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KÖ-01 [12.30]

Behçet hastal›¤›
Cengiz Korkmaz

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

Behçet hastal›¤›, yineleyici aft, genital ülser, papülopüstüler de-
ri lezyonlar›, göz ve damar tutulumlar› ile karakterize vaskülitik
bir hastal›kt›r. Genetik faktörlerin yaratt›¤› e¤ilim ve çevresel
faktörlerin katk›s›yla ortaya ç›kan bir hastal›k olarak tan›ml›yo-
ruz. Hastal›¤›n patogenezi ve tedavisi konusunda önemli gelifl-
meler olmas› yan›nda hastal›¤›n daha çok bilinmesi ve erken ta-
n›lanmas› mortalite ve morbiditesinde olumlu geliflmelere yol
açm›flt›r. Ancak hem nedenleri hem de patogenezi ve tedavisi
konusunda daha katedilecek epey yol bulunmaktad›r. Klinik uy-
gulamalar s›ras›nda baz› güçlükler lekarfl›lafl›lmaktad›r. Örne-
¤in, yineleyici oral ülserlere yaklafl›m›m›z ne olmal›d›r? Damar
tutulumunda yeni tedavi seçeneklerimiz nelerdir? Derin ven
trombozlar›nda antikoagülan kullan›m›n›n yeri var m›d›r? gibi
sorular›n yan›tlar›n›n baz›lar›n› biliyoruz, baz›lar› hala netlefltir-
meyemuhtaçt›r. Bu oturumda klinik uygulamalar s›ras›nda kar-
fl›lafl›lan sorunlar gündeme getirilip tart›fl›lacakt›r. 

18 Ekim 2019, Cuma

KÖ-02 [11.00]

Jüvenil idiopatik artrit klini¤iyle baflvuran bir hastada
otoinflamatuvar bir hastal›k ne zaman düflünelim?
Hatice Ad›güzel Dündar

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar, birçok dokuda inflamasyo-
nun ön planda oldu¤u etyolojisinde genetik nedenlerin rol ald›-

¤› ve klinik d›fla vurumu oldukça genifl bir grup hastal›kt›r. Bu
olgu ile otoimmün hastal›k zemini olan cilt ve artrit bulgular›y-
la baflvuran bir vakada otoinflamatuvar hastal›k tan›s›n› ve teda-
vi seçeneklerini tart›flmay› planlad›k.

Olgu: Dört buçuk yafl›nda erkek hasta, ilk kez 3 yafl›nda iken
birkaç ayd›r olan bacaklarda titreme, yürüyememe flikayeti ile
önce Çocuk Nörololoji bölümünde ard›ndan iskelet displazisi
aç›s›ndan Genetik ve Çocuk Metabolizma bölümlerinde tetkik
edilmifl. Nörolojik ve metabolik de¤erlendirmelerinin normal
saptanmas›, diz ve ayak bileklerinde flifllik olmas›, akut faz reak-
tanlar›nda (AFR) yükseklik olmas› nedeniyle Çocuk Romatolo-
ji bölümüne konsülte edildi. Öyküsünde 2 yafl›nda iken otoim-
münhemolitik anemi tan›s› alarak pulsesteroid ve IVIG tedavi-
leri ald›¤› ö¤renildi. 2 ayl›ktan beri olan s›rt›nda, ekstremite d›fl
yüzlerinde ve kar›n bölgesinde yeri de¤iflkenlik gösteren üzeri
pullu, döküntülü lezyonlar› oldu¤u, dermatoloji baflvurusunda
egzema denilerek nemlendirici ve steroidli krem önerildi¤i, lo-
kal tedaviyle biraz rahatlad›¤› baflka bölgeden yeniden belirdi¤i
belirtildi. Sabah tutuklu¤u yoktu. Fizik bak›s›nda; her iki el bi-
le¤i, diz ve ayak bileklerinde efüzyon ve hareket k›s›tl›l›¤› mev-
cuttu. Sa¤ ayak bafl parma¤›nda t›rnak distrofisi vard›. Sol kol
d›fl yan yüzünde ve sa¤ tibia ön yüzünde eritemli, skuaml› deri-
den kabar›k yaklafl›k 2–3 cm’lik cilt lezyonlar› mevcuttu. AFR
yüksekti. Romatoid faktör ve anti nükleer antikor negatifti. Ke-
mik surveyi genel olarak kemik yap›larda osteopeni, özellikle
diz ekleminde tibia ve femur metafizinde ve epifizinde geniflle-
me olarak yorumland›. Diz MR’›nda effüzyon, sinovial kal›nlafl-
ma ve kontrastlanmasinovit ile uyumlu saptand›. Göz de¤erlen-
dirmesinde üveit yoktu. Dermatolojik de¤erlendirmede cilt lez-
yonlar› hiperkeratinize alanlar, psöriasiform döküntü olarak yo-
rumland›. Cilt biyopsisinde biyopsi materyali yetersiz de¤erlen-
dirildi. Rebiyopsi aile kabul etmedi¤inden yap›lamad›. Hasta
poliartiküler J‹A olarak de¤erlendirilerek NSA‹ tedavi ve me-
totreksat (MTX) 15 mg/m2/hafta SC baflland›. MTX tedavisi ile
aktif artrit bulgular›n›n devam etmesi AFR yüksekliklerinin efl-
lik etmesi nedeniyle etanercept tedaviye eklendi. Erken yaflta
h›zla geliflen ve deformite b›rakan poliartiküler tipte eklem tu-
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tulumunun olmas›, AFR yüksekli¤inin efllik etmesi, sabah tu-
tuklu¤unun olmay›fl›, geçirilmifl otoimmünhemolitik anemi öy-
küsü, 2 ayl›ktan itibaren vücudunun çeflitli bölgelerinde psöri-
asiform döküntülerin olmas›, t›rnak distrofisinin efllik etmesi
nedeniyle otoinflamutuar hastal›k panel istendi. Otoinflamatu-
ar panel sonucunda NOD-2 geninde 2 farkl› patojenikheterozi-
got mutasyon, NLRP1 geninde bir heterozigotpatojenik mu-
tasyon fleklinde raporland›. Etanercept tedavisinin 5. ay›nda ak-
tif klinik bulgular›n›n devam etmesi nedeniyle etanercept kesi-
lerek IL-1 inhibitörü canakinumab tedavisi baflland›. Hastan›n
izlem ve tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: Eklem bulgular›yla baflvuran bir hastada ayr›nt›l› bir fi-
zik muayenenin hastan›n tan› ve tedavisi için ne kadar önemli
oldu¤unu, eklem bulgular›na ek cilt bulgusunun tespiti, sabah
tutuklu¤unun olmay›fl› ve beraberinde AFR yüksekli¤inin olma-
s›n›n tan›da otoinflamatuvar hastal›klar› düflünmeyi ve ekartas-
yonunu gerektirdi¤i unutulmamal›d›r.

KÖ-03 [11.10]

Jüvenil idiopatik artrit olgusunda kontrolsüz steroid
kullan›m›na ba¤l› geliflen fliddetli yan etkiler
Zahide Ekinci Tekin

Pamukkale Üniversitesi, Denizli

Amaç: Bu yaz›da kontrolsüz steroid kullan›m› sonucu pek çok
yan etkinin geliflti¤i juvenil idiopatik artrit (J‹A) tan›s› alan bir
olguya dikkat çekilmifltir.

Olgu: Eklemlerinde ve s›rt›nda fliddetli a¤r› ile baflvuran 14 ya-
fl›ndaki k›z olguya 2 y›l kadar önce J‹A ön tan›s› ile oral steroid
baflland›¤› ve çocuk romatolojiye yönlendirildi¤i, ancak hasta-
n›n yaklafl›k 1y›l düzensiz flekilde steroid 32 mg/g almaya devam
etti¤i ö¤renildi. Muayenesinde büyüme geliflme gerili¤i [53 kg
(3–10 p), 145 cm (<3p)], bilateral omuz, dirsek, diz, ayak bilek-
lerinde artrit, alt torakal vertebralarda hareketle ve basmakla
fliddetli a¤r› mevcuttu. Cushingoid görüntü, yüzde akneler, tüm
vücutta tüylenme, saçta dökülme, gövdede strialar, hipertansi-
yon tespit edildi. Eklem ultrasonografisinde bilateral diz ve
ayak bileklerinde efüzyon ve sinovial hipertrofi mevcuttu. Has-
tada yüksek akut faz belirteçleri, ANA pozitifli¤i, düflük D vita-
mini, hiperglisemi, yüksek HBA1C, hiperkalsiüri tespit edildi
(Tablo KÖ-03). Direk grafilerinde alt torakal, üst lumbal böl-
gede vertebra korpus yüksekli¤inde azalma, çoklu çökme k›r›k-
lar›, osteopenik görünüm, sol kalçada evre 1 avasküler nekroz
tespit edildi (fiekil KÖ-03). Mevcut bulgularla J‹A tan›s› olan
hastan›n uzun süreli yüksek doz steroid kullan›m›na ba¤l› toksi-
site gelifltirdi¤i düflünüldü. Osteoporoz, çökme k›r›klar›, obezi-
te, hirsutismus, saç dökülmesi, akne, yayg›n strialar, menstrüel
düzensizlik, duygu durum bozuklu¤u, hiperglisemi, hiperkal-
siüri ve nefrolitiasis bulunan hastada steroid azalt›larak tama-
men kesildi. Hastaya öncelikle pamidronat, kalsiyum, D vitami-
ni tedavisi ile korse ve NSA‹‹, metotreksat baflland›. Bilateral
dizlere, ayak bileklerine intraartiküler steroid yap›ld›. Duygu
durum bozuklu¤u nedeniyle sertralin tedaviye eklendi. Takibin
3. ay›nda hasta 15 kilo verdi, k›r›klara ba¤l› olan a¤r› tamamen
geçti, hiperglisemi, hipertansiyon, hirsutismus, saç dökülmesi,

akneler ve duygu durum bozuklu¤u belirgin flekilde düzeldi.
Sistemik inflamasyon ve eklem flikayetleri devam etti¤i için te-
daviye adalimumab eklendi.

Tablo (KÖ-03): ‹lk baflvuru an›nda laboratuvar parametreleri.

Hemoglabin (gr/dl) 13

Lökosit (/mm3) 22.060

Trombosit (/mm3) 313.000

Sedimentasyon (mm/saat) 69

c-RP (mg/dl) 3.3 (<0.5)

ANA 1/100 dilüsyonda zay›f patern pozitif

RF (IU/mL) 10.6 (<14)

ACCP Negatif (<0.5)

HLA B27

25-OH D vitamin (ug/L) 9.96 (30–70)

PTH (ng/L) 46.45 (15–65)

ALP (IU/L) 94 (57–254)

Glukoz (mg/dl) 106 (60–100)

HBA1C (%) 6.5 <%5.7

Hiperkalsiüri 12 mg/kg/gün

Sonuç: Klinik iyileflmeyi h›zland›ran steroidlerin uzun süreli ve
kontrolsüz kullan›mda toksisite riski olup, özellikle J‹A gibi inf-
lamatuvar hastal›klarda kemikteki y›k›c› etki daha da belirginle-
flebilir.
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fiekil (KÖ-03): Direk grafide çoklu vertebra k›r›klar›, osteoporoz.



KÖ-04 [11.20]

Romatolojik hastal›klar› taklit eden c›va intoksikasyonu:
Olgu serisi
Mehmet Y›ld›z 

‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: C›va intoksikasyonu, birçok sistemi etkileyebilmekte ve
hastalar yanl›fl tan›lar alabilmektedir. Çocuk romatoloji polikli-
ni¤ine yönlendirilen ve c›va intoksikasyonusaptanan olgular su-
nulacakt›r. 

Olgu 1: 4 yafl, ellerde k›zar›kl›k ve belirgin a¤r› flikayetinede-
niyle ile yönlendirilmiflti. Fizik muayenesinde ellerde ve ayak-
larda k›zar›kl›k ve so¤ukluk mevcuttu. Tüm nab›zlar› al›nabil-
mekteydi. Oldukça ajiteydi ve a¤r› nedeniyle uyuyamad›¤› ifade
ediliyordu. 

Olgu 2: Olgu 1’in kardeflinde de (6 yafl), efl zamanl› bafllayan
benzer flikayetler vard›. Olgularhipertansifti. ‹kisinin de flika-
yetlerinin efl zamanl› bafllamas›, romatolojik hastal›ktan ziyade
toksik ajan maruziyetini düflündürdü. Hipertansiyon, ajitasyon,
ekstremitelerdeyanma tarz› a¤r› olmas› nedeniyle ön planda ci-
vaintoksikasyonu düflünüldü. Hastalar›n idrar civa düzeyleri s›-
ras›yla 332 ve 207 ug/g kreatinin (n<5) saptand›.

Olgu 3: 9 yafl, hipertansiyon, livedoid döküntü, huzursuzluk
nedeniyle vaskülit ön tan›s› ile yönlendirilmiflti. 5 ay önce, atefl
ve döküntüsü olmufl, k›zam›k ön tan›s› ile yat›r›lm›fl. Taburcu-
luk sonras›, ekstremitelerinde yanma tarz›nda a¤r›s› ve huzur-
suzlu¤u bafllam›fl. Sonraki 2 ayda 8 kilo kaybetmesi nedeniyle
tekrar doktora baflvurmufl. Hipertansif saptanan hasta yat›r›la-
rak tetkik edilmifl ve antihipertansif tedavi ile taburcu edilerek
taraf›m›za yönlendirilifl. Muayenesinde, huzursuzluk, bacaklar-
da livedoid döküntü, taflikardi ve hipertansiyon saptand›. 

Olgu 4: Aile öyküsünde benzer flikayetleri olan bir abisi (14 yafl)
oldu¤u ö¤renildi. Hastalar yat›r›ld›. Abi, yayg›n kas ve ekstre-
mite a¤r›lar›ndan flikayetçiydi ve huzursuzdu. Muayenesinde
belirgin hipertansiyon ve taflikardi saptand›. Kardefliyle efl za-
manl› olarak abinin de ateflli ve döküntülü hastal›k geçirdi¤i ö¤-
renildi ve flikayetlerin bu hastal›k sonras› bafllad›¤› saptand›.
Toksik ajan maruziyeti düflünülerek anamnez derinlefltirildi¤in-
de, abinin okul bahçesinde ‘ak›flkan gri bir madde’ buldu¤u ve
onunla yaklafl›k 15 gün oynad›klar›, döküntülü hastal›¤›n bu te-
mastan sonra bafllad›¤› ö¤renildi. 

Olgu 5: Üçüncü kardeflin de (7 yafl) bu maddeyle oynad›¤› ö¤-
renildi. Her üçünde de kan ve idrar civa düzeyleri çal›fl›ld›. Kan
ve idrar c›va düzeyleri s›ras› ile 77, 27, 30 ug/L (n<5) ve 2666,
2029, 1526 ug/g kreatinin (n<5) saptand›.

Sonuç: Nörolojik bulgular, hipertansiyon ve cilt bulgular› ile
baflvuran hastalarda c›va intoksikasyonu da düflünülmelidir.

KÖ-05 [11.30]

TREX1 geninde homozigot mutasyonu saptanan bir 
ailesel chilblain lupus olgusu
Ferhat Demir 

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: Ailesel chilblain lupus (ACL), tipik olarak erken çocuk-
luk döneminde ortaya ç›kan, sistemik lupus eritematozus
(SLE)'un cilt tutulumu ile seyirli, nadir görülen otozomal do-
minant bir formudur. Tipik klinik bulgusu, akral yüzlerde so-
¤uk temas› sonras› ortaya ç›kan a¤r›l› ve ülsere eritematöz plak-
lard›r. Hastal›k s›kl›kla “The 3-prime repair exonuclease 1”
(TREX1) enzimini kodlayan gendeki heterozigot mutasyonlar
ile iliflkilidir. Bu gendeki bialelik mutasyonlar, inflamatuvar en-
sefalopati, chilblain lezyonlar ve artrit ile seyir gösteren ve be-
yin-omurilik s›v›s›nda artm›fl interferon (IFN) alfa düzeyleri ile
karakterize Aicardi-Goutières sendromu (AGS)’na neden ol-
maktad›r. Burada, süt çocuklu¤u döneminden itibaren lupus
pernio ve sonras›nda SLE tan›s› ile izlenmifl olan ve izleminde
TREX1 geninde homozigot mutasyonu saptanmas› sonras›
ACL tan›s› alm›fl bir olguyu sunduk.

Olgu: On üç yafl›ndaki erkek hasta, kulaklarda, yanaklarda ve
ayak parmaklar›nda, a¤r›l› yaralar› bulunmas› yak›nmas› ile ta-
raf›m›za baflvurdu. Öyküsünde, ilk olarak bir yafl›nda benzer ya-
ralar›n ayak tabanlar›nda ç›kt›¤›, özellikle so¤uk havalarla tetik-
lendi¤i ve lezyonlar›n büyüdü¤ü, yaz›n daha s›k olmak üzere ba-
z› dönemlerde geriledi¤i ö¤renildi. Kronik olarak flikayetleri
devam eden hastan›n, dokuz yafl›ndan itibaren de kulak ve ya-
naklar›nda benzer flikayetlerinin geliflti¤i ö¤renildi. Mukoz yü-
zeylerde ve t›rnaklarda yak›nma tariflenmedi. Artrit, fotosensi-
tivite, atefl, kilo kayb›, raynaud fenomeni gibi romatolojik ya-
k›nmalar›n›n yan›s›ra, nörolojik ve kognitif yak›nma, immun
yetmezlik ve malignite öyküsü de yoktu. Bir yafl›nda ayak taban-
lar›ndaki eritemli lezyonlar›ndan yap›lm›fl olan cilt biyopsisinin
patolojik incelemesi lupus pernio ile uyumlu bulunmufl. Dokuz
yafl›na kadar lupus pernio olarak tedavisiz olarak izlenmifl. Do-
kuz yafl›nda d›fl merkezde anti-nükleer antikor pozitifli¤i sap-
tanmas› sonras› SLE tan›s› ile hidroksiklorokin sülfat tedavisi
bafllanm›fl. Soygeçmiflinde 22 yafl›nda olan ablas›n›nda da, be-
beklik döneminden itibaren bafllayan benzer cilt lezyonlar› ve
ayak bile¤inde flifllik flikayetleri oldu¤u ö¤renildi. Genel duru-
mu iyi olan hastan›n fizik incelemesinde; her iki kulak heliks d›fl
yüzlerde, her iki yanakta 2×2 cm boyutunda ve bilateral ayak
parmaklar› ekstansör yüzlerdeki a¤r›l› ve yer yer ülsere eritema-
töz plak lezyonlar› oldu¤u görüldü. Di¤er sistem muayenelerin-
de özellik bulunmad›. Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan say›-
m›, tam idrar tetkiki, biyokimyasal parametreler, immünglobu-
lin ve C3-C4 düzeyleri normal bulundu. Anti-nükleer antikor
(1/160 titrede pozitif) d›fl›nda tüm otoantikorlar negatif bulun-
du. Hastan›n enfeksiyöz patolojilere yönelik serolojik testlerin-
de özellik görülmedi. Lipid profile normal bulundu. Çocuk kar-
diyolojisi de¤erlendirmesi ve ekokardiyografisinde özellik gö-
rülmedi. Kapilleroskopi incelemesi normal bulundu.

Sonuç: Erken yaflta bafllang›çl› so¤ukla tetiklenen chilblain
benzeri lezyonlar› olan hastada ön tan› olarak ACL düflünüldü
ve genetik panel analizi yap›ld›. Bu dönemde, almakta oldu¤u
hidroksiklorokin sülfat tedavisinin yan›nda prednizolon tedavi-
si baflland› ve so¤uktan korunma önerilerinde bulunuldu. Has-
tan›n cilt lezyonlar›nda gerileme oldu¤u görüldü. Genetik pa-
nel sonucunda TREX1 geninde homozigot mutasyonu oldu¤u
belirlendi. Hastan›n beyin magnetik rezonans görüntülemesi
çekildi ve normal bulundu. ACL tan›s› alan hastan›n tedavisine
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tofasitinib eklendi. Prednizolon tedavisi azalt›larak kesildi. Aile-
nin di¤er üyeleri de klinik ve genetik olarak de¤erlendirilmeye
al›nd›. Hastan›n üç ayl›k tedavi sonras›nda tüm cilt lezyonlar›
iyileflti. Tofasitinib ve hidroksiklorokin sülfat tedavileri ile has-
tan›n çocuk romatoloji poliklinik izlemi devam etmektedir. Sis-
temik lupus eritematozus, etyolojisinde genetik, hormonal, im-
münolojik ve çevresel faktörlerin rolü oldu¤u düflünülen, birçok
sistem ve organ›n etkilenebildi¤i, klinik spektrumu genifl oto-
immün bir hastal›kt›r. ACL ve AGS, TREX1 ve SAMHD1
genlerindeki mutasyonlardan kaynaklanan, SLE’nin erken yafl-
ta bafllang›ç gösteren genetik formlar›ndand›r. Bu hastalar
SLE’nin tan› kriterlerini tam olarak karfl›lamayabilmekle birlik-
te, kronik seyirli cilt veya santral sinir sistemi bulgular› ile bafl-
vurabilmektedir. Homozigot mutasyonlar s›kl›kla daha a¤›r kli-
nik ile seyir gösteren AGS’ye neden olmakla birlikte, olgumuz
yaln›z cilt bulgular›n›n oldu¤u ACL tan›s› ald›. Özellikle erken
yafllarda bafllayan chilblain benzeri lezyonlar›n görüldü¤ü ve
benzer aile öyküsü bulunan hastalarda, ACL’nin ay›r›c› tan›da
ak›lda tutulmas› gerekti¤i düflünülmektedir. 

