negatif; romatolojik sorgulamasinda ¢ocukluktan itibaren
aralikli olan 1 giinden uzun siiren karmn agrisi ataklar, sol bacakta
erizipel benzeri eritamat6z lezyonlari 6ykiisii olan hastanin yapilan
Renal arter anjiyografisinde: Sag bobrek tist yarisinda ana renal ar-
terden ayrilip ist pole dogru giden dalin tikali oldugu diizeyde yak-
lagik 5 mm anevrizmatik genisleme; sol renal arterin interlober ar-
terler diizeyinde damar okliizyonlar: ayrica intralober ve arkuat ar-
terlerin konturlarinda diizensizlik ve sol bobrek parankimi igersin-
de ozellikle alt zonda milimetrik 1-2 adet anevrizmatik genisleme
izlenmigtir. Hastanin EMG: normal ve EKO:Sol VH olarak sonug-
landi. FMF gen analizinde MEFV geninde het p.Met694Val ve het
p-Val726Ala mutasyonu ve het p.Arg202Gln varyasyonu saptandi.
Hastaya nifedipin, MP, kolsisin ve siklofosfamid tedavisi baglandu.

Sonug: Hastanin tedavi ile artrit sikayetleri ve AFR geriledi.
Vaskiilit tablosu ile FMF ataginin klinik ve laboratuvar sonug-
lar1 yoniinden benzerlik gostermesi nedeniyle vaskiilitin hem
ayrricl tanida hem de FMF ile birlikte goriilebilecegi akilda tu-
tulmalidir. FMF ile birlikte olan PAN hastalarinda perirenal
hematom goriilme sikligr sadece PAN olan hastalara daha faz-
ladir. FMF hastalarinda gelisen akut yan agrisinda bu kompli-
kasyon olasilig1 kolsisine ek olarak immunsupresif ila¢ kullani-
mu agisindan goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: AAA, PAN, perirenal hematom, anevrizma
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Organize pnémoni seklinde prezente olan bir eriskin
baslangigh Still hastaligi olgusu

Hale Giilgin Yaldirim', Ozan Cemal I¢acan, Selda Celik',
Niliifer Alpay Kanitez', Cemal Bes'

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul




Amagc: Eriskin Still hastahgr (ESH), yiiksek ates, atese eslik
eden gecici deri dokiintiisii, artrit ve bircok organ tutulumuyla
karakterize az gorilen sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
ESH’a bagh nadir de olsa akciger tutulumu goriildiigi bilin-
mektedir. Biz burada oksiiriik ve yiiksek ates yakinmalar ile go-
giis hastaliklar1 hastanesine bagvuran; organize pnémoni tespit
edilen bir ESH olgusu sunuyoruz.

Olgu: 53 yaginda, kadin hasta, 15 giin 6nce bogaz agrisi, yiiksek
ates, oksiiriik, nefes darhigs sikayetleri ile g6gtis hastaliklart hasta-
nesine bagvurmug. Burada ¢ekilen bilgisayarl toraks tomografi-
sinde bilateral plevral efiizyon ve her iki akciger parankiminde
organize pnémoni ile uyumlu konsolide lezyonlar izlenmis. Has-
ta pnoémoni tanustyla servise yatirilarak nonspesifik antibiyotik te-
davisi baglanmis. Tetkiklerinde 16kosit sayist 21000/mm’, nétro-
fil sayist 18.000/mm’, ferritin >15.000, C-reaktif protein 300
mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi 71mm/h, transaminazlarda
4-5 kat artig tespit edilmis. 1 haftalik yatig1 siiresince yiiksek ateg
yakinmasi, akut faz yiiksekligi devam eden hastada mevcut duru-
ma her iki ayak bilegi, el bilekleri, el parmak eklemleri, dizlerde
sislik ve agr1 (akut poliartikiiler artrit) yakinmasi eklenmis. Hasta
tarafimiza konsiilte edildi; bogaz agris, yiiksek ates, okstiriik, po-
liartikiiler artrit, notrofilik 16kositoz, akut faz yiiksekligi, transa-
minaz yiiksekligi ve ferritin yiiksekligi olan ve bilgisayarli toraks
tomografisinde organize pnomoni tespit edilen olan hastaya
ESH tanisi kondu. Dahiliye servisine devir alinan hastaya 1
mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baglandi.

Sonug: ESH’e bagli akciger tutulumu az goriiliir. ESH ile ilig-
kili akciger tutulumu oldugunda bu siklikla plevral effiizyon
seklinde olmaktadir. Ancak nadiren de olsa akut respiratuar dis-
tres sendromu gibi ciddi akciger tutulumlu ve mortal seyreden
vakalar da bildirilmistir. ESH ile iligkili organize pnémoni ise
guniimiize kadar sadece birkag olgu seklinde bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: Yiiksek ates, pnomoni, artrit
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Adenozin deaminaz 2 eksikliginde li¢ farkh genetik ve
klinik seyir

Sibel Baler', Rabia Miray Kisla Ekinci', Atl Biggin’, Dilek Dogruel’,
Derya Ufuk Altintag’, Mustafa Yilmaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
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Immdinoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Adenozin deaminaz 2 eksikligi, erken baglangich livedo-
id dokuntii ve sistemik inflamasyon ile karakterize CECRI ge-
ninde mutasyonlar sonucu gelisen, otozomal resesif gecisli na-
dir bir hastaliktir. Iskemik/hemorajik inme, hipertansiyon, gas-
trointestinal bulgular, hepatosplenomegali, periferal néropati
sik gortilen diger bulgularidir. Hafif bulgularla seyreden humo-
ral immunyetmezlik, 6zellikle IgM diistikligii vakalarin yarisin-
da bildirilmigtir. Hastalikla iligkili yeni fenotiplerin literatiirde
yer almaya baglamasia ek olarak farkli klinik seyre sahip ti¢
ADA2 eksikligi olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: ADA?2 eksikligi tanist ile takip ettigimiz 3 vakanin ikisin-
de ciltte livedoid doékiintii meveut olup, bir tanesinde tekrarla-

yan oral aft, stk enfeksiyon gegirme Oykiisii ve akut faz goster-
gelerinde yiikseklik mevcuttu. Diger vakamizda cilt bulgusu, sik
enfeksiyon oykiisii olmayip; monoartrit, hepatosplenomegali,
amiloidoz ve laboratuvar tetkiklerinde hipogamaglobulinemisi
mevcuttu. Hastalarimizin hepsinde anne-baba arast 1. derece
kuzen evliligi mevcut olup, aile ykiilerinde erken inme veya
kalp rahatsizhig1 Sykiisti yoktu.

Sonug: ADA2 eksikligi, baslangicta monogenik poliarteritis
nodosa olarak tanimlanmuis olsa da, zaman igerisinde sadece he-
matolojik veya cilt tutulumu ile seyreden vakalar bildirilmistir.
Literatiirde ADA2 eksikligi ile amiloidoz sadece bir vakada bil-
dirilmigtir. Sonug olarak, ADA?2 eksikligi degisik fenotiplere yol
acgabilen, immundisregulasyon ile karakterize bir hastaliktir. Sa-
dece livedo retikiilaris ve amiloidoz ile bagvuran hastalar da di-
ger nedenler diglandiktan sonra ADA2 eksikligi acisindan de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: ADA2 eksikligi, amiloidozis, livedo retikii-
laris
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Ayni mutasyon farkli kinik gériiniim: iki mevalonat
kinaz eksikligi olgusu
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Amag: Mevalonat kinaz eksikligi (MKE) inflamatuar ataklarla
karakterize nadir bir metabolik hastalik