KÖ-06 [11.40]

Çocuk romatolojide zor olgular: Takayasu vasküliti ve
SLE birlikteli¤i
Yasin Karal› 

Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Bursa

16 yafl k›z hasta ilk kez Haziran 2018’de son 2 ayd›r her gün yak-
lafl›k 2 saat süren, özellikle uykudan uyand›ktan sonra artan, son
1 ayd›r atefl yüksekli¤inin de efllik etti¤i boyun, omuz ve oksipi-
tal bölgede a¤r› ve sol kolda uyuflma flikayeti ile taraf›m›za bafl-
vurdu. Özgeçmiflinde son 2 ayda 5–6 kg tart› kayb› vard›, saç dö-
külmesi mevcuttu. Malarrash ve Reynaud bulgusu pozitifli¤i ta-
riflemekte idi. Fizik muayenesinde; genel durumu iyice ve soluk
görünümde idi. Omuzlar›na dokunmakla a¤r› hissediyordu. Bo-
yunda hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Solunum say›s›: 16/dk KTA:
106/dk idi. Sa¤ kolda tansiyon 120/80 iken sol kolda nab›z al›na-
mad› tansiyon ölçülemedi. Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan-
say›m›nda lökosit says› 10900 K/μL, lenfosit say›s› 1850 K/μL,
nötrofil says›s›: 7860 K/μL, trombosit: 425 K/μL idi. Kan biyo-
kimyas›nda; üre 24,7 mg/dl, kreatin 0.63 mg/dl, AST: 42 U/L,
ALT: 79 UI/L, LDH: 172 UI/L, Vitamin B12: 162 ng/dl, C3 c
150 mg/dl, C4 21.2 mg/dl iken di¤er parametreler normal s›n›r-
larda idi. Akut faz reaktanlar›; CRP: 17.7 mg/dl, sedimentasyon:
74 mm/saat, serum amiloid A: 1650 mg/L, fibrinojen: 891 mg/dl
idi. ANA: 1/100 pozitif. ANA profil de anti histon pozitif idi.
Üst abdomen BT ve BT anjiyografisi bilateral üst eksremiteler -
üst torakal bölge düzeyinden geçen kesitlerde sol subklaviyen ar-
terin proksimalinde aortadan köken ald›¤› seviyeden itibaren 10
cm distalinde, sternokleidomastoid kas› posterioru düzeyine ka-
dar kontrast ile dolmad›¤› oklüde oldu¤u izlenmifltir. Bu alanda
damar duvar› ve perivasküler yumuflak dokuda kal›nlaflma ile ya¤
planlar›nda kirlenme dikkati çekmifltir. Bu düzey distalinden iti-
baren ince kalibrasyonda kontrast ile dolumun gerçekleflti¤i ,
dirsek düzeyi distalinde ise kalibrasyonunun belirgin inceldi¤i
izlenmifltir. Benzer fleklide daha hafif olarak sol ana karotis arter
proksimal kesiminde yaklafl›k 2 cmliksegmentte duvar›nda hafif

kal›nlaflma dikkati çekmifltir. Ancak lümeni patenttir kalibrasyo-
nunda de¤ifliklik saptanmad›. Arcus aorta düzeyinde arter duva-
r›nda hafif kal›nlaflma mevcuttur ancak lümeni patenttir kalib-
rasyonunda de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Abdominal düzeyde Çöl-
yak trunkusuna ortadan ç›kt›¤› lokalizasyonda perivasküler do-
kularda kal›nl›k art›fl› izlenmifltir. Proksimal kesiminde yaklafl›k
2 cm’lik segmentte kalibrasyonda hafif azalma dikkati çekmifltir.
‹nceleme alan›na giren di¤er arteryel yap›lar patent görünümde-
dir fleklinde büyük arterleri tutan vaskülit ile uyumlu bulgular
fleklinde raporland›. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bul-
gular ile sistemik lupus eritematozus ve Takayasu arteriti tan›la-
r› konuldu. Pulssteroid ve idame metilprednizolon tedavisi, hid-
roksiklorokin baflland›. Olgunun klinik izleminde yeterli yan›t
al›namas› nedeniyle tedavisine infliksimab eklendi. 6 doz inflik-
simab tedavisi sonras› sol kolda nab›z ve tansiyon al›nmayan has-
taya anjiyografi yap›ld› sol subclavian arterin orijininden sol ak-
siller artere kadar ki kesiminde total oklüzyon izlenmesi üzerine
infliksimab kesilip tosilizumab tedavisi baflland›. 3 ayd›r tosilizu-
mab tedavisi alan hastada halen klinik düzelme sa¤lanamamas›
boyun ve gö¤üs a¤r›lar›n›n aral›kl› devam etmesi nedeniyle teda-
visine siklofosfamid eklenmesi planland›.

KÖ-07 [11.50]

Çocuk romatoloji poliklini¤inde Fabry hastal›¤› tan›s›
alan iki olgu
fierife Gül Karada¤1, Ayfle Tanatar2, Mustafa Çakan1, 
Figen Çakmak1, Hafize Emine Sönmez1, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fabry hastal›¤› (FH); X’e ba¤l› resesif kal›t›m gösteren
de¤iflik organlarda globotriaosilseramid (GL-3) birikimine ne-
den olan lizozomal depo hastal›¤›d›r. Etkilenmifl bireylerde ka-
r›n a¤r›s›, ekstremitelerde a¤r›, yanma ve hassasiyet çocukluk ve
adolesan dönemde ilk bulgu olarak gözlenebilir ve romatolojik
hastal›klarla kar›flabilir. Bu bildiride çocuk romatoloji klini¤in-
de FH tan›s› alm›fl iki olgu sunulacakt›r. 

Olgu 1: On alt› yafl›nda k›z hasta, son 1 y›ld›r olan her iki dizde
a¤r› ile baflvurdu. Her iki dizde efüzyon vard›. Tam kan say›m›
(TKS), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESH) normal olarak saptand›. Anti nükleer antikor (ANA),
HLA B27 ve romatoid faktör (RF) negatifti. Manyetik rezonans
(MR) görüntüleme ile her iki dizde suprapatellar bölgede s›v› ol-
du¤u do¤ruland›. Jüvenil idiopatik artrit tan›s› ile intraartikuler
steroid uyguland›, metotreksat tedavisi baflland›. Göz muayene-
sinde vorteks keratopati saptanan hasta detayl› sorguland›¤›nda
ekstremitelerinde uyuflma, a¤r› ve yanma oldu¤u ö¤renildi. Alfa
galaktozidaz A (GLA) geninde heterozigot mutasyon saptand›
[c.1114_1114delC (p.L372Wfs*19) (p.Leu372Trpfs*19). FH ta-
n›s› konularak GLA enzim tedavisi baflland›. 

Olgu 2: On iki yafl›nda k›z hasta, 5 yafl›ndan itibaren olan 2–3
gün süren tekrarlayan atefl ve kar›n a¤r›s› ataklar›yla 7 yafl›nda
ailevi Akdeniz atefli (AAA) tan›s› ald›. MEFV geninde M694V
heterozigot mutasyonu mevcuttu. 10 yafl›nda aral›kl› kramp
fleklinde kar›n a¤r›s›, el, ayaklarda yanma ve a¤r› flikayetleri bafl-
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lad›. Fizik incelemesinde metatarsal eklemlerde artrit, metakar-
pal eklemler ve proksimal interfalengeal eklemler a¤r›l› olarak
saptand›. TKS, CRP, ESH ve serum amiloid A normaldi. ANA
negatif, HLA B27 pozitif olarak saptand›. MR incelemede her
iki ayakta talar, kalkaneal ve navikular kemiklerde kemik ili¤i
ödemi ve s›v› saptand›. GLA geninde heterozigot mutasyon
saptand› [c.773G>A (P. G258E) (p. Gly258Glu)].

Sonuç: FH, ileri dönemde son dönem böbrek yetmezli¤i, kar-
diyak disfonksiyona neden olarak, tedavi edilmedi¤inde morta-
litesi yüksek bir hastal›kt›r. Çocukluk ça¤›nda kar›n a¤r›s›, eks-
tremitelerde a¤r› ve yanma hissi ilk bulgular olabilir. El ve ayak-
larda yanma ve a¤r›, kar›n a¤r›s› olan hastalarda ay›r›c› tan›da
FH düflünülmelidir. 

KÖ-08 [12.00]

Tekrarlayan hemofagositik sendrom: Romatolojik bir
hastal›k olabilir mi?
Ümmüflen Kaya Akca 

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar; do¤al immün sistemdeki bo-
zukluklardan kaynaklanan, tekrarlayan inflamasyon ataklar› ile
karakterize bir hastal›k grubudur. Tekrarlayan atefl, serözit, dö-
küntü, eklem bulgular›, gastrointestinal sistem bulgular› gibi
birçok farkl› klinik spektrumda karfl›m›za ç›kabilmektedir.Bu
olgu ile atefl ataklar› ve ishal flikayetiyle baflvuran ve izlemi s›ra-
s›nda 2 defa hemofagositik sendrom bulgular› gösteren infant
bir vakay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: On ayl›k erkek hasta atefl ataklar› ve ishal flikayetiyle bafl-
vurdu. Hikayesinde; ilk ata¤›n›n 40 günlük iken yap›lan Hepa-
tit B afl›s› sonras› bafllad›¤› ö¤renildi. Ortalama 1 hafta süren
atefl ve buna efllik eden günde yaklafl›k 20 kez olanmukoid isha-
li oldu¤u, fakat ishalin ateflli dönemler d›fl›nda da devam etti¤i
ö¤renildi. Bir ata¤a gövde her iki yüzde düzensiz s›n›rl› maku-
lopapüler lezyonlar›n efllik etti¤i belirtildi. Eklem bulgusutarif-
lenmiyordu. ‹ki ayl›k iken atefl ve hepatomegaliye ek olarak
anemi (Hg: 7.9 gr/dl), trombositopeni (50×103/μL) ve ferritin
yüksekli¤inin (1270 μg/L) efllik etti¤i vebu bulgular ile hemafa-
gositik sendrom (HFS) ön tan›s› ald›¤›, tedavi amaçl› intravenöz
immünglobulin (IVIG) uyguland›¤› ö¤renildi. Primer HFS et-
yolojisine yönelik genetik analiz (PRF1, CTX11, UNC13D,
STXBP2) yap›ld›¤› ancak hastal›¤› aç›klayabilecek mutasyon
saptanmad›¤› belirtildi. Sekiz ayl›k iken hastanemize atefl yük-
sekli¤i ve ishal yak›nmas› ile baflvuran hastan›n yat›fl› s›ras›nda
ikinci kez HFS tablosu geliflti ve buna yönelik IVIG ve pulse
metilprednizolon tedavileri ald›. Ön tan›lar aras›nda hiperim-
münoglobulinemi D sendromu ve tekrarlayan ishal ve HFS
ataklar› olmas› nedeniyle NLRC-4 iliflkili hastal›k düflünüldü.
Mevalonat kinaz geni ve NLRC-4 geninde mutasyon saptan-
mad›. ‹shal flikayeti nedeniyle yap›lan kolonoskopisinde rek-
tumda lineer, üzeri beyaz membranlarla kapl›, çok say›da ülse-
rin oldu¤u görüldü. Erken bafllang›çl› inflamatuvar barsak has-
tal›¤› tan›s› alan hastan›n NGS panelinde X’e ba¤l› lenfoproli-
feratif hastal›k tip 2’den sorumlu tutulan bir mutasyon [c.518
G>A (p.Trp173Ter)] saptand›. Bu bulgular sonucunda hastan›n

prednizolon tedavisine ek olarak azatiopürin eklendi ve hasta
kemik ili¤i nakli için haz›rl›k program›na al›nd›.

Sonuç: Çocuk romatoloji prati¤imizde atefl, ishal ve tekrarla-
yan HFS ataklar› ile prezente olan hastalarda ön planda hipe-
rimmunglobulinemi D sendromu veya NLRC-4 iliflkili hastal›k
düflünebiliriz. Ancak bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda primer
immun yetmezliklerin de oldu¤u ak›lda tutulmal› ve özellikle
tekrarlayan HFS ataklar› olan çocuklarda altta yatan bir im-
mundisregülasyon olabilece¤i düflünülmelidir. 

KÖ-09 [12.10]

TNF-αα bloker kullanan jüvenil idiyopatik artrit
hastas›nda Mikobakterium bovis enfeksiyonu: 
Olgu sunumu
Sümeyra Çiçek 

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kayseri

Yaklafl›k 15 ayd›r oligoartiküler J‹A tan›s›yla takipli 11.5 yafl›n-
da k›z hasta 2 haftad›r öksürük, atefl, bo¤az ve kar›n a¤r›s›, bu-
lant› ve kusma flikayeti ile baflvurdu. Son 3 ayda 5 kilo kayb› ol-
mufl. Hasta 6 ayd›r metotreksata ek olarak anti-TNF tedavisi al-
maktayd›. Fizik muayenede atefl 39 °C, taflipneik, solunum ses-
leri bilateral bazallerde azalm›fl, bat›n sa¤ üst kadranda ve epi-
gastriumda palpasyonla hassasiyet ve 4 cm hepatomegali mev-
cut. Her iki dizde ›s› art›fl›, sol dizde flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›
mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlar› hafif
yüksek, KCFT normalin 10 kat› kadar yüksek, akci¤er grafisin-
de miliyer infiltrasyon, bat›n USG’de karaci¤erde granüler gö-
rünüm, periportalekojenite art›fl› ve hepatomegali saptand›.
Toraks BT’de alveoler paternde infiltrasyon mevcuttu. Tüber-
küloz flüphesiyle yap›lan PPD: 12 mm saptand›. Tüberküloz ile
temas aç›s›ndan sorguland›¤›nda çiftçi olan ailenin yaklafl›k 3 ay
önce tüberküloz saptanan bir hayvan›n etini yedikleri ö¤renildi.
Bunun üzerine aileye de tüberküloz taramas› yap›ld› ve di¤er bi-
reylerde hastal›k tespit edilmedi. 3 gün ardarda gönderilen bal-
gam ve sonras›nda bronkoalveoler lavaj örneklerinden bak›lan
ARB ve TB PCR negatif saptand›. Kan, idrar, balgam ve BAL
kütürlerinde üreme olmad›, P. Jirovecii negatif saptand›. ‹zle-
minde atefli devam etti ve vücutta döküntüleri ortaya ç›kt›. En-
feksiyon, gö¤üs hastal›klar› ve gastroenteroloji ile birlikte de-
¤erlendirildi. Özellikle karaci¤er tutulumunun tüberküloz ile
aç›klanamayaca¤› düflünüldü ve karaci¤er biyopsisi yap›lmas›na
karar verildi. Hastada tüberküloz enfeksiyonu kan›tlanamad›¤›
için tan›ya yönelik karaci¤er biyopsisi ve eklem s›v› örnekleme-
si yap›ld›. Karaci¤er biyopsi materyalinde ARB ve TB PCR ne-
gatif, eklem s›v›s›nda ARB pozitif saptand› ve 4’lü anti-TB te-
davi baflland›. Tedavinin 5. gününde KCFT’de tekrar yüksel-
me, artralji, sebat eden atefl ve döküntü, fibrinojen de¤erlerinde
düflme, ferritinde yükselme ve K‹A’da hemofagositik hücre tes-
pit edildi. MAS tan›s›yla ‹V‹G ve PMP tedavisi verildi, sonra-
s›nda steroid 2 mg/kg/g dozunda devam edildi. Sol diz eklemi
d›fl›nda hiçbir bölgede mikobakteri gösterilememesi nedeniyle
karaci¤er ve akci¤er bulgular›n›n TB d›fl›nda erken bafllang›çl›
sarkoidoz gibi otoinflamatuar bir hastal›¤a ba¤l› olabilece¤i dü-
flünüldü ve genetik tetkikleri gönderildi. KCFT normale dö-
nünce anti-TB tedavisi tekrar baflland›. ‹zleminde sol diz ekle-
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mi a¤r›s›nda ve fliflli¤inde art›fl olmas› üzerine eklem s›v› örnek-
lemesi tekrarland›. ARB pozitif, h›zl› tüberküloz tiplendirme-
sinde mikobakteriumbovis tespit edildi. Ayn› zamanda ilk gön-
derilen balgam tüberküloz kültüründe mikobakterium komp-
leks üremesi oldu. Yedi¤i kontamine etten dolay› karaci¤erde
tüberküloza ba¤l› granülomatöz hepatit, akci¤erde milier TB
tutulumu ve sol dizde eklem tüberkülozu olarak de¤erlendiril-
di. Anti-TB tedavisine devam edildi fakat izleminde KCFT’nin
yine yükselmesi üzerine tedaviye ara verildi. Bu s›rada hastan›n
sol dizinde a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤›nda art›fl oldu. USG ve MR
görüntülemede abse ile uyumlu olabilecek s›v› koleksiyonlar›
görülmesi üzerine septik artrit ön tan›s› ile ortopedi taraf›ndan
giriflim yap›ld›, ancak, eklem içerisinde abse veya efüzyon sap-
tanmad› ve fibrotik dokular debride edildi. Karaci¤er fonksi-
yonlar› düzelen hastaya anti-TB tedavileri basamak basamak
tekrar baflland› ve KCFT yüksekli¤inin izoniazide ba¤l› oldu¤u
tespit edildi. Anti-TB tedaviye moksifloksasin, etambutol ve ri-
fampisin ile devam edildi¤inde KCFT normal olarak seyretti.
Prednol dozu azalt›larak kesildi. Hastan›n halen anti-TB teda-
visine devam edilmektedir.

KÖ-10 [12.20]

Çocuk romatolojide zor bir olgu: 10 ayl›k bir hastada SAVI
(STING-associated vasculopathy with onset in infancy) 
Sibel Balc›, Rabia Miray K›flla Ekinci, Mustafa Y›lmaz 

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Adana

Alt› ayl›k iken taraf›m›za baflvuran erkek hasta. 38 haftal›k ola-
rak, normal boy ve kilo ile dünyaya gelen hastan›n anne baba
aras›nda akrabal›k öyküsü yoktu. Hayat›n›n 21. gününe kadar
tamamen sa¤l›kl› olan hastan›n bu dönemden sonra kulak kep-
çesinde, yanaklar›nda, el ve ayaklar›n dorsal yüzlerinde, topuk-
larda daha belirgin olan basmakla solmayan, k›rm›z›ms› leylak
renginde, iyilefltikten sonra hiperpigmentasyon b›rakan lezyon-
lar geliflmifl. ‹zleminde bacaklarda ve kollarda livedoid tarzda
lezyonlar geliflmifl. ‹ki ayl›ktan sonra cilt lezyonlar›na düzensiz
aral›klarla geliflen ve 1–7 gün süren atefl ataklar› efllik etmifl ve 3
ayl›ktan sonra toplamda 2 defa olan, siyanozun efllik etti¤i, ok-
sijen ve antibiyotik deste¤i ile düzelen solunum s›k›nt›s› gelifl-
mifl. Yüksek atefl ve solunum s›k›nt›s› nedeni ile taraf›m›za 6 ay-
l›k iken baflvuran hastan›n belirgin solunum s›k›nt›s› ve siyano-
zumevcuttu. Fizik muayenesinde kulak kepçesinde, her iki el,
parmaklar›n dorsal yüzlerinde ve topuklarda belirgin olan bas-
makla solmayan hiperemik lezyonlar› mevcuttu. Tetkiklerinde
anemisi (Hb: 7 g/dl) ve belirgin akut faz reaktan yüksekli¤i
(Eritrosit sedimentasyon h›z›: 69 mm/saat, C-reaktif protein:
7.9 mg/dl) olan hastan›n karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri
normaldi. Viral ve bakteriyel serolojisi normaldi. Kan ve yara
yeri kültürlerinde patojen üremedi. ‹mmün yetmezlik aç›s›ndan
istenen immünoglobulin düzeyleri, lenfosit alt gruplar› ve NBT
(nitrobluetetrazolium testi) testleri normaldi. Otoantikorlar›ne-
gatifti. Ekokardiyografik de¤erlendirme normaldi. Yüksek re-
zolüsyonlu akci¤er tomografisinde interstisyel akci¤er görünü-
mü saptand›. Hasta nazal yüksek ak›ml› oksijen deste¤i, intrave-
nöz s›v› deste¤i, antibiyoterapi ve 1 mg/kg/gün metilprednizo-

lon ile tedavi edildi. Solunum s›k›nt›s› düzelen hastan›n atefl
ataklar› devam ettive cilt lezyonlar› özellikle her iki elin dorsal
yüzünde, topuklarda kabuklu yara haline evrildi. Tipik cilt bul-
gular›, tekrarlayan atefl ataklar› ve interstisiyel akci¤er varl›¤›
nedeni ile hastada SAVI düflünüldü. ‹nterferon imzas› yüksek
gelen hastan›n TMEM173 geninde N154S (c.461A>G) hetero-
zigot mutasyon saptand›. 

KÖ-11 [12.30]

Küçük-orta boy vaskülitler 
Ahmet Omma

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Vaskülit, kan damarlar›n›n inflamasyonu ile karakterize kliniko-
patolojik bir durumdur. Genel olarak altta yatan bir neden bu-
lunamazsa primer vaskülitler olarak adland›r›l›rken efllik eden
herhangi bir hastal›k varl›¤›nda sekonder vaskülitler olarak ad-
land›r›lmaktad›rlar. Vaskülitlerin ilk formal s›n›flamas› 1990 y›-
l›nda American College of Rheumatology (ACR) taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r. Daha sonra 1994 y›l›nda Chapel-Hill Consensus
Konferans›nda (CHCC) tutulan damarlar›n büyüklü¤üne göre
vaskülitler yeniden s›n›fland›r›lm›fl ve ilk kez ANCA-iliflkili vas-
külit kavram›ndan bahsedilmifltir. 2012 y›l›nda Uluslararas›
CHCC’de vaskülit s›n›flamas› yeniden revize edilerek Wegener
granülomatozu (WG) yerine granülomatöz polianjitis (GPA),
Churg-Strauss sendromu (CSS) yerine eozinofilik granüloma-
toz polianjitis (EGPA) kavramlar›n›n kullan›lmas› önerilmifltir.
Yine bu s›n›flamada tutulan damar boyutuna göre vaskülitler
büyük-orta ve küçük damar vaskülitleri olarak s›n›fland›r›l›rken
Behçet hastal›¤› ve Cogan sendromu her boyutta damar› tutan
vaskülitler olarak kabul edilmifltir. Ayr›ca bu s›n›flamada tek or-
gan vaskülitleri ayr› bir grup olarak s›n›fland›r›lm›fl HBV,
HCV, Sifiliz, ilaç ve kanser gibi muhtemel etyoloji ile iliflkili
vaskülitler ve Lupus, Romatoid artrit ve Sarkoidoz gibi sistemik
hastal›klarla iliflkili vaskülitler de ayr› olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.
Takayasu arteriti ve dev hücreli arterit büyük damar vaskülitle-
ri, Kawasaki hastal›¤› (KH) ve poliarteritis nodosa (PAN) orta
damar vaskülitleri olarak s›n›fland›r›l›rken küçük damar vaskü-
litleri ise ANCA-iliflkili vaskülitler (GPA, MPA, EGPA) ve im-
mün kompleks vaskülitleri (Anti-glomerüler bazal membran
hastal›¤›, kriyoglobulinemik vaskülit, IgA vasküliti, hipokomp-
lementemik ürtikeryal vaskülit) olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Son
dönemde DCVAS (Diagnostic and Classification Criteria for
Primary Systemic Vasculitis) ad› alt›nda primer sistemik vaskü-
litlerin yeniden tan› ve s›n›fland›rma çal›flmalar› yap›lmakta
olup bu s›n›flamada özellikle ANCA testi ANCA-iliflkili vaskü-
litlerde s›n›flamada bir kriter olarak önerilmifltir. Küçük-orta
boy vaskülitler nadir görülmekle birlikte bazen hayat› tehdid
edici olabilmektedir. Her iki vaskülit grubu da çok farkl› klinik
tablolarla prezente olabilmektedir. PAN atefl, kilo kayb›, miyal-
ji, artralji gibi konstitüsyonel semptomlarla kendini gösterebi-
lirken bazen de perirenal veya perihepatik hematomla ortaya ç›-
kabilmektedir. ANCA iliflkili vaskülitler ise akci¤erde kavite,
kanl› burun ak›nt›s›, iflitme kayb›, ekstremitede kangren ve dö-
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küntü ile kendini gösterebilmektedir. Nadiren de h›zl› gidiflli
böbrek yetmezli¤i veya alveoler hemoraji veya pulmoner renal
sendrom gibi organ veya yaflam tehdidi fleklinde ortaya ç›kabil-
mektedir. Bazen de tek bir organda kitle veya yetmezlik fleklin-
de tesbit edilebilmektedir. ‹mmün kompleks vaskülitleri ise
konstitüsyonel semptomlar, nöropati, döküntü, raynaud feno-
meni gibi bulgularla kendini gösterebilmektedir. Özellikle genç
yaflta livedoid veya nekrotik cilt lezyonlar›, iskemik inme gibi
PAN benzeri bulgular› olan ve bunlara göz bulgular› ve sitope-
ninin efllik etti¤i hastalarda adenozin deaminaz 2 (DADA2 ) ek-
sikli¤i ak›lda tutulmal›d›r. Tan› için öncelikle hastan›n klinik
olarak de¤erlendirilmesi sonras› uygun laboratuvar ve görüntü-
lemelerle vaskülitin tan›s›n›n ve s›n›fland›rmas›n›n yap›lmas›
gerekmektedir. Tan› sonras› PAN, EGPA, MPA hastalar›nda
prognoz tayini için 5 faktör skorunun, ANCA iliflkili vaskülit-
lerde ise aktivite tayini için BVAS skorunun hesaplanmas› uy-
gun olacakt›r. Tedavi plan› orta ve küçük damar vaskülitlerinde
vaskülitin tutulumunun lokalize veya sistemik olup olmad›¤›na,
yine organ veya yaflam tehdidi oluflturup oluflturmad›¤›na göre
yap›lmal›d›r. Ciddi organ tutulumu olmayan PAN vakalar›nda
yüksek doz glukokortikoid (GK) ile birlikte Azatioprin (AZA)
veya Metotreksat (MTX) tedavisi yeterli olurken ciddi tutulu-
mu olan hastalarda pulse GK tedavisi ile birlikte siklofosfamid
(CYC) tedavisi verilmelidir. Remisyon idamesi AZA veya MTX
veya leflunomid ile yap›labilir. HBV iliflkili PAN vakalar›nda ise
tedavi rejimi antiviral tedavi ve plazma de¤iflimi ile birlikte yük-
sek doz GK ile yap›lmal›d›r. Dirençli klasik PAN vakalar›nda
Rituksimab (RTX), ‹nfliksimab (IFX) ve Tosilizumab (TCZ)
nadir durumlarda düflünülebilir. DADA2 eksili¤inde anti-TNF
tedavisi tedavinin temelini oluflturmaktad›r. Yine ciddi tutulu-
mu olmayan ve s›n›rl› ANCA-iliflkili vaskülitlerde GK tedavisi
ile birlikte MTX veya Mikofenolat mofetil (MMF) tedavisi ve-
rilmeli, organ veya yaflam tehdidi oluflturan vakalarda ise remis-
yon indüksiyonu CYC veya RTX ile yap›lmal›, remisyon ida-
mesine ise RTX veya AZA veya MTX ile devam edilmelidir.
Pulmoner hemoraji veya h›zl› gidiflli böbrek yetmezli¤i olan
hastalarda plazmaferez tedavisi de mevcut tedaviye eklenmeli-
dir. S›k nüks eden, dirençli veya steroid ba¤›ml› ast›m› olan
EGPA vakalar›nda IL-5 inhibitörü (mepolizumab) veya anti-
IgE antikoru (omalizumab) tedavisi de düflünülebilir. ‹mmün
kompleks vaskülitlerinin tedavisinde ciddi tutulumu olmayan
vakalarda bazen sadece GK tedavisi yeterli olurken organ veya
yaflam tehditi oluflturan vakalarda CYC ile birlikte yüksek doz
veya pulse GK verilerek remisyon sa¤lanmas› sonras› AZA veya
MMF ile idame tedavi yap›lmas› önerilmektedir. Kriyoglobuli-
nemik vaskülitlerde (KV) özellikle altta yatan neden dikkate al›-
narak tedavi plan› yap›lmal›d›r. HCV iliflkili KV vakalar›nda an-
tiviral ilaçlar tedavinin temelini olufltururken daha ciddi vaka-
larda yüksek doz GK ve plazma de¤iflimi de tedaviye eklenme-
lidir. Özellikle ülkemizde PAN veya daha önceden Henoch-
Schonlein purpuras› (HSP) olarak bilinen ve son CHCC s›n›f-
lamas›nda IgA vasküliti olarak adland›r›lan vaskülitlerde mutla-
ka FMF’de sorgulanmal› efllik eden FMF vakalar›nda tedaviye
kolflisin tedavisi de eklenmelidir. Orta ve küçük damar vaskülit-
lerinin takibinde özellikle aktivite ve hasar ay›r›m› iyi yap›lma-
l›, semptomlar›n bafllang›c›ndan itibaren 3 aydan uzun süren

bulgular vaskülit hasar indeksi (VH‹) ile hesaplanarak aktivite
de¤il hasar olarak kabul edilmelidir. Orta ve küçük damar vas-
küliti olan hastalar›n takip ve tedavisi mümkünse tecrübeli mer-
kezlerde yap›lmal›d›r. 

KÖ-12 [12.40]

Spondiloartropatilerin patogenezinde entezit: 
Görmek ya da görmemek? 
Sibel Ayd›n

Ottawa Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ottawa, Kanada

Spondiloartropatiler kas-iskelet sisteminin farklı komponentleri-
nin birlikte etkilenebildi¤i heterojen bir hastalık grubudur. Ente-
zit bu bulgulardan birisidir. Entezitin do¤ru ve erken saptanması
hem tanı hem de hastalara do¤ru tedavilerin verilmesi anlamında
önemlidir. Entezitin fizik muayenesi a¤ırlıkla hassasiyet de¤er-
lendirmesine dayanır. Dolayısıyla entezit de¤erlendirmesindeki
en önemli kısıtlılık muayenenin subjektif olması ve hastanın a¤rı
efli¤ine çok ba¤ımlı olmasıdır. Ayrıca mekanik tendinopatiler ile
inflamatuvar sürecin ayrımını sadece a¤rı varlı¤ı üzerinden yap-
mak son derece zordur. Bu bariyerlerin üstesinden gelmek için
kas iskelet sistemi ultrasonu giderek artarak kullanılmaya bafl-
lanmıfltır. Ultrason incelemesi rutin romatoloji viziti sırasında
yapılabilir ve entezit içindeki hem yapısal hem de inflamatuvar
de¤ifliklikler hakkında bilgi sa¤lar. Klinik pratikte bireysel olarak
hastalara sa¤ladı¤ı katkılar dıflında arafltırmalarda ultrasonun kul-
lanılması hastalık patogenezi hakkında önemli ipuçları vermifltir.
Örne¤in ultrason çalıflmaları sayesinde entezitin sadece bir has-
talık bulgusu olmadı¤ı, tırnak tutulumu ya da aksiyal tutulum gi-
bi di¤er bulgular ile sıkı birliktelik gösterdi¤i, dolayısıyla patoge-
nezde anahtar rol oynadı¤ı anlaflılmıfltır. Ayrıca cinsiyet, mekanik
yük ve yafl gibi fizyolojik faktörlerin entezis üzerine etkisi
arafltırılarak hastalık sürecinde doku düzeyinde meydana  gelen
de¤ifliklikler daha iyi anlaflılabilir. Bu oturumda entezisin ultrason
görüntülemesindeki yenilikler özetlenecek ve bu bilgilerin
ıflı¤ında entezitin spondiloartritlerin patogenezindeki yeri
tartıflılacaktır.  

Uzmanına danıfl: Psöriatik artrit fenotipleri ve 
(kılavuz kaynaklı) tedavisi

Psöriatik artrit eklem, tendon, entezis, omurga gibi kas-iskelet
sistemi ile birlikte cilt ve tırnakların da etkilenebildi¤i hetero-
jen bir hastalıktır.  Yanısıra tabloya sıklıkla efllik eden komor-
biditeler, örne¤in obezite, karaci¤er hastalı¤ı ve psikolojik has-
talıklar nedeniyle tedavi yaklaflımları da güç olabilmektedir.
Çok sayıda etki eden faktör olması nedeni ile en uygun tedavi-
ye bireysel olarak karar verilmesi gerekir. Son iki dekad içinde
gelifltirilmifl olan çok sayıda tedavi seçenekleri ve yolakları
mevcuttur. Hangi yola¤ın öncelikle tedavide öncelikle hedef
alınması gerekti¤ine ait kuvvetli bir kanıt olmadı¤ından karar
romatologların seçimine ba¤lıdır. Bu oturumda Amerikan Ro-
matoloji Cemiyetinin dermatoloji grubu ile ortaklafla gelifltir-
mifl oldu¤u kılavuz ile birlikte mevcut data gözden geçirilecek
ve vaka örnekleri üzerinden kılavuza uygun tedavi ve pratik
yaklaflımlar tartıflılacaktır.
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KÖ-13 [13.00]

Ko-morbid hastal›klarda ilaç seçimi 

Nazife fiule Yaflar Bilge

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Romatoloji prati¤inde ko-morbid hastal›klar tedavi plan› yap›l›r-
ken mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r. Malignite, diyabet,
gebelik ve lastasyon dönemleri, akci¤er hastal›klar›, kardiyovas-
küler hastal›klar, demiyelinizan hastal›klar, renal yetmezlik, viral
hepatitler ve enfeksiyonlar en s›k gördü¤ümüz ko-morbid du-
rumlard›r. Hastan›n yafl› da tedavi karar›n› etkileyen faktörlerden
biridir. Neyse ki, 1930’larda elimizde s›n›rl› say›da tedavi seçene-
¤i varken 1998’de ilk TNF inhibitörlerinin kullan›ma girmesi ile
günümüzde farkl› koflullarda kullanabilece¤imiz çok say›da teda-
vi alternatifi mevcuttur. ‘Önce zarar verme’ ilkesini gözeterek eli-
mizdeki seçeneklerden hasta için en uygun olan› seçilmelidir.
Malignite tedavi plan›n› etkileyen en önemli ko-morbid durum-
lardan biridir, malignite öyküsü olan romatoid artrit (RA) hasta-
lar›nda rituksimab bugün için en güvenli ajan olarak gözükmek-
tedir. Gebelik ve laktasyon, otoimmun hastal›klar›n do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlarda s›k görülmesinden dolay› çok önemlidir.
Dolay›s›yla genç kad›n hastalarda tedavi plan› yap›l›rken mutlaka
gebelik iste¤i sorgulanmal› ve hastaya bilgi verilmelidir. Metot-
reksat (MTX), leflunomid ve siklofosfamid fetal zarar riski yük-
sek olan ilaçlard›r. TNF inhibitörleri büyük moleküler yap›lar›
nedeni ile süte geçemezler ve emzirmede döneminde güvenlidir
ancak do¤umdan sonraki ilk 6 ay bebe¤e canl› afl› yap›lmas› öne-
rilmez. Rituksimab, anakinra, belimumab, abatacept, tocilizu-
mab, sekukinumab ve ustekinumab konsepsiyon s›ras›nda kulla-
n›labilir, gebelik ve laktasyon dönemlerinde kullan›m› ile ilgili
yeterli veri yoktur. RA’da akci¤er hastal›¤› hastal›¤›n veya tedavi-
nin bir sonucu olarak karfl›m›za ç›kabilir. Yan etki olarak akci¤er
hasar› yapma potansiyeli olan ilaçlar; MTX, leflunamid, sülfasa-
lazin, TNF inhibitörleri ve abataceptdir. RA hastalar›nda ilaç yan
etkilerinin protatipi olan MTX iliflkili pnömonitis nadir görül-
mesine ragmen fatal seyretmesi nedeni ile önemlidir. Altta yatan
interstisiyel akci¤er hastal›¤› olan hastalara bafllanmamas› öneril-
mektedir. RA’da artm›fl KV hastal›k risk oldu¤u bilinmektedir.
Hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› azalm›fl kardiyovasküler komp-
likasyonlarla birliktedir. Anti TNF ajanlar kardiyovasküler riski
azalt›rken kalp yetmezli¤i riskini artt›rabilir.

19 Ekim 2019, Cumartesi

KÖ-14 [07.30]

Kronik a¤r› sendromlar›
Ayflen Ak›nc›

Hacettepe Üniveristesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ankara

Kronik a¤r› üç aydan daha uzun süren a¤r› olarak tan›mlanmak-
ta ve günümüzde, yaralanma veya hastal›¤›n basit bir bulgusu ol-
maktan öte, ayr› bir “hastal›k” olarak kabul edilmektedir. 2013 y›-
l›ndaki bir çal›flmada 188 ülkede çok çeflitli hastal›klar için “sakat-

l›k ile yaflanan y›llar (years lived with disability)” araflt›r›lm›fl ve en
önemli ilk neden kronik bel a¤r›s› bulunmufltur. Bunu majör dep-
resif bozukluk, kronik boyun a¤r›s›, osteoartrit ve di¤er kas-iske-
let sistemi hastal›klar› takip etmifltir. Kronik a¤r› sendromlar›, a¤-
r› yan›nda belirgin emosyonel stres ve fonksiyonel bozukluk ya-
parak yaflam kalitesini önemli ölçüde bozmaktad›r. fiiddetli kro-
nik a¤r›n›n, tüm nedenlere ba¤l› artm›fl 10-y›ll›k mortalite ile ilifl-
kili oldu¤u bulunmufltur.  Son y›llarda kronik a¤r› patogenezinde
santral sensitizasyonun etkili oldu¤una dair kan›tlar yayg›nlafl-
m›flt›r. ‹lk kez 2011 y›l›nda IASP santral sensitizasyon tan›m›n›
“santral sinir sistemindeki nosiseptif nöronlar›n, normal veya
eflik-alt› affarentinputlara artm›fl yan›t› yani bir çeflit santral sinir
sisteminin hipereksitabilitesi” olarak yapm›flt›r. Kronik a¤r›ya
ba¤l› olarak beyin gri cevherde ve konnektivitede fonksiyonel bo-
zukluklar oldu¤u de¤iflik metodlarla gösterilmifltir. Böylece has-
tal›k yokken bile bulgular›n devam etmesi de aç›klanabilmekte-
dir. Santral a¤r›n›n yorgunluk, uyku problemleri, mood/kognitif
bozukluklar ile iliflkili oldu¤u bulunmufl; fibromiyalji, kronik yor-
gunluk sendromu, iritabl barsak sendromu, interstisiyel sistit,
vulvodini, endometriozis, kronik migren, gerilim tipi bafl a¤r›s›,
kronik bel a¤r›s› ve temperomandibular bozukluklar gibi hasta-
l›klarla birlikte “kronik overlapping a¤r›l› durumlar”› oluflturdu-
¤u öne sürülmüfltür. Romatoloji alan›ndaki hastal›klarda bu san-
tral sensitizasyone ba¤l› kronik a¤r› komponentinin ayr› bir öne-
mi bulunmaktad›r. Çünkü birçok kronik inflamatuvar hastal›k
kronik a¤r› ile seyretmekte, a¤r›n›n geçmedi¤i durumlarda ne ka-
dar›n›n hastal›k aktivitesinden ne kadar›n›n efllik eden santral hi-
pereksitabiliteden oldu¤u sorun yaratmaktad›r. Özellikle biyolo-
jik ilaçlarla tedavi seçeneklerinin giderek artt›¤› günümüz koflul-
lar›nda, kronik a¤r›ya yönelik tedavi de, bu ba¤lamda, farkl›l›k
gösterebilmekte ve zaman zaman kafa kar›flt›r›c› olabilmektedir.

KÖ-15 [13.30]

Büyük damar vaskülitleri tedavisi
Gökhan Keser

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Birçok sistemik otoimmünromatolojik hastal›kta oldu¤u gibi,
dev hücreli vaskülit (DHV) ve Takayasu arteriti (TAK) gibi bü-
yük damar vaskülitlerinin tedavisinde de kortikosteroidler (KS)
oldukça etkilidir. Fakat bu grup ilaçlar›n uzun süreli yüksek
dozda kullan›m› çeflitli yan etkilere neden oldu¤u için ve doz
azalt›ld›¤›nda hastal›k nüksleris›k oldu¤u için, alternatif tedavi-
ler gerekmektedir. Bu amaçla kullan›lan çeflitli temel etkili
ve/veya immünosupresiv ilaçlar aras›nda metotreksat, azatiyo-
pirin, mikofenolatmofetil, leflunomid ve siklofosfamid ön plana
ç›kmaktad›r. Biyolojik ilaçlar içinde de, özellikle tosilizumab,
çeflitli ant-TNF ajanlar ve abatasept ilk planda akla gelmekte-
dir. Temel hedef, bu ve benzer non-biyolojik veya biyolojik
ajanlardan birisini kullanarak, KS dozunu ve kullan›m süresini
minimuma inmektir. EULAR’›n büyük damar vaskülitleri te-
davi önerileri yak›n zamanda güncellenmifltir. Söz konusu gün-
cel öneriler ve prensipler flu flekilde özetlenebilir. Uygulanacak
tedavinin etkinli¤i güvenlili¤i ve maliyeti aç›s›ndan, karar süre-
cine hasta da dahil edilmeli ve hem hastal›¤›, hem de potansiyel
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tedavi komplikasyonlar› hakk›nda bilgilendirilmelidir. Hastalar
tedavi edilirken, bir yandan da tedavi ile iliflkili ve kardiyovas-
küler komorbiditeler aç›s›ndan izlenmeli ve kardiyovasküler ris-
ki azaltmak için yaflam tarz› de¤ifliklikleri dahil, profilaktik ön-
lemler al›nmal›d›r. E¤er hastada DHV veya TAK kuflkusu var-
sa, en k›sa sürede bu konuda uzman hekimlere ve merkezlere
yönlendirilmelidir. Kuflkulu tan›, mutlaka USG, MRI, BT veya
PET-BT gibi görüntüleme yöntemleriyle veya kraniyal DHV
olgular›nda temporal arter biyopsisi ile histolojik olarak do¤ru-
lanmal›d›r. Her iki büyük damar vaskülitinde de, aktif hastal›¤›n
tedavisine yüksek doz KS (40–60 mg/gün prednison veya eflde-
¤eri) ile bafllanmal›d›r. Remisyon indüksiyonu sa¤land›¤›nda,
yani hastal›k aktivitesi konrol alt›na al›nd›¤›nda, KS dozu 2–3 ay
içersinde 15–20 mg/gün dozuna inilir ve birinci y›l sonunda
DHV için ≤5 mg/gün ve TAK için ≤10 mg/gün dozuna ulafl›l-
mas› hedeflenir. Tedaviye dirençli olan veya KS nükseden veya
KS iliflkili yan etki ve komplikasyon riski yüksek olan DHV ol-
gular›nda, ön planda tosilizumab tedavisi kullan›lmal›d›r. Bu tip
olgularda, MTX ta bir alternatif olabilir. Di¤er yandan tüm
TAK olgular›nda, KS yan›na öncelikle non-biyolojik hastal›k
modifiye edici ajanlar eklenmeli; bu yaklafl›ma dirençli veya KS
doz azalt›lmas›yla nüks eden olgularda ise tosilizumab veya
TNF inhibitörü ajanlar kullan›lmal›d›r. ‹skemi bulgular› ve
semptomlar› veya ilerleyici vasküler inflamasyon ile karakterize
majör relaps varl›¤›nda, hastal›k bafllang›c›nda oldu¤u gibi yük-
sek doz KS tedavisine bafllanmas› veya doz yükseltilmesi öneri-
lir. Minör relapslarda ise, relaps öncesi etkili olan en düflük do-
za geri dönülür. Yineleyen hastal›k relapslar› varl›¤›nda, yukar-
da bahsedilen KS d›fl› yard›mc› ajanlardan birisine veya di¤eri-
ne bafllanabilir. Koroner kalp hastal›¤› veya serebrovasküler
hastal›k gibi baflka bir sorun nedeniyle endike olmad›¤› sürece,
büyük damar vaskülitlerinde rutin antiagregan veya antikoagu-
lan tedavi art›k önerilmemektedir. Bununla birlikte, vasküler is-
kemik komplikasyon veya kardiyovasküler hastal›k riskinin yük-
sek oldu¤u özel durumlarda ve seçilmifl baz› hastalarda bu teda-
viler verilebilir. Genel kural olarak, elektif endovasküler giri-
flimler veya rekonstrüktif cerrahiler, hastal›¤›n remisyonda ol-
du¤u dönemde yap›lmal›d›r. Ancak, arteriyel duvar diseksiyonu
veya kritik vasküler iskemi gibi acil durumlarda giriflimin gecik-
memesi gereklidir. Tüm büyük damar vasküliti olgular›nda,
hastal›k aktivitesinin düzenli izlemi gereklidir. Bu amaçla hasta-
n›n semptomlar›, klinik bulgular›, akut faz yan›tlar› ve görüntü-
leme bulgular› dikkate al›n›r. Büyük damar vasküliti tedavisine
biyolojik ajanlar›n penceresinden bakarsak, tosilizumab›n,
DHV’te daha belirgin olmak üzere, her ikisinde de etkili oldu-
¤unu söyleyebiliriz. Tosilizumab›n DHV tedavisinde oldukça
etkili oldu¤u ve KS dozunu azaltma olana¤› verdi¤i, birisi GI-
ACTA çal›flmas› olmak üzere, iki tane randomizeplasebo kon-
trollü çal›flmada net bir flekilde gösterilmifltir. Buna karfl›l›k,
TAK olgular›nda yap›lan çift kör, plasebo kontrollü randomize
TAKT çal›flmas›nda, tosilizumab kolunda etkinlikte primer
sonlan›m noktas›na ulafl›lamam›flt›r. Ancak bu çal›flmada baz›
sekonder sonlan›m noktalar›nda umut verici sonuçlara ve ilk re-
laps için HR azaltmada istatistiksel olarak s›n›rda farkl›l›¤a
(p=0.0596) ulafl›lm›flt›r. Di¤er yandan, TNF inhibitörü ajanla-
r›n tedaviye dirençli TAK olgular›nda etkin olabildi¤i bir pros-

pektif çal›flmada ve birkaç aç›k etiketli kontrolsüz retrospektif
olgu serisinde gösterilmifltir. Özetle, günümüzde tedaviye di-
rençli TAK olgular›nda tosilizumab veya TNF inhibitörü ajan-
lar (özellikle infliksimab) kullan›lmakta ve genelde etkili olmak-
tad›r. ‹lginç olarak, TAK olgular›nda etkin olabilen TNF inhi-
bitörü ajanlar, DHV olgular›nda genelde etkin bulunmam›flt›r
ve bu hastalar›n tedavisinde kullan›lmalar› önerilmez. Bunun
tersi, abatasept için geçerlidir. Abatasept, DHV olgular›nda
umut verici bulunsa da, TAK çal›flmas›nda primer sonlan›m
noktas›na ulafl›lamam›flt›r. Abatasept ve ustekinumab›n DHV
tedavisinde; rituximabve TNF inhibitörü bir ajan olan sertoli-
zumab›n TAK tedavisinde etkinli¤ini göstermeye yönelik yeni
çal›flmalar›n sonuçlar› beklenmektedir. fiüphesiz ki, her iki has-
tal›¤›n tedavisinde de, çeflitli ve yeni biyolojik ajanlar›n etkin
olup olmad›klar›n› gösterecek, iyi tasarlanm›fl, valide edilmifl
sonlan›m noktalar›n› kullanan çok merkezli, randomize çift kör
ve plasebo kontrollü yeni çal›flmalara gereksinim vard›r. Ayr›ca,
bu çal›flmalarda kullan›lmak üzere hastal›k aktivitesini yans›ta-
cak yeni biyolojik göstergelerin tan›mlanmas›na ve hastal›k ak-
tivite tayininde kullan›lan görüntüleme yöntemlerinin standar-
dizasyonuna da gerek vard›r.

20 Ekim 2019, Pazar

KÖ-16 [10.00]

Askerlik raporlar›
Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Askerlik ile ilgili kararlarda, romatoloji prati¤inde karfl›lafl›lan
tüm hastal›klar 4 alt grup alt›nda toplanabilir: (1) ‹nflamatuvar
eklem hastal›klar› (romatoid artrit, ankilozan spondilit, psöri-
atikartrit, vb); (2) Otoinflamatuvar hastal›klar (ailesel Akdeniz
atefli, TRAPS, vb); (3) Otoimmün ba¤ dokusu hastal›klar› (SLE,
Sjögren, vb) ve sistemik vaskülitler; ve (4) Behçet hastal›¤›.
Tüm kararlar Türk Silahl› Kuvvetleri, Jandarma Genel Komu-
tanl›¤› ve Sahil Güvenlik Komutanl›¤› Sa¤l›k Yetene¤i Yönet-
meli¤ine göre verilmekte olup, 1. grup için 36, 2. ve 3. grup için
37 ve 4. grup hastal›klar için ise 30. madde hükümlerince ifllem
yap›l›r. Bu maddeler içerisinde, hastal›klar›n fliddeti ve yol açt›-
¤›/fonksiyon bozuklu¤u yapt›¤› organlar temel al›narak çeflitli
kategoriler bulunmaktad›r. (A) dilimi, hastal›¤›n en hafif tutulu-
mu olarak de¤erlendirilir ve askerlik hizmeti aç›s›ndan engel
teflkil etmeyen, sadece baz› özel hizmetlerin yap›lamayaca¤›n›
belirten hastal›k tutulumlar› için kullan›lmaktad›r. (B) ve (D)
dilimi ise hastal›¤›n fliddetli tutulumlar›n› belirlemek için kulla-
n›l›r ve askerlik hizmeti yap›lmas›na engel teflkil eden hastal›k
fliddetlerini belirtir. Subay, astsubay ve uzman çavufllarda ise bu
kararlar, yönetmeli¤i son bölümünde yazan çizelgeye göre so-
nuçland›r›l›r. Bu hasta gruplar› için ise, hastal›k fliddeti ve tutu-
lum özelliklerine göre de¤iflen flekilde, görev yapamayaca¤›; s›-
n›f de¤iflikli¤i yap›lmas› kayd› ile baflka bir s›n›fta görevini yapa-
bilece¤i veya sadece karargah/kurumlarda çal›flabilece¤i fleklin-
de karar verilmesi gerekir. 
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SS-01

Polinöropatisi olan romatoid artrit tan›l› hastalarda 
peroneal ve tibial sinirlerin kesitsel alanlar›n›n ultrason
ile ölçümü: Kesitsel çal›flma
Serdar Emin Kaymaz, U¤ur Karasu, Firdevs Ulutafl, 
Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Denizli

Amaç: Nöropatik semptomlar› olan romatoid artrit (RA) tan›l›
hastalarda peroneal ve tibial sinirlerin kesitsel alanlar›n› belirle-
mek ve bunlar› sa¤l›kl› kontrol ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: RA tan›l› 69 hasta ile 30 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya
al›nd›. Sinir ileti çal›flmas›na (NCV) göre RA tan›l› hastalar po-
linöropati (PNP) olanlar ve olmayanlar olmak üzere iki gruba
ayr›ld›. Her üç grubun demografik verileri, laboratuvar de¤er-
leri (sedimentasyon, C-reaktif protein), bilateral alt extremite
peroneal ile tibial sinirlerin kesit alanlar›, NCV de¤erleri (pero-
neal ile tibial sinirlerin amplitüd, latans ve h›z de¤erleri ile su-
ral sinir amplitüdü) ve painDETECT skorlar› karfl›laflt›r›ld›.
RA tan›s› olan hastalar›n tan› süresi, hastal›k aktivite skoru
(DAS28) ve sa¤l›k de¤erlendirme anketi (HAQ) sorguland›.

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, laboratuvar de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark yoktu (Tablo SS-01). PainDE-
TECT, sinir ileti de¤erleri, sinir kesit alanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da üç grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(p<0.05). Ancak RA tan›s› olup PNP olan ve olmayan gruplar
aras›nda tan› süresi ve DAS28 aç›s›ndan anlaml› bir fark saptan-

mad›. Sinir ileti de¤erleri, painDETECT, HAQ ve DAS28’in
sinir kesit alanlar› ile anlaml› iliflkisi vard› (p<0.05). Sa¤ perone-
al kesit alan› cut off de¤eri 20 mm2 al›nd›¤›nda NCV’ye göre
polinöropati tan›s› olup olmamas›na göre sensitivite ile spesifi-
te de¤erleri s›rayla %96.6 ile 79.4 idi (AUC=0.962). Sa¤ tibial
kesit alan› cut off de¤eri 8.5 mm2 al›nd›¤›nda ise sensitivite ve
spesifite s›rayla %93.1 ile %68.7 idi (AUC=0.897) (fiekil SS-
01).

Sonuç: PNP tan›s› olan RA hastalar›nda peroneal ve tibial si-
nirlerin kesit alanlar› PNP tan›s› olmayan RA hastalar›na ve
sa¤l›kl› gruba göre yüksekti. Periferik sinir ultrasonu RA’l› has-
talarda PNP tan›s›n›n konmas›nda klinisyene yol gösterebilir

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ultrasound, periferal nö-
ropati, NCV

SS-02

Romatoid artrit ile iliflkili interstisyel akci¤er 
hastal›¤›nda mortaliteyi öngören faktörler nelerdir?

Mustafa Ekici1, Alper Sar›2, Emre Bilgin2, Yusuf Baytar3, 
Gamze Durhan3, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Bayram Fariso¤ullar›2,
Berkan Arma¤an2, Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, ‹hsan Ertenli2,
Sedat Kiraz2, fiule Bilgen2, Macit Ar›yürek3, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara
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Sözlü Sunumlar
(SS-01 — SS-42)

fiekil (SS-01): Romatoid artritli hastalarda PNP ile CSA aras›ndaki receiver operating characteristic (ROC) e¤ri analizi. AUC, e¤r› alt›ndaki alan.
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Tablo 1 (SS-01): Gruplar›n demografik, klinik, laboratuvar, sinir ileti de¤erleri ile sinir kesitsel alanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Bonferonni düzeltmesi 
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p ile birlikte 
(n=32) (n=37) (n=30) de¤eri Mann-Whitney U testi

Cinsiyet
Erkek, n (%) 9 (%28.1) 10 (%27) 10 (%33.3)
Kad›n, n (%) 23 (%71.9) 27 (%73) 20 (%66.6) 0.850

Yafl (y›l), ortalama±SD 65.8±6.84 61.22±11.4 61.44± 8.3 0.056

Sedimentasyon, mm/saat, ortalama±SD 28.7±17.4 8.87±2.19 7.40± 1.65 0.834

CRP, mg/dl, ortalama±SD 1.63±1.69 1.14±0.673 1.41±1.840 0.852

Pain DETECT, medyan±IQR 21±4 17±5 4±2 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Pain DETECT, >19, n (%) 25 (%78.1) 9 (%24.3) 0 <0.001*

Sa¤ peroneal

Amplitüd, medyan±IQR 1±2 3±2 4±1 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan±IQR 5±2 4±1 3±1 <0.001 Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

H›z, medyan±IQR 31.9±15.36 44±6 50±11 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.015
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sa¤ tibial

Amplitüd, medyan±IQR 4.5±6 9±6 5±6 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan±IQR 6±2 4±1 3±1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

H›z, medyan±IQR 39±8 43±4 51±8 <0.0001 Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sa¤ sural

Amplitüd, medyan±IQR 0±0 3±0 3±1 <0.0001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sol peroneal

Amplitüd, medyan±IQR 1.5±2 3±2 5±2 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p<0.001
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan±IQR 5±3 4±1 4±0 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

H›z, medyan±IQR 38±12 45±8 49±10 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.054
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Sol tibial

Amplitüd, medyan±IQR 4.5±6 9±6 5±5 <0.001* Grup 1<Grup 2, p<0.001
Grup 2<Grup 3, p=0.009
Grup 1<Grup 3, p<0.001

Latans, medyan±IQR 6±2 4±1 4±0 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sa¤ peroneal CSA, mm2, medyan±IQR 32.5±12 15±10 12±3 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sa¤ tibial CSA, mm2, medyan±IQR 11±2 8±2 4±1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sol peroneal CSA, mm2, medyan±IQR 28±18 15±9 12±3 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Sol tibial CSA, mm2, medyan±IQR 10.5±2 8±3 5±1 <0.001* Grup 1>Grup 2, p<0.001
Grup 2>Grup 3, p<0.001
Grup 1>Grup 3, p<0.001

Grup 1: PNP+RA; Grup 2: RA olan without PNP; Grup 3: Healthy control Annova ve Kruskal-Walis testi kullan›ld›. *p<0.05, istatistiksel olarak anlaml›; medyan±IQR, me-
dian±interquartile range; CRP: C-reaktif protein; CSA: Sinir kesitsel alan›; DAS: Hastal›k aktivite skoru; HAQ: Sa¤l›k aktivite skoru; PNP: Polinöropati.



Amaç: Romatoid artrit interstisiyel akci¤er hastal›¤›nda (RA-
‹AH)  medyan sa¤kal›m oranlar› 2.6–10.3 y›l aras›nda de¤iflen sü-
relerle bildirilmifl olup akci¤er tutulumu, RA hastalar›nda kardi-
yovasküler sebeplerden sonra ikinci s›k ölüm nedenidir. Bu çal›fl-
mada klini¤imizde izlenen RA-‹AH hastalar›n›n mortalite oran-
lar› ve iliflkili faktörlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubunu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri
aras›nda klini¤imize en az bir kez baflvuran ve bu tarihler ara-
s›nda en az bir kez akci¤er tomografisi olan RA hastalar›ndan
oluflturuldu. Hastalar›n demografik özellikleri, komorbiditeleri,
‹AH ile ilgili sorgulamalar›, BT bulgular› ve SFT’leri kaydedil-
di. Ölen hastalar ölüm (+), yaflayan hastalar ise ölüm (-) olarak
grupland›. Ölüm verileri hastane ve ölüm bildirim sisteminden
derlendi. Hasta verileri hastane kay›t sistemi ve hasta dosyala-
r›ndan kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 156 hastan›n 40’› (%25.6) öl-
müfltür. Hastalar›n özellikleri Tablo 1 ve 2 SS-02’de verilmifl-
tir. Medyan sa¤kal›m süresi ise 12.2 (8.1–16.2) y›ld›r. U‹P olan
hastalarda sa¤kal›m, NSIP ve AD olanlara göre anlaml› olarak
daha k›sayd› (log-rank p=0.004) (fiekil 1 SS-02) RA-‹AH’a ba¤-
l› ölen hastalar daha yafll› ve RA-akci¤er tutulumu aras›ndaki
süre daha k›sa olarak saptand›. ‹ki grup aras›nda cinsiyet da¤›l›-

m›nda fark saptanmazken ölen hasta grubunda daha fazla gö-
rüntüleme bulgusu, laboratuvar de¤erlerinde kötüleflme ve son
yap›lan solunum fonksiyon testlerinde volümlerin daha çok
azald›¤› saptanm›flt›r. RA tan›s› ile ‹AH tan›s› aras›nda geçen
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Tablo 2 (SS-01): Sinir kesitsel alanlar›n klinik ve NCV de¤erleri ile iliflkisi.

Sa¤ peroneal CSA Sa¤ peroneal CSA Sa¤ tibial CSA Sa¤ tibial CSA
r p r p

Pain DETECT 0.666 <0.001* 0.770 <0.001*

DAS28 0.297 0.003* 0.456 <0.001*

HAQ 0.591 <0.001* 0.654 <0.001*

Sa¤ peroneal

Amplitüd -0.523 <0.001* -0.540 <0.001*

H›z -0.500 <0.001* -0.488 <0.001*

Latans 0.543 <0.001* 0.583 <0.001*

Sa¤ tibial

Amplitüd -0.223 0.029* -0.183 0.04

H›z -0.527 <0.001* -0.587 <0.001*

Latans 0.533 <0.001* 0.561 <0.001*

Sa¤ suralamplitüd -0.667 <0.001* -0.654 <0.001*

Sol peroneal CSA Sol peroneal CSA Sol tibial CSA Sol tibial CSA
r p r p

HAQ 0.518 <0.001* 0.641 <0.001*

DAS28 0.292 0.004* 0.475 <0.001*

Pain DETECT 0.616 <0.001* 0.761 <0.001*

Sol peroneal

Amplitüd -0.571 <0.001* -0.580 <0.001*

H›z -0.458 <0.001* -0.479 <0.001*

Latans 0.480 <0.001* 0.414 <0.001*

Sol tibial

Amplitüd -0.289 0.004* -0.153 0.038

H›z -0.603 <0.001* -0.691 <0.001*

Latans 0.546 <0.001* 0.493 <0.001*

Spearman korelasyon testi kullan›ld›. *p<0.05, istatistiksel olarak anlaml›; CSA: Sinir kesitsel alan›; DAS28: Hastal›k aktivite skoru; HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme skoru.

fiekil (SS-02): ‹AH alt tiplerine göre sa¤kal›m grafi¤i.
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Tablo 1 (SS-02): Mortaliteye göre klinik ve fizik muayene (FM) bulgular›.

Ölüm (+)  Ölüm (-) 
n=40 n=116 

Klinik bulgular ve FM bulgular› (25.6) (74.4) p

RA tan› yafl› (y›l) (SD) 61.4 (11.7) 53.5 (11.7) <0.001

‹AH semptom yafl› (y›l) (SD) 61.2 (14.3) 60.4 (9.8) 0.78

‹AH tan› yafl› (y›l) (SD) 66 (9.7) 61.6 (9.5) 0.014

‹AH ve RA tan›s› aras›ndaki süre (y›l) (SD) 3.6 (7) 7.2 (7.2) 0.008

‹AH ve RA aras›ndaki süre 

- ‹AH RA’dan önce tan› n (%) 8 (20) 15 (13)

- ‹AH RA ile ayn› zamanda ya da 1 y›l içinde n (%) 8 (20) 14 (12.1) 0.19

- RA ‹AH'dan >1 y›l önce tan› n (%) 24 (60) 87 (75)

Hastal›k süresi (‹AH tan›s› ile son vizit aras› zaman) (y›l) (SD) 3.8 (4.1) 4.9 (3.5) 0.07

<3 RA ve ‹AH tan›s› aras›ndaki zaman (%) 18/32 (56.3) 26/101 (25.7) 0.001

Kad›n cinsiyet n (%) 27 (67.5) 81 (69.8) 0.78

BMI, (kg/m2) (SD) 26.3 (4) 28.5 (4.9) 0.03

BMI, (kg/m2) >25 n (%) 19 (56) 62 (75.6) 0.03

Sigara içen n (%) 16/34 (47) 51/97 (52.5) 0.58

Sigara paket/y›l (SD) 53.5 (35.5) 35.5 (25.5) 0.03

KBY, n (%) 11/39 (28.2) 14 (12.1) 0.01

Hemoglobin (en düflük) (Hgb) gr/dl (SD) 9.8 (2.1) 11.3 (1.9) <0.001

FM ‹AH ile uyumlu bulgu n (%) 34/37 (92) 50/98 (51) <0.001

Nefes darl›¤› n (%) 27/35 (77.1) 31/100 (31) <0.001

Tablo 2 (SS-02): Mortaliteye göre görüntüleme ve solunum fonksiyon testi (SFT) bulgular›.

Ölüm (+)  Ölüm (-) 
n=40 n=116 

Görüntüleme ve SFT bulgular› (25.6) (74.4) p

‹AH tipi n (%)

- U‹P 35 (87.5) 54 (46.6)

- NS‹P 4 (10) 47 (40.5) <0.001

- AD 1 (2.5) 15 (13)

Akci¤er grafisinde ‹AH ile uyumlu bulgu n (%) 25/26 (96.2) 71/102 (69.6) 0.005

BT-buzlu cam görünümü n (%) 35 (87.5) 84 (72.4) 0.05

BT-bronfliektazi n (%) 36 (90) 60 (51.7) <0.001

BT-retiküler dansite n (%) 38 (95) 89 (76.7) 0.01

BT-bal pete¤i n (%) 32 (80) 42 (36.2) <0.001

BT-interseptal kal›nlaflma n (%) 22 (55) 31 (27) 0.001

BT’de progresyon/stabil n (%) 15/27 (55.6) 27/74 (36.5) 0.08

Plevral efüzyon n (%) 9 (22.5) 9/115 (7.8) 0.02

BT nodül n (%) 13 (32.5) 56/115 (48.7) 0.07

Plevroparankimal fibroelastosis n (%) 1 (2.5) 9/115 (7.8) 0.45

FVC bafllang›ç volüm, lt (SD) 2.4 (1.2) 2.5 (0.6) 0.37

FVC bafllang›ç yüzde (SD) 85 (24.5) 81.5 (19) 0.85

FEV1 bafllang›ç volüm, lt (SD) 2 (1) 2 (0.5) 0.53

FEV1 bafllang›ç yüzde (SD) 91 (22.4) 83.7 (20.5) 0.4

FVC son volüm, lt (SD) 1.7 (1) 2.5 (0.88) 0.002

FVC son yüzde (SD) 57.2 (16.7) 90.8 (22.3) <0.001

FEV1 son volüm, lt (SD) 1.41 (0.8) 2 (0.67) 0.008

FEV1 son yüzde (SD) 60.7 (17.4) 86.5 (23.4) 0.001

Bafllang›çta 45 hastaya SFT, 17 hastaya DLCO; takip s›ras›nda 72 hastaya SFT, 11 hastaya DLCO yap›lm›flt›r.



zaman ne kadar k›sa ise mortalite o kadar fazla bulunmufltur.
Multivariate analizde U‹P paterninin (HR10.3%95CI: 2.46–
43.42) plevral efüzyonun (HR 14.4%95CI: 2.4–84.6) ve RA-
‹AH aras›ndaki sürenin 3 y›ldan k›sa oluflunun (HR 4.34
%95CI: 1.27–14.8) mortaliteyi belirgin art›rd›¤› görülmüfltür.

Sonuç: RA ve ‹AH hastalar›nda radyografik olarak U‹P pater-
ni varl›¤›nda beklendi¤i gibi ölüm riski artm›flt›r. Öte yandan
bu incelemede ilk defa gösterildi¤i üzere plevral effüzyonu olan
ve RA ile akci¤er tutulumu aras›ndaki süre k›sa olan hastalar da-
ha mortal seyretmifllerdir. Klinisyenler bu alt grup hastalarda
daha dikkatli olmal›d›rlar. Bu sonuçlar›n baflka çal›flma grupla-
r›nda da do¤rulanmas› gerekmektedir. Tüm hastalarda SFT so-
nuçlar›n›n olmamas› çal›flman›n k›s›tl›l›¤›n› oluflturmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, mortalite, plevral efüz-
yon, usual interstisiyel pnömoni

SS-03

Romatoid artrit hastalar›nda tofacitinib tedavisinin 
etkinli¤i ve ilaçta kal›m: TReasure gerçek yaflam verileri
Cemal Bes1, ‹hsan Ertenli2, Sedat Kiraz2, Ömer Karada¤2, 
Levent K›l›ç2, Ediz Dalk›l›ç3, Yavuz Pehlivan3, Burcu Ya¤›z3, 
Belk›s Nihan Coflkun4, Orhan Küçükflahin5, Nilüfer Alpay Kan›tez6,
Timuçin Kaflifo¤lu7, fiule Yaflar Bilge7, Hakan Emmungil8, 
Sezin Turan8, Ufuk ‹lgen8, Süleyman Serdar Koca9, 
Muhammed Ç›nar10, Koray Taflç›lar11, Aflk›n Atefl12, Servet Akar13,
Önay Gerçik13, fiükran Erten14, Gezmifl Kimyon15, Emine Duygu
Ersözlü16, Müge Ayd›n Tufan17, R›dvan Mercan18, Veli Yaz›s›z19, 
Ender Terzio¤lu19, Umut Kalyoncu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Hacettepe Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
3Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 4Bursa ‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 5Ankara Liv 
Hospital, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 6Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 7Eskiflehir 
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir 8Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 9F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤;
10Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi T›p Fakültesi, Gülhane E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 11Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, 
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul;
12Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 13‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 14Ankara fiehir 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 15Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Hatay;
16Adana fiehir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Adana;
17Adana Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 18Tekirda¤ Nam›k Kemal Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤;
19Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Tofacitinib, konvansiyonel sentetik DMARD tedavisine
ra¤men aktif hastal›¤› olan romatoid artrit (RA) hastalar›nda
kullan›lan ve etkin olan bir oral tirozin kinaz inhibitörüdür.

Amaç: RA hastalar›nda tofacitinib etkinli¤i ve ilaçta kal›m›n de-
¤enlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: TReasure, hedefe yonelik tedavi alan seronegatif spon-
diloartrit ve RA hastalar› ile ilgili bilgilerin kaydedildi¤i, çok mer-
kezli, web tabanl› kay›t kütü¤üdür. Bu çal›flmada, TReasure kay›t
kütü¤ünde tofacitinib tedavisi alan RA hastalar›n›n verileri göz-
den geçirildi. Hastal›k aktivitesi için DAS-28 CRP skoru kullan›l-
m›flt›r. DAS-28 CRP skorunun 3.2 ve alt›nda olmas› düflük hasta-
l›k aktivitesi olarak tan›mlanm›flt›r. ‹statistiksel analiz için PASW
18.0 for Windows program› kullan›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistik-
ler kategorik de¤iflkenler için ise ortanca, persentil 25 ve 75 ola-
rak sunulmufltur. ‹laçta kal›m h›zlar›n›n tan›mlay›c›lar›n›n belir-
lenmesinde ise Kaplan-Meier analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Tofacitinib tedavisi alan toplam 407 hasta [354 kad›n
(%87), 53 erkek (%17)], yafl ortancas› 54 y›l (44–61), hastal›k sü-
resi ortancas› 9 y›ld› (5–15). Tofacitinib 248 (%60.9) hastada
konvansiyonel sentetik DMARD sonras›, 72’sinde (%17.7) bir
biyolojik sonras›, 35’inde (%8.6) 2 biyolojik ilaç sonras›, 52’sinde
(%12.8) ise 3 ve daha fazla biyolojik DMARD sonras› tercih edil-
mifltir. 50. ay sonunda 321 (%78.9) hasta tedaviye halen devam
ederken, 86 (%21.1) hastada tedavi kesilmiflti [39 (%45.3) hasta-
da primer etkisizlik, 19 (%22.1) hastada sekonder etkisizlik, 17
(%19.8) hastada yan etki, 11 (%12.8) hastada di¤er nedenlerden
dolay›]. 50. ay sonunda tedavide kal›m h›z› %71.9’du (fiekil SS-
03). Son vizitte %61.5 hastada DAS28-CRP skoru 3.2’den dü-
flüktü (biyolojik DMARD naive olanlarda %66.7 (74/111), biyo-
lojik DMARD dirençli olanlarda ise %53.4 (39/73), p=0.071).

Sonuç: TReasure gerçek yaflam verilerine göre tofacitinib teda-
visi ile yüksek hastal›k aktivitesi olan RA hastalar›nda, hem bi-
yolojik DMARD naive ve hem de dirençli hasta grubunda yük-
sek oranda remisyon veya düflük hastal›k aktivitesi elde edilmifl-
tir. Tofacitinib’in devaml›l›k oranlar› oldukça iyi olmakla birlik-
te TReasure veri taban›nda 2017 sonras› prospektif kay›t olma-
s› nedeniyle seçim bias’› olma olas›l›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹laçta kal›m, etkinlik, tirozin kinaz
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fiekil (SS-03): ‹laçta kal›m h›z›.
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SS-04

Romatoid artritte komorbiditeler ilk biyolojik tedavide
kal›m› etkiler mi? TÜRK-B‹O verileri
Tuba Yüce ‹nel1, S‹nem Burcu Kocaer1, Yeflim Erez1, 
Sadettin Uslu1, Semih Gülle1, Aydan Köken Avflar1, Ali Karakafl1,
Gerçek Can1, ‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Ediz Dalk›l›ç2, 
Yavuz Pehlivan2, Servet Akar3, Özgül Sa¤ol4, Berna Göker5, 
Gözde Y›ld›r›m Çetin6, Seminur Haznedaro¤lu5, fiule Yavuz7, 
Timur Par›ldar4, Haner Direskeneli8, Nurullah Akkoç4, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹zmir; 4Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Manisa; 5Gazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
6Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 7Bilim Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
8Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) tan›l› hastalarda komorbidite varl›¤›
ve say›s›n›n ilk biyolojik ajanda kal›m üzerine etkisini de¤erlendir-
mek.

Yöntem: Ocak 2011 ve Haziran 2019 tarihleri aras›nda TÜRK-
B‹O veri taban›nda kay›tl› olan, 2010 ACR tan› kriterlerine göre
RA tan›s› konulan (M05 ve M06) ve biyolojik tedavi alan hastalar
de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar; ilk biyolojik ajana devam eden
ve ilk biyolojik tedavisi kesilen/de¤ifltirilen olarak iki gruba ayr›l-
d›; demografik ve klinik özellikleri, akut faz reaktanlar›, hastal›k
aktivite skorlar› (DAS 28 CRP, HAQ, CDA‹, VAS global), bafl-
lang›çtaki komorbiditeleri ve say›s› karfl›laflt›r›ld›.

Tablo (SS-04): Biyolojik ajan kullanan RA tan›l› hastalar›n komorbidite
da¤›l›m›.

Hipertansiyon 524 (%32.9)

Obezite (BMI ≥30) 490 (%31.6)

Osteoporoz 353 (%22.5)

Depresyon 251 (%15.9)

Diabetes mellitus 247 (%15.5)

Ast›m 198 (%12.5)

Dislipidemi 146 (%9.4)

Angina pektoris 91 (%5.8)

Peptik ülser 87 (%5.7)

Böbrek hastal›¤› 87 (%5.5)

Karaci¤er hastal›¤› 66 (4.2)

Bulgular: RA tan›s› olup (n=2161) ilk biyolojik ajana devam
eden 1360 hastan›n %79.1’i, biyolojik ajan› kesilen/de¤ifltirilen
801 hastan›n %81.4’ü kad›nd›r. Hastalar›n komorbidite da¤›-
l›mlar› Tablo SS-04’de gösterilmifltir. ‹lk biyolojik tedaviye de-
vam eden hastalardan 281’inin (%33.3), biyolojik ajan› kesi-
len/de¤ifltirilen 125’inin (%26.7) komorbiditesi yoktur. ‹lk bi-
yolojik tedavisi kesilen ya da de¤ifltirilen hastalardan 143’ünün
(%30.5), ilk biyolojik ajana devam eden hastalardan 198’inin
(%23.5) ≥3 komorbiditesi olup, ilaç de¤iflikli¤i yap›lan gruptaki

hastalar›n daha fazla komorbiditesi vard›r (p=0.018). Erozyon
varl›¤›, romatoid faktör pozitifli¤i iki grup aras›nda benzer iken,
ilaç de¤iflikli¤ine gidilen grupta HAQ, DAS28, CDAI, VAS
global bafllang›ç ve son skorlar› daha yüksektir (p<0.001). Ko-
morbiditesi olan hastalar›n tedavi bafllang›c›ndaki ve 6. aydaki
DAS28 CRP skoru daha yüksektir (s›ras›yla, p=0.012, p=0.041).

Sonuç: ‹lk biyolojik tedavisi kesilen/de¤ifltirilen hastalar›n te-
davi bafllang›c› ve sonundaki hastal›k aktivite skorlar› daha yük-
sektir. Bu grupta komorbidite prevalans› ilk biyolojik ajana de-
vam edenlere göre daha fazlad›r. RA tan›l› hastalarda komorbi-
dite varl›¤› ve say›s› ilk biyolojik tedavinin devaml›l›¤›n› etkile-
yebilir

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, komorbidite, ilk biyolojik
tedavi

SS-05

Romatoid artrit tan›l› hastalar›n gebelik öncesi, 
gebelik ve gebelik sonras› dönemlerinde ilaç kullan›m
durumunun de¤erlendirilmesi
Nesrin Ça¤layan Duman1, Özlem Özdemir Ifl›k2, Esra Akdeniz3,
Ayfle Çefle2, Atila Karaalp1, Nevsun ‹nanç4

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Temel T›p Bilimleri Bölümü, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) s›kl›kla do¤urganl›k ça¤›ndaki ka-
d›nlar›n hastal›¤›d›r. Gebelikte RA’in spontan iyileflti¤i ancak
do¤um sonras› alevlenme riskinin artt›¤› bilinmekle birlikte an-
tiromatizmal ilaç kullan›m›n›n gebeli¤in erken döneminde ke-
silmesinin hastal›¤›n alevlenmesi aç›s›ndan risk faktörü oldu¤u
düflünülmektedir. Bu çal›flman›n amac› RA hastalar›n›n gebelik
öncesi, gebelik ve gebelik sonras› ilaç kullan›m durumlar›n›n
(kesilmesi veya de¤ifltirilmesi) de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmada Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ve
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dallar›n›n
takibinde olan RA hastalar›n›n gebelik öncesi bir y›ll›k, gebelik
ve gebelik sonras› bir y›ll›k dönemlerindeki tedavileri (ilaçlara
devam edilmesi, de¤iflimi ve/veya kesilmesi) retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Olgular gebelik öncesi RA tan›s› olan has-
talardan oluflmaktad›r. ‹statiksel analizlerde say›, yüzdelik ve
ba¤›ml› gruplarda ki-kare (Mc Nemar testi) kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki merkezde takipli ve romatoid artrit tan›s› olan
77 hastan›n gebelikleri (n=115) de¤erlendirildi¤inde; gebelik ön-
cesi en s›k kullan›lan ilaçlar; steroidler (n=77; %66.9) ve metot-
reksat (n=45; %39.1) iken; gebelik sonras› (emzirme) döneminde
yine en s›k kullan›lan ilaç steroid (n=72; %62.6) olup bunu s›ra-
s›yla NSA‹‹ (n=33; %28.7), salazoprin (n=32; %27.8) ve hidrok-
siklorokin (n=30; %26.1) takip etmektedir (Tablo SS-05). Gebe-
lik sonras› metotreksat kullan›m› gebelik öncesine göre istatiksel
olarak anlaml› flekilde düflmüfltür (p=0.006). Metotreksat haricin-
deki ilaçlar›n gebelik öncesi ile gebelik sonras› kullan›m oranla-
r›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r. Gebelik sonras› bir y›l›n tama-
m›nda ya da bir k›sm›nda hiç ilaç kullanmayan olgu say›s›, gebe-
lik öncesine göre anlaml› flekilde artm›flt›r (p=0.0017).
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Sonuç: Sonuç olarak; gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonras›
dönemde en yüksek oranda kullan›lan ilac›n steroidlerin olmas›
ve hastalar›n yar›s›ndan fazlas›n›n steroid kullanmas› hastal›k
aktivitesinin devam›n›n bir göstergesi olarak düflünülmüfltür.
Ayn› zamanda gebelik döneminde güvenli olmas› nedeniyle ter-
cih edilen sDMARD tedavilerin hastal›¤› kontrol etmekte yete-
rince güçlü olmad›¤›n› ve son dönemde gebelikte de kullan›m›
onaylanan bDMARD tedavilere ihtiyac› da desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit tedavisi, gebelik, tedavi
de¤iflikli¤i

SS-06

Romatoid artritli hastalarda serum TREM-1 düzeyleri
DAS28 de¤erleri ve periodontit ile iliflkilidir
Nevsun ‹nanç1, Gonca Mumcu2, Meryem Can1, Haner Direskenli1,
Nagihan Bostanc›3

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü, ‹stanbul; 3Section of Periodontology
and Dental Hygiene, Division of Oral Diseases, Department of Dental
Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Girifl: Miyeloid hücreler üzerinde eksprese edilen tetikleyici re-
septör 1 (TREM-1: Triggering Receptor Expressed on Myelo-
id cells 1), varsay›lan ligand› peptidoglikan tan›ma proteini 1
(PGLYRP1: peptidoglycan recognition protein 1) ile birlikte,
infeksiyonlara karfl› enflamatuvar yan›t›n oluflmas›na kat›l›r. Pe-
riodontal hastal›k (PH), romatoid artrit (RA) için çevresel risk
faktörü olarak öne sürülmüfltür, ancak ikisi aras›ndaki iliflkinin
temelini oluflturan mekanizmalar› incelemek için daha ileri ça-
l›flmalar gerekmektedir.

Amaç: Bu çal›flma RA’l› hastalarda TREM 1 ve PGLYRP1’in
serum düzeylerinin, tükürükte bakteri yükünün yan› s›ra PH’›n
varl›¤› ve ciddiyeti ile korele olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaç-
lad›.

Yöntem: Serum ve tükürük örnekleri, 6 aydan uzun süre
sDMARD tedavisi alt›nda RA’l› (F/M: 48/17) 65 kifliden top-

lanm›fl ve kontrol grubu olarak Behçet sendromlu (BS) (n=45,
F/M: 31/14) ve sa¤l›kl› (SK) (n=59, F/M: 40/19) kiflilerin ör-
nekleri de de¤erlendirilmifltir. RA hastal›¤› aktivitesi, 28 eklem
hastal›¤› aktivite skoru (DAS-28) kullan›larak de¤erlendirildi.
A¤›z sa¤l›¤›, dental ve periodontal endekslerle de¤erlendirildi.
TREM-1 ve PGLYRP1, ELISA ile ölçülürken tükürükteki
toplam oral bakteri, kantitatif gerçek zamanl› polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile de¤erlendirildi ve difl say›s›na karfl› nor-
mallefltirildi. ‹statistiksel analiz için parametrik olmayan Krus-
kal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri
kullan›ld›.

Bulgular: RA hastalar›nda BS ve SK gruplar›ndan daha az difl sa-
y›lar› saptand› (s›ras›yla 18.67±8.45; 24.02±3.7; 25.36±3.83)
(p<0.001). fiiddetli periodontit prevalans› RA grubunda (%33.8)
BS (%20.9) ve SK’ya (%5.1) göre daha yüksekti. Toplam bakte-
ri yükü RA tükürü¤ünde SK’dan anlaml› olarak yüksekti
(p<0.05). Serum TREM-1 ve PGLYRP1 düzeyleri RA’da
(167.1±95.0 pg/ml; 157.5±228.8 pg/ml) BS’den (102.8±44.4
pg/ml, 4±26.01 g/ml) ve HC’den (90.7±56.5 pg/ml; 68.8±37.7
pg/ml) (p<0.05) anlaml› olarak daha yüksekti (fiekil SS-06) Kore-
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Tablo (SS-05): Romatoid artrit tan›s› olan 115 olgunun gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonras› süreçlerindeki ilaç kullan›mlar›*.

Gebelik öncesi 1. trimester 2. trimester 3. trimester Gebelik sonras› 
‹laç (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

Metotreksat 45 (39.1) 18 (15.7) 1 (0.8) 0 (0.0) 28 (24.3)

Leflunomid 15 (13.0) 10 (8.6) 1 (0.8) 1 (0.8) 10 (8.6)

Steroid 77 (66.9) 61 (53.0) 46 (40.0) 46 (40.0) 72 (62.6)

NSA‹‹ 29 (25.2) 24 (20.9) 18 (15.7) 15 (13.0) 33 (28.7)

Hidroksiklorokin 36 (31.3) 17 (14.8) 10 (8.6) 9 (7.8) 32 (27.8)

Salazoprin 37 (32.2) 28 (24.3) 15 (13.0) 15 (13.0) 30 (26.1)

Biyolojik DMARD 19 (16.5) 5 (4.3) 2 (1.7) 3 (2.6) 17 (14.8)

COX-II selektif inh. 2 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.7)

Alt›n tuzlar› 1 (0.8) 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

‹laç kullan›m› yok† 25 (21.7) 33 (28.7) 55 (47.8) 58 (50.4) 50 (43.4)

*n=115 (araflt›rma popülasyonundaki 77 farkl› hastan›n toplam 115 gebeli¤i mevcuttur), herhangi bir dönemde birden fazla ilaç kullanan olgular vard›r. †Gebelik öncesi ve
sonras› bir y›l›n tamam›nda ya da bir k›sm›nda hiç ilaç kullanmayan olgular.

fiekil (SS-06): RA ve kontrollerde serum TREM-1 ve PGLYRP-1 düzeyleri.



lasyon analizi TREM-1 ile DAS-28 skorlar› aras›nda anlaml› po-
zitif korelasyon gösterdi (p<0.05). RA grubunda TREM-1 sevi-
yeleri (127.9±61.7 pg/ml vs 198.4±105.7 pg/ml) metotreksat al›-
m› ile anlaml› derecede azal›rken, fliddetli periodontit varl›¤› da-
ha yüksek TREM 1 ve PGLYRP1 (p<0.05) ile sonuçland›.

Sonuç: Bu çal›flma RA’l› hastalar›n serumlar›nda periodontit ile
daha da kuvvetlenen artm›fl TREM-1 ve PGLYRP1 seviyeleri-
nin oldu¤unu göstermifltir. Ayr›ca, TREM-1 klinik hastal›k ak-
tivitesi ile de iliflkilidir. RA’l› hastalar›n MTX tedavisine serum-
daki azalm›fl TREM-1 düzeyleri efllik eder.

Anahtar sözcükler: romatoid artrit, periodontit, TREM1

SS-07

‹ntraartiküler enjeksiyon uygulanan çocuklarda 
bilgisayar oyunlar›n›n a¤r› puan›, kayg› düzeyi ve 
ifllem süresine etkisi
Gülmelek ‹nanl›1, Suzan Y›ld›z2

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla
Florence Nightingale Hemflirelik Fakültesi, ‹stanbul

Hastane ortam›nda karfl›lafl›lan invaziv giriflimler çocuklar için
a¤r› ve anksiyete kayna¤›d›r. Bu çal›flma intraartiküler enjeksi-
yon ifllemi s›ras›nda uygulanan bilgisayar oyununun çocuklar›n
a¤r›, kayg› düzeyi ve ifllem süresine etkisini de¤erlendirmek
amac›yla randomize kontrollü deneysel bir çal›flma olarak yap›l-
d›. Etik kurul, kurum ve çocuk/ailesinden izinler al›nd›. Evreni
Eylül 2016–Ekim 2017 tarihleri aras›nda Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Hastanesi Çocuk Romatoloji bölümünde tedavi olan ço-
cuklar, örneklemi vaka seçim kriterlerine uyan 41 çocuk (deney:
20 kontrol: 21) oluflturdu. Veri toplama araçlar› olarak; Sosyo-
Demografik Veri Formu, Uygulama Kay›t Formu, Face Pain
Scale- Revized (FPS-R), Çocuklar için Durumluk Kayg› En-
vanteri (ÇDKE), dijital kronometre, bilgisayar oyunu ve tablet
kullan›ld›. Deney grubuna intraartiküler enjeksiyon uygulama-
s› s›ras›nda tabletten bilgisayar oyunu oynat›ld›. Kontrol grubu-
na rutin ifllem yap›ld›. ‹fllem öncesi s›ras› ve sonras› a¤r›, ifllem
öncesi ve sonras› kayg› puanlar› ölçüldü. ‹fllem süresi kay›t edil-
di. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 22.0 program› ile
de¤erlendirildi. Çal›flma sonunda gruplar›n tan›mlay›c› özellik-
ler aç›s›ndan benzer oldu¤u görüldü (p>0.05). Deney grubunda
bilgisayar oyununun a¤r› (p=0.000) ve kayg› puan (p=0.001) or-
talamalar›n› anlaml› düzeyde azaltt›¤›, ifllem süresini k›saltt›¤›
(p=0.007) belirlendi. ‹ntraartiküler enjeksiyon uygulamas›nda
bilgisayar oyunu ile dikkati baflka yöne çekme uygulamas›n›n
kullan›lmas› önerilir.

Anahtar sözcükler: Çocuk, intraartiküler enjeksiyon, a¤r›, kay-
g›, ifllem süresi, hemflire

SS-08

Suriyeli mülteci çocuklar›n romatolojik hastal›k profili
fierife Gül Karada¤1, Hafize Emine Sönmez1, Ferhat Demir2,
Mustafa Çakan3, Kübra Öztürk4, Ayfle Tanatar5, Figen Çakmak1,
Betül Sözeri2, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 3fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa; 4Cengiz Gökçek Kad›n ve Do¤um Hastanesi,
Çocuk Romatoloji Klini¤i, Gaziantep; 5‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: 2011 y›l›nda bafllayan iç savafl, milyonlarca Suriyeli va-
tandafl›n Türkiye’ye s›¤›nmas›na yol açm›flt›r. 27 Temmuz 2019
tarihi itibar›yla Türkiye, Geçici Koruma Alt›ndaki Suriyeli
Mülteciler statüsü alt›nda yaklafl›k 3,7 milyon Suriyeli mülteci-
ye ev sahipli¤i yapmaktad›r. Bunlar›n %46’s›n› çocuklar olufl-
turmaktad›r ve yaklafl›k yar›s› (%48) ‹stanbul, fianl›urfa ve Ga-
ziantep’te yaflamaktad›r (https://bianet.org/bianet/insan-hakla-
ri/210836-goc-idaresi-genel-mudurlugu-verilerine-gore-turki-
ye-deki-suriyeliler). Bu nedenle, klinik prati¤imizde Suriyeli s›-
¤›nmac›larda art›k önemli bir yer oluflturmaktad›r. Çal›flmam›z-
da Suriyeli çocuk s›¤›nmac›larda olan romatolojik hastal›klar›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: ‹stanbul, fianl›urfa ve Gaziantep’ten olmak üzere top-
lam dört merkeze baflvuran ve romatolojik hastal›k tan›s› alan
Suriyeli çocuk s›¤›nmac›lar incelenmifltir.

Bulgular: Toplamda 152 hastaya tan› konuldu. Bu hastalardan
50’si ailevi Akdeniz atefli (AAA), 51’i jüvenil idiopatik artrit (J‹-
A), 43’ü vaskülit (39 Henoch-Schönlein purpuras›, 3 Kawasaki
hastal›¤›, 1 Takayasu arteriti) ve 8’i ba¤ dokusu hastal›¤› (5 sis-
temik lupus eritematosus, 3 skleroderma), tan›s› ald›. Bir hasta-
da AAA’ya ikincil amiloidoz geliflmiflti ve iki hasta da kolflisin
direnci nedeniyle biyolojik tedavi almaktayd›. J‹A tan›s› alan
hastalar›n 21’i oligo-J‹A, 14’ü entezit iliflkili artrit, 8’i poli-J‹A,
6’s› sistemik-J‹A ve ikisi psöriatik artritti. J‹A tan›l› iki hastada
makrofaj aktivasyon sendromu geliflti. J‹A hastalar›n›n 16’s›
(%31.4) biyolojik tedavi almaktayd›. Henoch-Schönlein purpu-
ras› tan›s› alan hastalar›n 8’inde (%20.5) renal tutulum vard›.
Kawasaki tan›s› alan hastalar›n hepsi bir yafl alt› inkomplet ol-
gular olup ikisinde koroner tutulum vard›. Sistemik lupus erite-
matosus tan›l› bir hasta enfeksiyon komplikasyonu nedeniyle
kaybedildi.
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Tablo (SS-08): Ailevi Akdeniz atefli, çocuk romatoloji, jüvenil idiopatik artrit, Suriyeli s›¤›nmac›lar, vaskülit.

Ailevi Akdeniz atefli Jüvenil idiopatik artrit Ba¤ dokusu hastal›¤› Vaskülit

Yafl, ay 117.5 (27–180) 148 (23–216) 174 (62–221) 108 (15–192)

Cinsiyet 35E/15 K 32E/19K 2E/6K 29E/15K

Tan› yafl›, ay 90 (27–172) 136 (12–210) 161 (24–209) 96 (3–180)

Tan› yeri 44 Türkiye/6 Suriye 47 Türkiye/4 Suriye 6 Türkiye/2 Suriye 43 Türkiye



Sonuç: Literatur incelendi¤inde Suriye kökenli romatolojik
hastal›klarla ilgili tan›mlay›c› bir veri bulunamam›flt›r. Bu eksik-
likten yola ç›k›larak planlad›¤›m›z çal›flmam›z ülkemizde yafla-
yan Suriyeli s›¤›nmac›lar›n romatolojik hastal›k demografik ve-
risini göstermesi aç›s›ndan ilk çal›flmad›r. Romatolojik hastal›k-
lar›n tedavi ve prognozunu belirleyen genetik ve çevresel fak-
törlerin ortaya konulmas› bu hastalar›n tedavisinde yol gösteri-
ci olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, çocuk romatoloji, jü-
venil idiopatik artrit, Suriyeli s›¤›nmac›lar, vaskülit

SS-09

Ailesel Akdeniz atefli hastal›¤›na efllik eden 
komorbiditeler
Ümmüflen Kaya Akca1, Banu Balc› Peynircio¤lu2, Zehra Serap
Ar›c›1, Edibe Avc›2, Z. Yeliz Akkaya Ulum2, Ömer Karada¤3,
Umut Kalyoncu3, Yelda Bilginer1, Engin Y›lmaz2, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Ankara;
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl ve serozal
inflamasyon ataklar› ile karakterize yüksek akut faz reaktanlar›-
n›n efllik etti¤i periyodik bir atefl sendromudur. Efllik edebilecek
komorbiditelerin saptanmas›, bu hastalar›n takipleri aç›s›ndan
önem arz etmektedir.

Amaç: Tan›lar› genetik analiz ile do¤rulanm›fl FMF hastalar›n-
da efllik edebilecek komorbiditeleri saptamay› amaçlad›k.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Çocuk Romatoloji ve Roma-
toloji bölümlerinde 2000–2015 y›llar› aras›nda FMF tan›s› ile
izlenen hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
FMF tan›s›; Nisan 2009'dan önce baflvuran çocuk hastalar için
Tel Hashomer tan› ölçütlerine göre, Nisan 2009’dan sonra bafl-
vuran hastalar için ise Yalç›nkaya-Özen FMF tan› ölçütlerine
göre koyuldu. Homozigot ve birleflik heterozigot mutasyonu
olan hastalar çal›flmaya al›nd›. FMF ile iliflkili komorbiditeler
(1) artm›fl inflamasyonla iliflkili, (2) direkt hastal›kla iliflkili ve (3)
insidental olarak saptanan fleklinde üç gruba ayr›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 2000 hasta dahil edildi. Hastalar›n
636’s› çocuk (%31.8), 1029’u erkekti (%51.4). Yafl ortalamas›
31.60±16.01 y›ld›. Ortalama takip süresi 4.50±3.99 y›l (ortanca:
3.84, 0.21–29.4) olarak bulundu. FMF hastalar›n›n 880
(%44)’inde homozigot MEFV gen mutasyonu mevcuttu ve en
s›k izlenen mutasyon M694V homozigottu. FMF ile iliflkili bir
veya daha fazla komorbidite 656 hastada (%32.8) mevcuttu. An-
kilozan spondilit, artm›fl inflamasyonla iliflkili grupta en s›k efllik
eden komorbidite iken, FMF ile direkt iliflkili grupta en s›k izle-
nen komorbidite renal amiloidozdu. FMF hastalar›nda ankilo-
zan spondilit, Henoch Schönlein purpuras›, jüvenil idiyopatik
artrit, poliarteritis nodoza (PAN), multipl skleroz (MS) ve Beh-
çet hastal›¤› prevelans›, literatürde bu hastal›klar›n normal po-
pülasyonda izlenen prevelans de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
FMF’i olan hasta grubunda artm›fl olarak bulundu. Sistemik lu-
pus eritematozus s›kl›¤› FMF tan›l› hastalarda normal popülas-
yona göre daha az oranda gözlendi. MS prevelans›nda normal
popülasyona göre 3.3 kat art›fl varken, PAN s›kl›¤› yaklafl›k 110
kat yüksek bulundu.

Sonuç: FMF çok say›da komorbiditenin efllik etti¤i kal›tsal bir
hastal›kt›r. Bu çal›flma inflamatuar ve romatolojik hastal›klar›n
FMF hastalar›nda daha s›k izlendi¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, komorbidite, infla-
masyon

SS-10

Türk okul çocuklar›nda eklem hipermobilite s›kl›¤›: A¤r›,
denge, fiziksel aktivite düzeyi ve yaflam kalitesine etkisi
Zahide Ekici Tekin1, Gülçin Otar Yener1, Bilge Baflakç› Çal›k2,
Selçuk Yüksell

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Yüksekokulu, Denizli

Girifl: Eklemlerde afl›r› esneklik olarak tan›mlanan hipermobi-
lite kas isklet sisteminin inflamatuvar olmayan a¤r› nedenleri
aras›nda say›lmaktad›r.
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Tablo (SS-10): Eklem hipermobilitesi olan ve olmayan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Hipermobilite var Hipermobilite yok
(n= 145, %19.7) (n=592, %80.3) p

Yafl (y›l) 11.13±1.35 11.55±1.28 0.001
A¤›rl›k (kg) 42.42±11.85 45.58±12.3 0.004
Boy (cm) 148.8±10.7 151.76±10.19 0.002
Beighton skoru 6.2±1.14 1.9±1.42 0.000
A¤r› fliddeti (hareketle) 1.04±1.8 1.35±2.07 0.148
A¤r› fliddeti (istirahatte) 0.91±1.86 1.16±1.9 0.063
Denge 28.13±9.44 30.04±9.45 0.062
Fiziksel aktivite skoru 27.13±7 26.18±7.4 0.102

Yaflam kalite envanteri PedsQL 4.0
Fiziksel durumu 85±12.74 82.55±14.69 0.062
Duygu durumu 77.05±18.18 75.37±20.04 0.533
Sosyal durumu 91.67±13.1 89.37±14.73 0.043
Okul durumu 83.72±13.71 80.32±16.09 0.030



Amaç: Bu çal›flman›n amac›, okul ça¤›ndaki Türk çocuklar›nda
eklem hipermobilite s›kl›¤›n› belirlemek ve hipermobilitenin
kas iskelet a¤r›s›, fiziksel aktivite düzeyi, denge ve yaflam kalite-
si ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem:: Kesitsel çal›flmaya 2018 y›l›nda Denizli merkez dev-
let okullar›na devam eden 8–14 yafl aral›¤›ndaki (ort:
11.47±1.30 y›l) 737 çocuk (387 K, 350 E) dahil edildi. Okul or-
tam›nda ziyaret edilen çocuklar›n Beighton skoru ≥5 olanlar hi-
permobil kabul edildi. A¤r› için Görsel Analog Skala (GAS), Fi-
ziksel Aktivite Skorlamas› (PAQ), Flamingo Denge Testi
(FDT) ve Çocuk Yaflam Kalite Envanteri (PedsQL) e¤itimli bir
ekip taraf›ndan uyguland›. A¤r›, fiziksel aktivite düzeyi, denge
ve yaflam kalite parametreleri (fiziksel durum, duygu durum,
sosyal durum, okul durumu) hipermobil olan ve olmayan iki
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmada hipermobilite s›kl›¤› %19.7 bulundu
(fiekil SS-10). Hipermobil olan ve olmayanlar aras›nda okul ve
sosyal yaflam kalite parametreleri aç›s›ndan anlaml› fark gözlen-
di. Yaflam kalitesinin fiziksel ve duygusal durum parametreleri
ile a¤r› fliddeti, fiziksel aktivite düzeyi, denge aç›s›ndan gruplar
farks›zd› (Tablo SS-10). Beighton skor düzeyi ile a¤r› fliddeti,
fiziksel aktivite düzeyi, denge ve yaflam kalitesi aras›nda anlam-
l› bir iliflki gösterilemedi.

Sonuç: Bu çal›flma ile okul ça¤› Türk çocuklar›nda eklem hi-
permobilitesi s›kl›¤›n›n Avrupa ülkeleri ile benzer oldu¤u, var-
l›¤›n›n okul ve sosyal hayat kalitesini olumsuz etkilerken; a¤r›,
fiziksel aktivite düzeyi, fiziksel ve duygusal yaflam kalitesini
olumsuz etkilemedi¤i tespit edildi.

Anahtar sözcükler: Hipermobilite, a¤r›, fiziksel aktivite, ya-
flam kalitesi

SS-11

Türkiye’de jüvenil idiyopatik artrit alt gruplar›n›n 
da¤›l›m› ile birlikte üveit s›kl›¤›: Çok merkezli 
retrospektif JUPITER çal›flmas›
Sezgin fiahin1, Ceyhun Açar›2, Hafize Emine Sönmez3, 
Fatma Zehra K›l›ç4, Erdal Sa¤3, Hatice Ad›güzel Dündar2, 
Amra Adrovic1, Selcan Demir3, Kenan Barut1, Yelda Bilginer3, 
Betül Sözeri4, Erbil Ünsal2, Seza Özen3, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 4Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil idyopatik artrit (J‹A), neden oldu¤u morbidite-
ler ile çocuklar›n yaflam kalitesini kötü yönde etkileyen 16 yafl
öncesi bafllayan kronik artritlere verilen isimdir. ‹ris, silyer ci-
sim veya koroidin enflamasyonu olan üveit, J‹A iliflkili bu mor-
biditelerin en s›k nedenidir. Bu çok merkezli çal›flma ile J‹A’n›n
7 farkl› alt grubunun güncel da¤›l›m› ile birlikte üveit s›kl›¤› ve
göz tutulum paternleri saptanmaya çal›fl›ld›.

Yöntem: Bu çok merkezli, ulusal, gözlemsel ve retrospektif ça-
l›flma, üç büyük flehirde çocuk romatoloji aç›s›ndan referans
merkezler olan 4 klinikte yürütüldü. Her merkezden eflit say›da
ve randomize seçilen toplam 500 JIA hastas›n›n demografik bil-
gileri, J‹A alt grubu ve klinik özellikleri, laboratuvar özellikleri,
J‹A iliflkili üveit hastalar›n›n ayr›nt›l› göz tutulumlar›, tedavi
geçmifli ve di¤er komorbiditeler ayr›nt›lar› ile not edildi.

Bulgular: En s›k saptanan alt grup oligoartiküler J‹A (n=194,
%38.8) iken di¤er alt gruplar›n s›kl›¤› çoktan aza flu flekilde bu-
lundu: entezit-iliflkili artrit (n=116, %23.2), RF negatif poliarti-
küler JIA (n=78, 15.6%), sistemik J‹A (n=61, %12.2), psoriatik
artrit (n=26, %5.2), s›n›fland›r›lmam›fl artrit (n=14, %2.8) ve
RF pozitif poliartiküler J‹A (n=11, %2.2). Tüm J‹A alt gruplar›
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fiekil (SS-10): Beighton skoru da¤›l›m›.



de¤erlendirildi¤inde en s›k kullan›lan tedavi ajan›n›n metotrek-
sat (n=384, %76.8) oldu¤u görüldü. Hastalar›n 34 tanesinde
(%6.8) J‹A iliflkili üveit geliflti¤i görüldü. Üveit ortalama 3.2 y›l
(±2.3) kadar tedavi gereksinimine neden olurken, J‹A tan›s› ile
ilk üveit ata¤› aras›nda ortalama 1.8 (±1.9) y›l kadar süre vard›.
Üveit geliflen 34 hastan›n toplam 45 gözünde tutulum saptand›.
Bu tutulum 5 hastada sol gözde, 8 hastada sa¤ gözde, 16 hasta-
da ise her 2 gözdeydi. Cerrahi tedavi gerektiren üveit iliflkili
komplikasyonlar›n 5 hastada (%14.7) geliflti¤i görüldü.

Sonuç: Entezit-iliflkili artrit grubun daha fazla, oligoartiküler
grubun ise daha az saptanmas› J‹A alt grup da¤›l›m› aç›s›ndan
Türkiye’nin Avrupa merkezli çal›flmalardan en önemli fark›yd›.
Üveit s›kl›¤›n›n beklenenden daha az oldu¤u görüldü. Bu fark-
lar› oluflturan co¤rafik ve etnik faktörler henüz net tan›mlanma-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, üveit, oligoartikü-
ler J‹A, entezit-iliflkili artrit

SS-12

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› çocuk hastalarda serum 
apoptozis-iliflkili miRNA ekspresyon profilinin incelenmesi
Emin Murat Karpuzo¤lu1, Rabia Miray K›flla Ekinci2, Sibel Balc›2,
At›l Biflgin3, Mustafa Y›lmaz2

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk 
Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl ve serözit
ataklar› ile karakterize olan bir otoinflamatuvar hastal›kt›r.
Mikro-ribonükleik asitler (miRNA), epigenetik bir mekanizma
bilefleni olup, posttranslasyonel etkileri olan küçük, kodlanma-
yan RNA molekülleridir. Özellikle malignensiler ve otoimmun
hastal›klarda rol oynad›¤› öne sürülmektedir. Bu çal›flman›n
amac›, AAA tan›l› hastalarda apoptozis-iliflkili miRNA ekspres-
yon profilinin incelenmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde AAA tan›s› alm›fl olan Mart
2017–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda poliklini¤e baflvuran
yafllar› 4 ile 18 y›l aras›nda de¤iflen, 191 çocuk hasta ve sa¤l›kl›
31 çocuk çal›flmaya dahil edildi. AAA tan›s› Tel Hashomer tan›
kriterlerine göre konuldu ve tüm hastalar çal›flmaya dahil edil-
di¤inde kolflisin tedavisi alt›nda idi. Serumda 33 apoptozis-ilifl-
kili miRNA incelemesi Flexsix GE Chipi Fludigm (Biomark)
sistemi ile çal›fl›ld› ve kat de¤iflimleri Welch T-testi ile hesap-
land›. De¤erlendirilen miRNA profili hasta ve sa¤l›kl› kontrol
grubu aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, hastalar M694V homozi-
got mutasyon varl›¤›na ve kolflisin yan›t›na göre grupland›r›la-
rak miRNA ekspresyon profili aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Hasta
örnekleri atak s›ras›nda ve remisyon dönemlerinde olacak flekil-
de de karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 191 (86 k›z, 105 erkek) AAA ta-
n›l› çocuk hastan›n semptom bafllama yafl›, tan› yafl› ve çal›flma
an›ndaki yafl› s›ras› ile 5.26±3.42, 7.69±3.68 ve 11.84±3.88 y›ld›.
Kontrol grubu yafl ortalamas› 9.77±4.92 y›l olan, 31 (15 k›z, 16 er-
kek) sa¤l›kl› çocuktan oluflmaktayd›. Hastalar›n %17.3’ü (n=33)
M694V homozigot mutasyona sahipti. Hastalar›n %13.1’i (n=25)

çal›flma an›nda AAA ata¤›nda olup, %86.9’unda (n=166) semptom-
suz dönemde idi. AAA hastalar›nda 19 miRNA’n›n (miR.15b.5p,
miR.23a.3p, miR.24.3p, miR.16.5p, miR.26a.5p, miR.195.5p,
miR.17.5p, miR.26b.5p, miR.106b.5p, miR.27a.3p, let.7g.5p,
miR.146a.5p, miR.30a.5p, let.7a.5p, miR.30e.5p, let.7c,miR.30d.
5p, miR.25.3p, miR.29c.3p) ekspresyonu, kontrol grubuna göre
azalm›fl, 4 miRNA’n›n (miR.181b.5p, miR.214.3p, miR.29b.3p,
miR.365a.3p, miR.181c.5p, miR.181a.5p, miR.15a.5p) ekpresyonu
kontrol grubuna göre artm›fl bulundu. Ayr›ca, atak ve remisyon dö-
nemlerinde al›nan kan örnekleri aras›nda miRNA ekspresyonunda
farkl›l›k saptanmam›fl olup, AAA tan›l› çocuklar genotip ve kolflisin
yan›tlar›na grupland›r›ld›¤›nda çal›fl›lan miRNA’lar›n ekspresyon-
lar›n›n benzer oldu¤u görüldü.

Sonuç: Belirli apoptosis-iliflkili miRNA’lar›n AAA patogene-
zinde rolü olabilir. Bu konuda yap›lacak daha genifl kapsaml› ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Apoptozis, ailevi Akdeniz atefli, epigenetik,
miRNA

SS-13

Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤›nda hasta kaynakl› 
ölçütler ve hastal›k aktivite skorlar›, hastan›n kabul 
edilebilir semptom düzeyini predikte edebilir mi?
Emre Bilgin1, Timuçin Kaflifo¤lu2, Ahmet Omma3, Cemal Bes4,
Muhammet Ç›nar5, Hakan Emmungil6, Orhan Küçükflahin7, 
Servet Akar8, Kenan Aksu9, Fatih Y›ld›z10, Nilüfer Alpay Kan›tez11,
Abdulsamet Erden3, Sezin Turan6, Ediz Dalk›l›ç12, Selime Murat12,
Mutlu Hayran13, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir;
3Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara fiehir Hastanesi, Ankara; 4Bak›rköy Dr. Sadi 
Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 5Sa¤l›k Bakanl›¤› Gülhane
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 6Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 7Liv Hastanesi,
Ankara; 8‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 9Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
10Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 11Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 12Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 13Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, Preventif Onkoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) nadir görülen,
kronik seyirli, multisistemik ve oto-inflamatuvar bir hastal›kt›r.
Hastan›n kabul edilebilir semptom düzeyi (Patient Acceptable
Symptom State -PASS-) hastan›n kendini yeterince iyi hissetti-
¤i en yüksek hastal›k aktivite düzeyidir.

Amaç: EBSH’da hasta kaynakl› ölçüt ve hastal›k aktivite skor-
lar›n›n kabul edilebilir semptom düzeyini predikte edebilecek
kestirim noktalar›n›n belirlenmesi

Yöntem: Kesitsel ve çok merkezli olan bu çal›flmaya Yamaguchi
kriterini karfl›layan EBSH tan›s› olanlar hastalar dahil edildi. Still
aktivite skoru (SAS) [nötrofili ≥%65 için 1 puan, ferritin ≥350
ng/ml için 1 puan, atefl için 2 puan, artralji için 2 puan – e¤er flifl
eklem say›s› 2 ve üzerindeyse ek 1 puan-], Pouchet sistemik sko-
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ru (SS) [atefl, tipik döküntü, plevrit, pnömoni, perikardit, hepato-
megali veya anormal karaci¤er testi, splenomegaly, lenfadenopa-
ti, lökositoz >15.000/mm2, bo¤az a¤r›s›, miyalji ve kar›n a¤r›s›
varl›¤›n›n her biri için 1 puan], doktor (PhGA) ve hasta (PtGA)
global de¤erlendirmesi (vizüel analog skala kullan›larak) hesap-
land›. Hastalara, 1 ay sonra mevcut hastal›k düzeyinin kendileri
için kabul edilebilir olup olmad›¤› sorularak kabul edilebilir has-
tal›k düzeyi saptand›. Receiver operator curve (ROC) analizi kul-
lan›larak kestirim noktalar› hesapland›.

Bulgular: Toplam 72 (%71 kad›n) hasta çal›flmaya dahil edildi.
Ortalama yafl 41 (13), medyan hastal›k süresi 2 (0–30) y›l olarak
hesapland›. Medyan SS ve SAS s›ras›yla 3 (0–10) ve 4 (0–7) ola-
rak hesapland›. Ortalama PtGA ve PhGA s›ras›yla 4.29 (3.15)
ve 3.54 (3.07) idi. PASS durumunu belirlemek için kullan›labi-
lecek ROC analizi, farkl› kestirim noktalar› için e¤ri alt›nda ka-
lan alan, güven aral›klar›, sensitivite ve spesifisite de¤erleri
Tablo SS-13 ve fiekil SS-13’de verilmifltir.

Sonuç: Bu çal›flmada, tüm hasta kaynakl› ölçütler ve hastal›k
aktivite skorlar› kabul edilebilir hastal›k aktivitesini baflar›l› fle-

kilde predikte etmifltir. Still aktivite skoru, sistemik skora göre
daha iyi performans göstermifltir. Bu çal›flma Still hastalar›n›n
mevcut durumlar›n›n kabul edilebilirlik düzeyini gösteren ilk
çal›flmad›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤›, PASS,
hasta kaynakl› ölçütler

SS-14

‹statistik anlaml›l›k efli¤ini 0.005’e düflürmek gözlemsel
çal›flma sonuçlar›n› randomize kontrollü çal›flma 
sonuçlar›ndan daha az etkileyebilmektedir
Mert Öztafl, Zeynep Toker Dinçer, Hasan Yaz›c›

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

Girifl: P de¤erinin s›k olarak yanl›fl de¤erlendirilip kötüye kul-
lan›lmas›n› önlemek amac›yla anlaml›l›k efli¤ininin 0.005’e dü-
flürülmesi önerilmifl, böyle bir uygulaman›n belli bafll› 3 dergi-
de 2017’de yay›mlanm›fl randomize kontrollü çal›flmalardaki
(RKÇ) anlaml› kabul edilen p de¤erlerinin say›s›n› %30 dola-
y›nda azaltaca¤› gösterilmifltir.

Amaç: Söz konusu eflik düflürmenin gözlemsel çal›flma (GÇ)
sonuçlar›n› daha da fazla etkileyece¤i varsay›m›ndan giderek 2.
kaynakta taranm›fl olan N Engl J Med, Lancet ve JAMA dergi-
lerinde 2017 ve 2002 y›llar›nda yay›mlanm›fl GÇ sonuçlar›nda
primer sonlan›m noktalar› olarak verilen p’leri tarad›k.

Yöntem: Taramalar› iki farkl› araflt›r›c› (M.Ö, Z.T.D) yapt›.
Anlaflmazl›klar H.Y. taraf›ndan giderildi. 2. kaynaktan farkl›
olarak yay›nlar›n sadece özetlerinde verilen primer çal›flma
noktalar›yla ilgili p’ler tarand›. Ayn› 3 dergideki RKÇ’lar ve
GÇ’lar 2017 ve 2002 y›llar› için ayr› ayr› tarand›.

Bulgular: Tablo SS-14’de görüldü¤ü üzere yapt›¤›m›z yöntem
de¤iflikli¤ine ra¤men 2017 y›l› sonuçlar› ba¤lam›nda RKÇ’larda
p de¤eri anlaml›l›k efli¤ini 0.05’ten 0.005’e indirmek ile görülen
anlaml› p de¤eri say›lar›ndaki azalman›n yüzdeleri hemen ayn›
[%29.3 (2) ve %32.0 (flimdiki çal›flma)] kalm›flt›r. Buna karfl›n
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Tablo (SS-13): PASS düzeyini belirleyecek çeflitli kestirim noktalar› için sensitivite, spesifisite, e¤ri alt› alan sonuçlar›

Parametre Sensitivite (%) Spesifisite (%) E¤ri alt› alan Güven aral›¤› P

Pouchet sistemik skoru (SS)
- SS≤2 79 87.9
- SS≤3 82 79 0.87 0.79-0.96 <0.001
- SS≤4 84 70

Still aktivite skoru (SAS)
- SAS≤3 82.1 91
- SAS≤4 84.6 87.9 0.91 0.84-0.98 <0.001
- SAS≤5 95 58

Doktor VAS (PhVAS)
-PhVAS≤2 77 91
-PhVAS≤3 82.1 78.8 0.91 0.84-0.97 <0.001
-PhVAS≤4 84.6 75.8

Hasta VAS (PtVAS)
- PtVAS≤3 72 85
- PtVAS≤4 82.1 75.7 0.88 0.81-0.96 <0.001
- PtVAS≤5 92.3 69.7

fiekil (SS-13): Hasta kaynakl› ölçütler ve hastal›k aktivite skorlar› için ROC
analizi.



p’nin anlaml›l›k efli¤ini düflürmek 2002 y›l› için GÇ’lar›nda
%29, RKÇ’lar›nda %50 (p<0.001) afl›nma yapm›fl, ayn› afl›nma-
lar 2017 için GÇ’da %23 ve RKÇ’da %32 (p=0.07) bulunmufl-
tur.

Sonuç: Kural olarak GÇ’lar RKÇ’lara göre daha gevflek çal›fl-
maya kat›l›m kurallar› içerirler ve yine kural olarak geriye dö-
nük veya kesitsel olurlar. Buradan giderek çal›flmaya bafllarken
varsay›m›m›z p’nin eflik de¤erinin düflürülmesinin GÇ’lar›
RKÇ’lardan daha fazla etkileyece¤i yönündeydi. Ancak bulgu-
lar›m›z, çok ilginç olarak, tam tersini gösterdi. Çal›flmam›z›n bir
k›s›tl›l›¤› gözlemlerimizin bu aflamada bilimsel nitelikleri he-
men en yüksek 3 dergiyle s›n›rl› olmas›d›r. GÇ’larda gözledi¤i-
miz p de¤erlerindeki görece az afl›nma hakk›nda bu aflamada
yorumumuz RKÇ’larda p de¤erini çok etkileyen kar›flt›r›c›lar›n
(confounders), p de¤erinin anlaml›l›k efli¤ini ne kadar düflürür-
sek düflürelim, çal›flma sonuçlar›yla ilgili p de¤erlerini büyük öl-
çüde etkilemeyi sürdürecekleridir.

Anahtar sözcükler: istatistiksel anlaml›l›k, p de¤eri, gözlemsel
çal›flmalar, randomize kontrollü çal›flmalar, kar›flt›r›c›lar

SS-15

Amiloidoz etyolojisi ve y›llar içinde de¤iflimi: 
Ailevi Akdeniz atefli hala ciddi bir sorun olabilir mi?
Aylin Korkmaz1, Mete Kara2, ‹rfan Öcal3, ‹brahim Ertekin4, 
U¤ur Bayram Korkmaz1, Atilla Üzüm4, Dilek Solmaz5, 
Servet Akar5, Zeki Soypaçac›4

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, 
‹zmir; 4‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›,
‹zmir; 5‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Amiloidoz, amiloid ad› verilen fibriler proteinlerin pato-
lojik depozisyonu ile karakterize hayat› tehdit edebilen progre-
sif bir hastal›kt›r. Son zamanlarda inflamatuvar romatizmal has-
tal›klar›n tedavisinde kaydedilen ilerlemeler nedeniyle sekonder
amiloidozun (AA) s›kl›¤›n›n azald›¤› ve primer amiloidozun
(AL) s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmektedir. Bu çal›flmada tek mer-
kezde amiloidoz tan›s› konulan hastalar›n altta yatan nedenleri-
nin ortaya konulmas› ve zaman içinde etyolojide de¤ifliklik olup
olmad›¤›n›n ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Üniversitemiz patoloji departman›nda 2006–2018 y›l-
lar› aras›nda histopatolojik olarak do¤rulanm›fl tüm amiloidoz
hastalar›n›n kay›tlar› gözden geçirildi ve AA ve AL tan›s› konu-
lanlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 2006 y›l›ndan sonra amiloidoz tan›s› konulan 114
hastan›n 28’i (%24.4) AL, 86’s› (%75.6) AA olarak saptand›. AA
hastalar›n›n 14’ü (%12.3) ailevi Akdeniz atefli (FMF), 17’si
(%14.9) di¤er inflamatuvar hastal›klar, 11’i (%9.6) enfeksiyöz
hastal›klar, 5’i (%4.4) malignite, 9’u (%7.9) di¤er hastal›klar
olarak belirlendi. Geri kalan 30 hasta (%26.3) için altta yatan
neden ortaya konulamad› (Tablo 1 SS-15). AA ve AL gruplar›n-
da erkek cinsiyet daha fazla olup istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (Tablo 2 SS-15). FMF ile di¤er inflamatuvar hastal›klar›n
tan› konulma yafl› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, FMF grubunda daha er-
ken yaflta AA geliflti¤i (s›ras›yla; 29.6±16.7 y›l, 54.5±10.1 y›l,
p=0.01) bulundu. 2014 y›l› öncesinde; 13 hastada (%46.4) AL
bulunmakta iken 2014 ve sonras›nda 15 hastada (%53.6) AL
saptanm›fl olmas›na karfl›n son befl y›ldaki de¤iflim istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 2 SS-15). Son befl y›lda AA ve AL
olgular› aras›nda grafik olarak sa¤kal›m aç›s›ndan farkl›l›k oldu-
¤u dikkat çekmesine karfl›n bu durum istatistiksel olarak anlam-
l›l›k kazanmam›flt›r (fiekil SS-15).
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Tablo (SS-14): 2002 ve 2017 y›llar›na ait gözlemsel ve randomize kontrollü çal›flmalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

2002 GÇ 2002 RKÇ

Bildiri özet say›s› 309 214

p say›s› toplam› 331 324

p<0.05 n (%) 289 (%87.3) 240 (%74)

p<0.005 n (%) 205 (%61.9) 120 (%37)

Afl›nma say›s›*, Afl›nma oran›† 84 (%29.0) p<0.0001 120 (%50.0)

2017 GÇ 2017 RKÇ

Bildiri özet say›s› 167 208

p say›s› toplam› 189 242

p<0.05 n (%) 165 (%87.3) 156 (%64.4)

p<0.005 n (%) 127 (%67.1) 106 (%43.8)

Afl›nma say›s›*, Afl›nma oran›† 38 (%23.0) p<0.07 50 (%32.0)

2017 RKÇ - 2. kaynak verileri

Bildiri özet say›s› 203

p say›s› toplam› 272

p<0.05 n (%) 174 (%63.9)

p<0.005 n (%) 123 (%45.2)

Afl›nma say›s›*, Afl›nma oran›† 52 (%29.3)

*[(<0.05 p say›s›) - (<0.005 p say›s›)]; †[(<0.05 p say›s›) - (<0.005 p say›s›)]/(<0.05 p say›s›). RKÇ: Randomize kontrollü çal›flma; GÇ: Gözlemsel çal›flma.



Tablo 2 (SS-15): Amiloidoz hastalar›n›n tan›ya ve etyolojiye göre
da¤›l›m›.

FMF, n (%) 14 (12.3)

Di¤er inflamatuvar hastal›klar, n (%) 17 (14.9)

Romatoitartrit, n (%) 3 (2.6)

Ankilozan spondilit, n (%) 4 (3.5)

Crohn hastal›¤›, n (%) 7 (6.1)

Granülomatöz polianjit, n (%) 1 (0.9)

Progresif sistemik skleroz, n (%) 1 (0.9)

Gut, n (%) 1 (0.9)

Malignite, n (%) 5 (4.4)

Enfeksiyon, n (%) 11 (9.6)

Di¤er hastal›klar, n (%) 9 (7.9)

Kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›, n (%) 8 (7)

Hipogamaglobulinemi, n (%) 1 (0.9)

Bilinmeyen, n (%) 30 (26.3)

AL, n (%) 28 (24.6)

Toplam, n (%) 114 (100)

Sonuç: Son 5 y›lda ülkemizde AL s›kl›¤› bir miktar artsa da ha-
la en s›k AA görülmektedir. Son befl y›lda ve AA’da mortalite
azal›yor gözükse de istatiksel anlaml› bulunmam›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda AA’n›n en s›k sebebi FMF görülmekte olup, di¤er
inflamatuvar romatolojik hastal›klar›n toplam›ndan bile daha
fazla saptanm›flt›r. 21. yüzy›lda ülkemizde AA aç›s›ndan FMF
hala önemli bir nedendir ve bu durum ile ilgilenen hekimlerin
bunu göz önünde bulundurmalar› gereklidir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, sa¤kal›m

SS-16

Alkaptonüri tan›l› hastalarda inflamatuar 
muskuloskeletal bulgular

Tuba Yüce ‹nel1, Pelin Teke K›sa2, Ali Balc›3, Sadettin Uslu1,
Zümrüt Arslan2, Burcu Hiflmi Öztürk4, Nur Arslan2, Fatofl Önen1,
‹smail Sar›1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,Çocuk Metabolizma Bilim
Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,Radyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir; 4‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Metabolizma Bölümü, ‹zmir
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Tablo 1 (SS-15): AA ve AL özellikleri.

AA AL p

Tan› yafl›, y›l±SD 56.6±15.2 61.8±10.9 0.125

Cinsiyet
Erkek, n (%) 62 (72.1) 17 (60.7)

0.34
Kad›n, n (%) 24 (27.9) 11 (39.3)

Biyopsi yeri
Böbrek, n (%) 49 (57) 12 (42.9)
Rektal, n (%) 20 (23.3) 2 (7.1)
Kemik ili¤i, n (%) 0 (0) 7 (25)
Di¤erleri, n (%) 17 (19.7) 7 (25)
Toplam, n (%) 86 (100) 28 (100)

Biyopsi zaman›
2014 ve sonras›, n (%) 40 (46.5) 15 (53.6)

0.51
2014 öncesi, n (%) 46 (53.5) 13 (46.4)

Kronik böbrek yetmezli¤i geliflmesi
Var, n (%) 38 (61.3) 6 (60)

0.93
Yok, n (%) 24 (38.7) 4 (40)

Mortalite
2014 ve sonras›, n (%) 14/40 (35.0) 9/15 (60.0) 0.094
2014 öncesi, n (%) 27/46 (58.7) 8/13 (61.5) 0.854

fiekil (SS-15): AA ve AL'nin sa¤kal›m analizi.

AA

AL

Log rank p=0.19

Takip süresi (ay)

Sa
¤k

al
›m

 o
la

s›
l›¤

›



Girifl: Alkaptonüri (AKU), homogentisat 1–2 dioksijenaz enzim
eksikli¤i nedeniyle oluflan, konnektif dokularda okside olmufl ho-
mogentisik asit (HGA) birikimine neden olan otozomal resesif
metabolik bir hastal›kt›r. HGA ve metabolitlerinin afl›r› birikimi,
okronotik artropati (OA) olarak adland›r›lan, eklemlerde des-
trüksiyon ve muskuloskeletal anormalliklere neden olabilir.

Amaç: OA’l› hastalarda klinik ve demografik özellikleri, rad-
yografik bulgular› de¤erlendirmek.

Yöntem: Çocuk Metabolizma bölümünün veritaban›nda kay›t-
l› eriflkin AKU hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar
OA ve inflamatuar semptomlar aç›s›ndan sorguland›. Kas iske-
let sistemi semptomlar› olan hastalardan konvansiyonel X-ray
grafi ve rutin laboratuvar tetkikleri istendi. ‹nflamatuar kompo-
nent düflünülen vakalarda, otoantikorlar, HLA-B27 ve STIR
(Short tau inversion recovery) sekansl› magnetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) gibi ek incelemeler yap›ld›.

Bulgular: 17 hastan›n sekizinde OA ile uyumlu semptomlar
vard› [%47; 5 erkek (E), 3 kad›n (K)] Medyan yafl 54 (45–62)
olup muskuloskeletal semptom süresi 8.1 (2–19) y›ld›. Hiçbir
hastan›n ailesinde romatolojik hastal›k öyküsü yoktu. Bazal
CRP de¤eri tüm hastalarda normaldi. HLA-B27 testi hastalar›n
hepsinde negatifti. Bir hastan›n metakarpofalangeal eklemlerin-
de eroziv artriti, yüksek titrede anti-CCP ve romatoid faktör
pozitifli¤i vard›. ‹ki hastada ise Anti-Nükleer Antikor
(1/100–1/3200) pozitifli¤i saptand›. Tüm hastalar›n kronik bel
a¤r›s› ve vertebralar›nda OA ile uyumlu de¤ifliklikleri mevcuttu
(intervertebral aral›klar›n daralmas›, vakum fenomeni ve inter-
vertebral disk kalsifikasyonu). Üç hastan›n bel-s›rt a¤r›s› infla-
matuar karakterdeydi. 2 olguda modifiye New York kriterleri-
ne göre sakroiliit mevcuttu. 4 hastan›n sakroiliak MRG’›nda ke-
mik ili¤i ödemi (ASAS’a göre) saptand›. Spinal MRG inceleme-
sinde ise üç hastada inflamatuar köfle lezyonlar› tespit edildi.
Ayr›ca entezit (1 hasta), interstisyel akci¤er hastal›¤› (1 hasta) ve

sklerit (1 hasta) gibi ekstra-artiküler bulgular da saptand›.
OA’n›n klinik ve demografik özellikleri Tablo SS-16’da veril-
mifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda, OA’n›n dejeneratif bir hastal›k oldu¤u
kavram›yla çeliflen yüksek inflamatuar artrit prevalans› saptand›.
Bu nedenle, OA hastalar› inflamatuar hastal›k aç›s›ndan dikkat-
li bir flekilde sorgulanmal›d›r. Biriken HGA ve metabolitleri
inflamatuar yolaklar› tetikleyebilir.

Anahtar sözcükler: Alkaptonuri, okronotik artropati, inflama-
tuar muskuloskeletal bulgular

SS-17

Primer Sjögren sendromu iliflkili interstisyel akci¤er 
hastal›¤›n› predikte eden faktörler

Reyhan Köse, Taflk›n fientürk

Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim

Dal›, Ayd›n

Amaç: Primer Sjögren sendromu (PSS) iliflkili interstisyel akci-
¤er hastal›klar› (‹AH) %20’ye varan oranlarda bildirilmifltir.
Ancak son dönemlerde görüntüleme yöntemleri ile kapsaml›
de¤erlendirmeler sonucu prevalans tahminleri önemli ölçüde
artmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› PSS iliflkili ‹AH tan›s› alan
hastalar›n klinik karakterlerini ve prediktif faktörlerini belirle-
mektir.

Yöntem: 2014–2019 aras›nda ACR-EULAR s›n›fland›rma kri-
terlerini (2002) karfl›layan 81 PSS hastas› dahil edildi. ‹AH ta-
n›s› yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) ile de-
¤erlendirildi. Akci¤er tutulumu risk faktörlerini tan›mlamak
için lojistik regresyon analizi kullan›ld› ve Odd’s oranlar› (OR)
ve %95 güven aral›¤› (CI) hesapland›. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.
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Tablo (SS-16): Alkaptonüri tan›l› hastalar›n demografik ve radyografik özellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8

Yafl/cinsiyet 55, K 56, E 51, E 56, E 59, K 62, E 45, E 53, K

Semptom süresi/y›l 7 19 17 6 2 7 5 2

χχ-ray grafide yap›sal de¤iflikikler

Servikal + + + + + + - +

Dorsal + + + + + + + +

Lomber + + + + + + + +

Sakroiliak eklem 2/3 0/1 2/3 1/1 1/1 0/0 1/0 0/0

Omuz - + + + + + + +

Kalça - + + + - + - -

Diz + + + + - + + -

Artroplasti Bilateral diz - - Sa¤ kalça - Bilateral kalça Sol omuz -

Sakroiliak MRG Kemik ili¤i Kemik ili¤i Bilateral   Kemik ili¤i  Normal Diffüz ya¤l›  Kemik ili¤i Sol iliak 
ödemi ödemi, sa¤da erozyon, ödemi de¤ifliklik ödemi yüzde kist

erozyon kristal birikimi

Vertebra MRG§ Vertebrada Vertebrada  Vertebrada Vertebrada L4’te kemik Vertebrada 
köfle köfle köfle ya¤l› ili¤i ödemi ya¤l› 

lezyonlar› lezyonlar› lezyonlar› de¤ifliklikler de¤ifliklikler

Laboratuvar bulgular› ANA, RF, ANA, 
anti-CCP pozitifli¤i RF pozitifli¤i



Bulgular: 81 PSS (K/E:76/5) hastas›n›n 19’unda (%23.5) ‹AH sap-
tand›. Çoklu regresyon analizinde ileri yafl, erkek cinsiyet ve hasta-
l›k süresi ‹AH için ba¤›ms›z risk faktörleri olarak saptand› (s›ras›y-
la, OR 1.091 CI 1.008–1.181 p=0.03; OR 33.18 CI 1.814–607.01
p=0.02; OR 1.04 CI 1.009–1.071 p=0.01).

Tablo 1 (SS-17): Primer Sjören sendromu tan›l› hastalar›n demografik
verileri ve klinik özellikleri.

N=81

Yafl (y›l, ortalama, standart sapma) 53.20±14.13

Cinsiyet, n (%)

Kad›n/erkek 76/5 (93.8/6.2)

Sigara, n (%)

Aktif/geçmiflte 16 (19.8)

Yok 65 (80.2)

Hastal›k süresi (ay, ortalama, standart sapma) 41.28±28.17

Schirmer Skoru (en az bir gözde), n(%)

≤5 62 (76.5)

≥5 19 (23.5)

ESSPRI (ortalama,standart sapma) 6.30±1.78

Oral ülser-artrit/artralji, n(%) 16 (19.8)–65 (80.2)

Raynaud fenomeni-‹AH, n(%) 9 (11.1)–19 (23.5)

Parotit ataklar›-lenfadenopati, n(%) 15 (18.5)–16 (19.8)

Fokus skoru, n (%)

≤1 46 (56.8)

≥2 35 (43.2)

Seroloji 

ANA, n (%) Pozitif-negatif 51 (63)–30 (37)

Anti-SSA, n (%) Pozitif-negatif 37 (45.7)–44 (54.3)

Anti-SSB, n (%) Pozitif-negatif 12(14.8)–69(85.2)

RF, n (%) Pozitif-negatif 20 (24.7)–61 (75.3)

Anti-CCP, n (%) Pozitif-negatif 5 (6.2)–76 (93.8)

Tablo 2 (SS-17): Çok de¤iflkenli lojistik regresyon analizinde interstisyel
akci¤er hastal›¤› için risk faktörleri.

Odd’s oran› (% 95 güven aral›¤›) p de¤eri

Hastal›k süresi (ay) 1.04 (1.009–1.071) 0.012

Yafl (y›l) 1.091 (1.008–1.181) 0.031

Cinsiyet, erkek 33.18 (1.814–607.01) 0.018

Sonuç: Sigara öyküsü, erkek cinsiyeti, yafl, ANA varl›¤›, anti-
La/SS-B, anti-Ro/SS-A, lenfopeni, Raynaud fenomeni, hastal›k
süresi PSS iliflkili ‹AH’de risk faktörleri olarak tan›mlanm›flt›r.
Ancak yap›lan çal›flmalarda pulmoner tutulum farkl› tan›sal
testlerle tan›mlanm›flt›r. YRBT; direkt grafi ve solunum fonksi-
yon testlerine göre daha yüksek duyarl›l›k ve do¤rulu¤a sahiptir
ve minimal morfolojik de¤iflikliklerin tan›nmas›n› sa¤lar. Sonuç
olarak, ileri yafl, semptom süresi ve erkek cinsiyetin PSS iliflkili
‹AH için ba¤›ms›z risk faktörleri oldu¤unu saptad›k.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, interstisyel ak-
ci¤er hastal›¤›, predikte eden faktörler

SS-18

Primer Sjögren sendromu hastalar›nda Çölyak hastal›¤›
s›kl›¤›
Özlem Özdemir Ifl›k1, Murat Öztürkler2, Duygu Temiz Karada¤1,
Senem Tekeo¤lu1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Girifl: Sjögren sendromu (SS) ekzokrin bezlerin lenfositik infil-
trasyonu ile karakterize, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r,
pekçok organ ve sistemi etkilemektedir. Çölyak hastal›¤› (ÇH)
s›kl›¤› primer SS(pSS) olgular›nda artm›flt›r. Bu çal›flmada po-
liklini¤imizde takip edilmekte olan pSS hastalar›nda ÇH s›kl›¤›
araflt›r›ld›.

Yöntem: pSS tan›s› ile izlenen 89 hastada ÇH aç›s›ndan tarama
yap›ld›.

Tablo 1 (SS-18): Primer Sjögren sendromu hastalar›n›n klinik ve labo-
ratuvar özellikleri.

N (%)

Cinsiyet

Kad›n 87 (98)

Erkek 2 (2)

A¤›z kurulu¤u 75 (84)

Göz kurulu¤u 78 (88)

Artrit 29 (32)

Parotit 17 (19)

Vaskülit 4 (5)

Raynaud fenomeni 22 (25)

Nöropati 6 (7)

Miyozit 2 (2)

Lenfadenopati 28 (32)

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 7 (8)

Nefrolojik tutulum 5 (6)

Romatoid faktör pozitifli¤i 53 (60)

Antinükleer antikor pozitifli¤i 80 (90)

SSA pozitifli¤i 55 (62)

SSB pozitifli¤i 43 (49)

Bulgular: pSS hastalar›n›n %98’i (87) kad›n, %2’si(2) erkek olup
ortalama yafllar› 52±12 y›l, hastal›k süresi 7.4±4 y›l olarak bulun-
du (Tablo 1 SS-18). Hastalar öncelikle ÇH semptomlar› aç›s›n-
dan sorguland›. Hastalar›n %9’unda ifltahs›zl›k, %8’inde bulant›,
%12’sinde kar›n a¤r›s›, %11’inde ishal, %19’unda kab›zl›k,
%37’sinde fliflkinlik, %2’sinde kilo kayb› mevcuttu. Hastalar›n %
30’unda demir eksikli¤i, %23’ünde folat eksikli¤i, %36’s›nda B12
vitamin eksikli¤i, %70’inde D vitamini eksikli¤i, %53’ünde oste-
oporoz mevcuttu. %26 hastada lökopeni saptand›, trombositope-
ni yoktu. %22’sinde hipergamaglobulinemi mevcuttu. Tüm has-
talar›n IgA düzeyleri normal seviyelerdeydi. Hastalar›n %7’sinde
anti-gliadin IgA, %7’sinde anti-gliadin IgG, %2’sinde anti-endo-
misyum IgA, %15’inde anti-endomysium IgG, %1’inde anti-
TTG IgA, %1’inde anti-TTG IgG pozitif saptand› (Tablo 2 SS-
18). Klinik ve laboratuvar anlamda ÇH’den flüphelenilen olgula-
ra gastroskopi planland›. Yak›n dönemde gastroskopisi olanlara
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ifllem tekrarlanmad› ve böylece 43 hastan›n gastroskopi verisi el-
de edildi. Hastalar›n %5’inde reflü özefajit, %8’inde pangastrit,
%15’inde eritematöz gastroduodenit, %18’inde eritematöz antral
gastrit, %2’sinde duodenit, %1’inde atrofik gastrit saptand›. Ya-
p›lan endoskopik biyopside %20 hastada duodenum biyopsisinde
intraepitelyal lenfositoz, %8 villuslarda küntleflme, %8 kript hi-
perplazisi tespit edildi. %27 hastada biyopside Helikobakter pilo-
ri varl›¤› saptand›. Hastalar›n mide biyopsilerinde %14 kronik
yang›, %8 intestinal metaplazi, %18 antral gastrit, %1 flimik gas-
tropati tespit edildi. %1 (1) hastada midede displastik de¤ifliklik-
ler saptand›. Hastalar bu aflamadan sonra tüm sonuçlar›yla gastro-
enteroloji taraf›ndan tekrar de¤erlendirildi. 2 hastan›n bu çal›flma
öncesinde konulmufl ÇH tan›s› mevcuttu. 6 hastaya daha ÇH ta-
n›s› konuldu. Hastalar glutensiz diyete bafllad›ktan sonra semp-
tomlar›nda belirgin azalma saptand›.

Tablo 2 (SS-18): Hastalar›n Çölyak hastal›¤› aç›s›ndan semptom ve la-
boratuvar bulgular›.

N (%)

‹fltahs›zl›k 9 (8)

Bulant› 8 (7)

Kar›n a¤r›s› 12 (11)

‹shal 11 (10)

Kab›zl›k 19 (17)

fiiflkinlik 37 (33)

Kilo kayb› 2 (2)

Demir eksikli¤i 30 (27)

B12 vitamin eksikli¤i 36 (32)

Folat eksikli¤i 23 (20)

D vitamini eksikli¤i 70 (62)

Anti-Gliadin IgA 7 (6)

Anti-Gliadin IgG 7 (6)

Anti Endomisyum IgA 2 (2)

Anti Endomisyum IgG 15 (13)

Anti TTG IgA 1 (1)

Anti TTG IgG 1 (1)

TTG: Doku transglutaminaz.

Sonuç: ÇH s›kl›¤›, ülkemizde 2018 sa¤l›k bakanl›¤› verilerine
göre %1’dir. Yap›lan çal›flmalarda, pSS’lu hastalarda, ÇH s›kl›-
¤›n›n %4.5–15 aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da bu oran %9 olarak saptanm›fl olup toplumdaki s›kl›¤›-
na göre belirgin risk art›fl› söz konusudur.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, Çölyak hastal›¤›, ma-
labsorbsiyon

SS-19

Primer Sjögren sendromunda sa¤kal›m analizi: 
Bir üniversite hastanesi çal›flmas›
Veli Yaz›s›z1, Mesut Göçer2, Funda Erbasan1, ‹smail Uçar1, 
Bengisu Aslan1, fiuayp Oygen1, Edip Gökalp Gök1, 
Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Primer Sjögren sendrom (PSS) ciddi organ tutulumlar›
olan sistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n amac›
PSS tan›s› alan hastalar›n uzun dönem sa¤kal›m oranlar›n› ve
mortaliteyi etkileyen faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Bu çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Ro-
matoloji klini¤inde 2004–2014 y›llar› aras›nda PSS tan›s› konu-
lan hastalar al›nd›. Ocak 2019 tarihine kadar geçen sürede ölen
ve hayatta kalan hastalar belirlendi. Türkiye ‹statistik Kurumu
verilerine göre ayn› bölgedeki genel popülasyon mortalite veri-
leri kullan›larak sa¤kal›m oranlar› ve standart mortalite oranla-
r› (SMO) hesapland›. Mortalite ile iliflkili faktörler tek de¤ifl-
kenli ve çok de¤iflkenli analizlerle de¤erlendirildi.

Bulgular: PSS tan›s› alan 372 hastan›n 33’ünde ölüm (%8.9)
gerçekleflmiflti. Bu hastalar›n tipik olarak hastal›k bafllang›ç yafl›
daha ileri ve takip sürelerinin daha k›sa idi (p<0.001) (Tablo 1
SS-19). PSS hastalar›nda 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %97.8, 10. y›l
%90.2, 15. y›l %87.1 idi. Sa¤kal›m oranlar›n› genel popülasyo-
na göre anlaml› oranda daha düflüktü (p=0.011) (fiekil SS-19).
‹nterstitiel akci¤er hastal›¤›n› (ILD) olan hastalarda sa¤kal›m
istatistiksel olarak daha düflük bulundu (5. 10. ve 15. y›llar için
%91.5, %63.2, ve %59.7, p<0.001). Takip süresince 25 hastada
malignite geliflmiflti. Malignite tan›s› alan hastalarda yaflam sü-
resi k›sayd› ama fark istatistiksel anlaml› de¤ildi (p=0.089). Ölen
hastalarda kortikosteroid ve immunosupresif ilaçlar› kullan›m
oran› sa¤ kalanlardan daha yüksek (s›ras›yla, p=0.002 ve
p=0.028), antimalaryal ilaç kullan›m› daha düflüktü(%92.2’ye
karfl›n %72.2, p=0.004). PSS hastalar›nda SMO 2.11 (%95 CI
1.39–2.83) bulundu. Erkek hastalar›n SMO kad›nlara göre da-
ha yüksekti [Erkeklerde: 5.38 (95% CI 1.39–0.37), kad›nlarda:
1.86 (%95 CI 1.15–2.57)]. Çok de¤iflkenli Cox regresyon ana-
lizleri hastal›¤›n bafllang›c›n›n ileri yafl olmas› ve ILD geliflimi
mortalite için ba¤›ms›z birer risk faktörü oldu¤unu gösterdi
(Tablo 2 SS-19).

Sonuç: PSS hastalar›n›n genel popülasyona göre mortalite
oranlar› daha yüksektir. Hastal›¤›n bafllang›c›n›n› ileri yafl olma-
s› ve takipte ILD geliflimi sa¤kal›m› azaltmaktad›r. Erkek cinsi-
yet ve malignite ise kötü prognozla iliflkili olabilecek faktörler-
dir. Anti-malaryal ilaçlar›n sa¤kal›m üzerine etkilerinin incele-
yen ileri araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sa¤kal›m, primer Sjögren sendromu,
prognoz, mortalite, standart mortalite oran›

SS-20

Sistemik skleroz hastalar›nda kas kitlesinin 
de¤erlendirilmesinde ultrasonografinin kullan›m›
Alper Sar›1, Mert Eflme2, Gözde fiengül Ayçiçek2, Levent K›l›ç1,
Ali ‹hsan Ertenli1, Meltem Halil2, Ali Akdo¤an1

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

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) hastalar› kas kitlesinde azalma
için risk alt›ndad›r.Bu çal›flman›n amac› SSk’da kas kitlesinin
de¤erlendirilmesinde ultrasonografinin kullan›labilirli¤inin de-
¤erlendirilmesidir.
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Tablo 2 (SS-019): Tekli ve çoklu analizlerde mortaliteyi etkileyen faktörler.

Tekli analizler Çoklu analizler
Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)

Cinsiyet, erkek 3.041 (1.320–7.010), p:0.009 0.845 (0.193–3.694), p:0.823

Hastal›k bafllang›ç yafl› 1.122 (1.082–1.164), p:0.000 1.353 (1.035–1.768), p:0.027

Yafl 1.113 (1.072–1.155), p:0.000 0.833 (0.636–1.091), p:0.185

Malignite 0.460 (0.178–1.192), p:0.110 –

Eklem bulgular› 0.494 (0.237–1.029), p:0.059 –

ILD 7.372 (3.722–14.603), p:0.000 4.029 (1.047–15.512), p:0.043

Glukokortikoid kullan›m› 4.767 (1.785–12.728), p:0.002 2.418 (0.602–9.721), p:0.213

Antimalaryal ilaç kullan›m› 0.193 (0.068– 0.547), p:0.002 0.828 (0.185–3.712), p:0.805

‹mmunosupresif ilaç kullan›m› 2.597 (1.031–6.547), p:0.043 0.805 (0.205–3.514), p:0.822

Yöntem: Ekim–Aral›k 2018 tarihleri aras›nda baflvuran SSk
hastalar› dahil edildi. Gebelik, protez veya amputasyon öyküsü,
ciddi periferik ödem d›fllama kriterleri olarak kabul edildi. Has-
talar›n apendiküler iskelet kas› kitle indeksleri (ASMI) biolek-
trik impedans analizi (BIA) kullan›larak Kyle ve ark. taraf›ndan
tan›mlanan formüle göre hesapland›. Erkekler için 7.26 kg/m2,
kad›nlar için ise 5.50 kg/m2’nin alt› azalm›fl kas kitlesi olarak ta-
n›mland›. Gastrointestinal tutulumun fliddeti UCLA GIT 2.0
ölçe¤i, fiziksel aktivite durumu Uluslararas› Fiziksel Aktivite ‹n-
deksi, malnutrisyon durumu ESPEN kriterleri ile de¤erlendi-

rildi. Ultrasonografi ile de¤erlendirilen gastroknemius, rektus
femoris, rektus abdominis, eksternal oblik, internal oblik ve
transvers abdominis kas kal›nl›klar› ile ASMI korelasyonu Pear-
son analizi ile de¤erlendirildi. Ultrasonografik kas kal›nl›klar›-
n›n azalm›fl kas kitlesini öngörmedeki duyarl›l›k, özgüllük ve
prediktif de¤erleri ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular: 93 (K/E: 86/7) hastan›n 13’ünde (%13.9) azalm›fl kas
kitlesi saptand›. Genel özellikler Tablo 1 SS-20’de verilmifltir.
Azalm›fl kas kitlesi olan grupta diffüz hastal›k ve malnutrisyon da-
ha s›kt›. Kas kitlesi azalm›fl hastalarda gastroknemius, rektus ab-
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Tablo 1 (SS-19): Hastalar›n genel özellikleri.

Ölen (n=33) Sa¤ Kalan (n=339) p

Demografik özellikler Cinsiyet (kad›n; n, %) 24 (72.7) 315 (92.9) 0.005
Yafl (mean±SD) 72.3±9.7 59.4±11.4 <0.001
Hastal›k bafllang›ç yafl› (mean±SD) 62.1±10.2 49.2±11.3 <0.001
Takip süresi (mean±SD) (y›l) 6.76±3.16 10.6±2.98 <0.001
Fokus skoru ≥1 (n, %) 17 (51) 217 (64.0) 0.978

Otoantkikorlar (%) ANA (+) 57.6 58.9 0.880
Anti-Ro (+) 30.0 37.6 0.407
Anti-La (+) 16.7 15.7 0.886
RF (+) 32.2 23.3 0.265

Klinik bulgular (%) Kuru a¤›z 98.5 99.1 0.963
Kuru göz 97.9 98.2 0.957
Artralji/artrit 55.2 72.9 0.043
Gastrointestinal semptomlar 33.3 21.5 0.491
Raynaud fenomeni 16 18.2 0.786
ILD 48.5 9.1 <0.001
Deri lezyonlar› 12.5 7.1 0.346
Nörolojik bulgular 8.7 8.1 0.906

Laboratuvar bulgular› (n) Anemi 27.2 18.8 0.362*
Lökopeni 4.0 11.8 0.153*
Trombositopeni NA 0.9 NA

Komorbiditeler (%) Hipertansiyon 23.4 21.6 0.635
Tiroid hastal›klar› 6.1 19.2 0.066
Kardiyovasküler hastal›klar 14.5 13.0 0.675*
Diyabetes mellitus 6.1 6.3 0.873
Malignite 15.2 5.9 0.043
Antimalarial ilaç kullan›m› 72.2 92.2 0.004
Glukokortikoid kullan›m› 66.7 30.3 0.002
Immunosupresif ilaç kullan›m› 50.0 26.1 0.028



dominis ve transversus abdominis kas kal›nl›klar› daha düflüktü
(Tablo 2 SS-20).Bu kaslar›n kal›nl›klar›n›n ASMI ile korelasyon-
lar› 0.51 (p<0.001), 0.32 (p=0.002) ve 0.20 (p=0.049) olarak bu-
lundu. Gastroknemius ve rektus abdominis kal›nl›klar› için 1.47

ve 0.75 cm’lik s›n›r de¤erlerin azalm›fl kas kitlesini öngörmedeki
duyarl›l›klar› %92.3, özgüllükleri %58.7 ve %50.0, negatif pre-
diktif de¤erleri ise %97.9 ve %97.6 olarak bulundu (EAA: 0.846
ve 0.760).
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fiekil (SS-19): Kaplan-Meier analizi.

Tablo 1 (SS-20): Hastalar›n demografik, klinik ve antropometrik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Kas kitlesi normal (n=80) Kas kitlesi azalm›fl (n=13) p

Kad›n 73 (%91.3) 13 (%100,0) 0.588

Yafl, y›l 52.5 (42.6–58.8) 54.1 (35.2–58.7) 0.991

Hastal›k süresi 10.5 (5.7–15.7) 21.8 (3.3–26.8) 0.148

Diffüz hastal›k 14 (%17.5) 7 (%53.8) 0.004

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 41 (%51.2) 10 (%76.9) 0.085

Dijital ülser öyküsü 39 (%48.8) 10 (%76.9) 0.059

CRP, mg/dL 0.40 (0.24–0.70) 0.81 (0.20–1.51) 0.279

Vücut kitle indeksi 25.5 (22.2–29.0) 18.8 (17.6– 20.8) <0.001

ASMI, kg/m2 6.9 (6.2–7.8) 4.9 (4.7–5.3) <0.001

UCLA GIT 2.0 skoru 0.19 (0.04–0.36) 0.08 (0.05–0.27) 0.526

Malnutrisyon 7 (%8.8) 8 (%61.5) <0.001

Fiziksel aktivite
Düflük/orta aktivite 65 (%81.2) 13 (%100.0) 0.118
Yüksek aktivite 15 (%18.7) –

Glukokortikoid kullan›m›
Yok/ düflük doz (<7.5 mg/gün) 76 (%95.0) 12 (%92.3) 0.537
Orta/yüksek doz (≥7.5 mg/gün) 4 (%5.0) 1 (%7.7)

a b

c d



Sonuç: Gastroknemius ve rektus abdominis kal›nl›¤›n›n ultra-
sonografik ölçümü SSk hastalar›nda azalm›fl kas kitlesinin sap-
tanmas› için yüksek duyarl›l›k ve negatif prediktif de¤ere sahip
olmas› nedeniyle tarama testi olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, ultrasonografi, kas kitlesi

SS-21

Sekukinumab ve metformin bleomisin ile uyar›lm›fl 
deneysel skleroderma modelinde deri fibrozunu geriletir

Çi¤dem Çelik1, Ahmet Karatafl2, Burak Öz2, Zeynel Abidin Akar2,
Ebru Önalan Etem3, Adile Ferda Da¤l›4, Süleyman Serdar Koca2

1F›rat Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üniversitesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 3F›rat Üniversitesi, T›bbi Biyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤; 4F›rat Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Skleroderma patogenezinde immün aktivasyonun yeri
önemlidir. Sekukinumab interlökin (IL)-17A’y› hedef alan bir bi-
yolojik tedavi ajan›d›r. Oral anti-diyabetiklerden metformin’in
anti-proliferatif, immünomodulatör ve anti-fibrotik etkileri orta-
ya konulmufltur. Bu çal›flmada, bleomisin (BLM) ile uyar›lm›fl de-
neysel skleroderma modelinde, sekukinumab ve metformin’in
anti-fibrotik etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 50 Balb/c difli fare 5 gruba ayr›ld›: [Grup 1 (kontrol),
2 (sham), 3 (sekukinumab), 4 (metformin) ve 5 (sekukinu-
mab+metformin)]. Kontrol grubu farelere 100 μl fosfat ile tam-
ponlam›fl salin (FTS), di¤er gruplardaki farelere deri fibrozunu
uyarmak için 100 μl FTS içerisinde 100 μg BLM, günlük-sub-
kutan 4 hafta süreyle uygulanm›flt›r. Ek olarak, grup 3 ve 5’de-
ki farelere 10 mg/kg/hafta dozunda sekukinumab subkutan;
grup 4 ve 5’deki farelere metformin (50 mg/kg/gün) oral olarak
uyguland›. 4 haftan›n sonunda tüm fareler sakrifiye edildi ve de-
ri doku örnekleri ileri analizler için topland›. Histopatolojik
analizler yan›nda, IL-17 ve kollajen 3A mRNA düzeyleri real-
time PCR ile belirlendi.

Bulgular: BLM uygulamalar› deri fibrozuna neden olmufltu ve
IL-17 ve kollajen 3A mRNA düzeylerini art›rm›flt›. Sekukinu-
mab ve metformin deri fibrozu histopatolojik bulgular›n› geri-
letmiflti (fiekil SS-21). Ek olarak, dermal kal›nl›k ile IL-17A ve
kollajen 3A mRNA düzeylerini de bask›lamfllard›.

Sonuç: Sekukinumab ve metformin BLM ile uyar›lm›fl deney-
sel skleroderma modelinde anti-fibrotik etkilere sahiptir.

Anahtar sözcükler: Deneysel skleroderma, sekukinumab, met-
formin.
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fiekil (SS-21): Çal›flma gruplar›nda deri doku histopatolojik kesitleri (H&E, x100) (a) Kontrol grubu, (b) Bleomisin (Sham) grubu, (c) Sekukinumab gru-
bu, (d) Metformin grubu ve (e) Sekukinumab+metformin grubu.

Tablo 2 (SS-20): Kas kitlesi azalm›fl ve normal olan hastalar›n USG ile ölçülen kas kal›nl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Kas kitlesi normal (n=80) Kas kitlesi azalm›fl (n=13) p

Rektus abdominis 0.75 (0.62–0.88) 0.54 (0.44–0.74) 0.003

Eksternal oblik 0.42 (0.34–0.50) 0.39 (0.29–0.44) 0.113

‹nternal oblik 0.62 (0.54–0.72) 0.58 (0.54–0.63) 0.151

Transvers abdominis 0.34 (0.30–0.44) 0.30 (0.28–0.34) 0.035

Rektus femoris 1.55 (1.30–1.72) 1.54 (1.32–1.72) 0.759

Gastroknemius 1.51 (1.39–1.70) 1.23 (1.04–1.37) <0.001

Tablo (SS-21): Çal›flma gruplar›nda patolojik bulgular.

Kontrol BLM Sek Met Sek + Met P*

Dermal kal›nl›k (μm) 138.8±26.9 314.1±99.1 200.1±18.1 215.6±23.5 188.6±27.3 <0.001

Miyofibroblast (n/HPF) 1.75±1.17 8.20±2.34 2.56±0.73 2.89±0.78 2.71±0.76 <0.001

Lenfosit (n/HPF) 1.63±0.52 2.10±0.57 1.33±0.50 2.22±0.67 2.01±0.82 0.023

Mast hücre (n/HPF) 3.25±1.38 5.92±2.34 3.72±1.19 4.06±1.27 3.84±1.66 0.013

BLM: Bleomisin, HPF: High power field. 

a b c d e



SS-22

Sistemik lupus eritematozusda gebelik, hastal›k 
aktivitesi ve olumsuz gebelik sonuçlar›n›n iliflkisi
Çi¤dem Çetin1, Tu¤ba Saraç Sivrikoz2, Müge Atefl T›k›z2, 
Sibel Zaral›1, Sarvan Aghamuradov1, Yasemin Yalç›nkaya1, 
Ahmet Gül1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1, ‹brahim Kalelio¤lu2, 
Bahar Art›m Esen1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar›nda, gebelik-
teki alevlenmeler istenmeyen gebelik sonuçlar›na yol açabilmek-
tedir. Romatoloji ve Kad›n Do¤um kliniklerimizde ortak takip
edilen gebe SLE kohortunda gebeli¤in hastal›k alevlenmesi üze-
rine olan etkileri ve alevlenmeler ile olumsuz gebelik sonuçlar›
(OGS) aras›ndaki iliflkinin gösterilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: SLE’li (ACR) 136 hastaya ait 168 gebelik verisi ince-
lenmifltir. Kümülatif klinik, laboratuvar ve serolojik bulgular ta-
n›mlanm›fl, konsepsiyon öncesi 6 ay, üç gebelik trimesteri, post-
partum 6 aydaki hastal›k aktivitesi ve alevlenmeler SLEDAI-2K
kullan›larak hesaplanm›flt›r. Her dönem için lupus düflük hasta-
l›k aktivite durumunu (LLDAS) koruyanlar belirlenmifltir. Fe-
tal/neonatal ölüm, preeklampsi, eklampsi veya HELLP’e ba¤l›
erken do¤um ve gebelik yafl›na göre küçük do¤an bebek OGS
olarak tan›mlanm›fl, hastal›k aktivitesi ile iliflkisi belirlenerek
OGS olmayan grupla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: SLEDAI-2K konsepsiyondan önceki 6 ay ortalama
1.3±2.2 (0–16), konsepsiyon döneminde 1.3±2.6 (0–16), 1. trimes-
terde 1.7±3.2 (0–22), 2. trimesterde 1.4±2.7 (0–16), 3. trimester-
de 1.5±3.3 (0–20) ve postpartum ilk 6 ayda 3.5±5.4 (0–26) olarak
hesaplanm›flt›r. Gebelik boyu SLEDAI-2K ortalamas› ile post-

partum ilk 6 aydaki SLEDAI-2K karfl›laflt›r›ld›¤›nda, postpartum
dönemde hastal›k aktivitesi daha yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).
Gebeliklerin %79’u gebelik boyunca LLDAS’› korumufl,
%19’unda alevlenme görülmüfltür. Alevlenmelerin %42’si ciddi,
%58’i hafif-orta fliddettedir. Ciddi alevlenmelerin %49’u post-
partum 6 ay içinde olmufltur ve bu oran tüm gebelik trimesterla-
r›ndan anlaml› derecede fazlad›r (p<0.05). Gebelik boyu ve post-
partum dönemde en s›k mukokutanöz (%37), renal (%35) ve he-
matolojik (%25) alevlenme görülmüfltür. Gebeliklerin %34’ünde
(n=57) OGS gerçekleflmifltir. OGS (+) grupta her dönemdeki has-
tal›k aktivitesi OGS(-) gruba göre anlaml› derecede yüksektir
(fiekil SS-22). Gebelik boyu ve postpartum dönemde OGS(-)
grupta ciddi alevlenme gözlenen hasta oran› daha düflük (%18 vs
35, p<0.05), LLDAS’› koruyan hasta say›s› yüksektir (%88 vs 70).

Sonuç: SLE gebeliklerinde postpartum 6 ay alevlenmeler için
en riskli dönemdir. Gebelik boyunca aktif hastal›k OGS riskini
art›rmaktad›r. LLDAS’da seyreden hastalarda OGS s›kl›¤› an-
laml› derecede düflüktür. Baflar›l› bir gebelik sonucu için hasta-
l›k aktivitesinin gebelik boyunca kontrolü, maternal morbidite-
nin azalt›labilmesi için postpartum dönemde yak›n takibi gere-
kir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, gebelik, has-
tal›k aktivitesi, olumsuz gebelik sonuçlar›

SS-23

Sistemik sklerozda yayg›n ve s›n›rl› deri tutulumunda
hastal›k aktivitesi ile hastal›k fliddeti iliflkisi: 
278 hastan›n prospektif kesitsel analizi
Yasemin Yalç›nkaya, Numune Aliyeva, Shirkhan Amikishiyev,
Yonca Ça¤atay, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, Lale Öçal, 
Murat ‹nanç

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

Amaç: fiistemik skleroz (SSk) hastal›¤›nda, aktivite ve fliddeti
de¤erlendirmeye yönelik klinik indekslerin SSk kohortumuzda
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: ACR/EULAR (2013) s›n›fland›rma kriterlerini karfl›-
layan 278 SSk hastas›nda prospektif kesitsel olarak hastal›k ak-
tivite ve fliddeti hesapland› (EscSG aktivite ve Medsger fiiddet
indeksleri). Hastalar EscSG skoru=0 inaktif, >0<3 düflük aktivi-
te, ≥3 aktif olarak grupland›, organ tutulumunun fliddeti yayg›n
ve s›n›rl› deri tutulumlu hastalar için ayr› hesapland›.

Bulgular: ‹kiyüz-yetmifl-sekiz hastan›n (253 kad›n) ortalama
yafl 48.5±13.1, Raynaud fenomeni süresi 12.1±9.8, Raynaud d›-
fl› bulgu süresi 8.3±7.5 y›ld›. ANA, anti-sentromer ve Scl70
(+)li¤i 223 (80.2), 128 (46.0) ve 39 (14.0) idi. Yayg›n ve s›n›rl›
deri tutulumu 143 (%51.4) ve 135 (48.6), dijital lezyon 101
(36.3), sinovit 56 (20.1), fleksiyon kontraktürü 81 (29.1), miyo-
zit 40 (14.4), akci¤er 140 (%50.4), ekokardiyografi-PH 67
(24.1), GIS 166 (59.2) ve renal kriz 8 (2.9) hastada mevcuttu.
‹mmünsupresif ve steroid kullan›m› 173 (62.2) ve 156 (56.1),
spesifik vazodilatatör kullan›m› 67 (20.5) idi. Doksan-üç (%34)
hasta aktif olarak de¤erlendirildi. Hastal›¤› aktif olarak kabul
edilen difüz deri tutulumu olan hastalarda inaktif olanlara k›-
yasla;modifiye Rodnan deri skoru (MRDS), genel, deri ve ek-
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fiekil (SS-22): Konsepsiyondan önceki 6 ay, gebelik 1., 2., 3.trimester ve
postpartum ilk 6 ay ortalama SLEDAI skorlar› ile istenmeyen gebelik olaylar›
(OGS) aras›ndaki iliflki. OGS: Olumsuz gebelik sonuçlar›; SLEDAI: Sistemik
lupus eritematozus hastal›k aktivite indeksi.



lem-tendon tutulumlar›n›n fliddet skorlar› yüksekti. Aktif kabul
edilmeyen ancak düflük aktivitesi olan hastalarda da MRDS ve
deri fliddetinin inaktif olanlara göre daha yüksek oldu¤u görül-
dü.Gruplarda benzer olmakla birlikte di¤er fliddetli organ tutu-
lumlar› periferik vasküler, eklem-tendon ve akci¤er tutulumla-
r›yd› (Tablo 1 SS-23). Hastal›¤› aktif olarak kabul edilen s›n›rl›
deri tutulumu olan hastalarda inaktif olanlara k›yasla; MRDS,
periferik vasküler, akci¤er, eklem-tendon, deri, GIS ve genel
tutulum fliddet skorlar› yüksekti. Aktif kabul edilmeyen ancak

düflük aktivitesi olan hastalarda da MRDS, deri, akci¤er, eklem-
tendon, GIS fliddetinin inaktif olanlara göre daha yüksek oldu-
¤u görüldü (Tablo 2 SS-23).

Sonuç: Önemli bölümü immünsupresif almas›na karfl›n, SSk
hastalar›m›z›n üçte birinde hastal›¤›n aktif oldu¤u saptand›. Aktif
kabul edilen hastalarda; yayg›n ve s›n›rl› deri tutulumlu her iki
grupta deri skoru ile birlikte genel, deri ve eklem-tendon tutulum
fliddeti yüksek saptand›, s›n›rl› deri tutulumlu grupta farkl› olarak
akci¤er, periferik vasküler ve GIS tutulumlar›n fliddeti de yüksek-
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Tablo 1 (SS-23): Yayg›n deri tutulumlu SSk hastalar›nda demografikler ve hastal›k fliddeti skorlar›.

‹naktif (skor=0) Düflük aktivite (>0-<3) Aktif (≥≥3.0) 
n=7 n=72 n=64 p*

Yafl (y›l) 60.7±17.4 48.1±13.9 46.2±11.8 AD

Raynaud süre (y›l) 13.8±13.9 11.9±9.7 9.9±7.9 AD

Deri tutulumu süresi (y›l) 12.0±12.5 9.9±8.3 7.2±5.8 AD

Modifiye Rodnan deri skoru 7.0±3.6* 16.3±7.6** 20.4±8.4* <0.001

Medsger fliddet indeksi

Genel 1.0±1.6 0.4±0.7* 0.8±0.8* 0.004

Periferik vasküler tutulum 1.5±0.6 1.8±0.8 2.1±0.9 AD

Deri 0.8±0.4* 1.7±0.7** 1.8±0.7* 0.003

Eklem-tendon 0.5±0.8* 1.5±1.0 1.9±1.3* 0.023

Kas zaaf› 0.3±0.8 0.2±0.4 0.2±0.5 AD

GIS 0.3±0.5 0.7±0.6 0.7±0.6 AD

Akci¤er 1.0±0.63 1.3±1.1 1.6±1.4 AD

Kalp 0.2±0.4 0.1±0.6 0.1±0.5 AD

Böbrek 0.0±0.0 0.0±0.0 0.9±0.46 AD

*‹naktif-hafif aktif grup k›yasland›¤›nda Modifiye Rodnan deri skoru için p=0.005, deri fliddeti için p=0.036.

Tablo 2 (SS-23): S›n›rl› deri tutulumlu SSk hastalar›nda demografikler ve hastal›k fliddeti skorlar›.

‹naktif (skor=0) Düflük aktivite (>0-<3) Aktif (≥≥3.0) 
n=27 n=79 n=29 p*

Yafl (y›l) 48.3±12.5 49.7±13.2 47.9±12.6 AD

Raynaud süre (y›l) 8.9±7.6 14.3±11.1 12.0±9.6 AD

Deri tutulumu süresi (y›l) 4.7±5.3 9.5±7.8 6.9±6.7 AD

Modifiye Rodnan deri skoru 4.0±4.1* 7.9±5.1** 9.9±7.5* <0.001

Medsger fliddet indeksi

Genel 0.4±0.6* 0.4±0.6 0.7±0.7* 0.004

Periferik vasküler tutulum 1.3±0.6* 1.6±0.7** 2.1±0.9* <0.001

Deri 0.7±0.5* 1.1±0.4** 1.2±0.6* <0.001

Eklem-tendon 0.3±0.7* 1.0±1.0 1.2±1.1* 0.003

Kas zaaf› 0.1±0.6 0.1±0.4 0.2±0.5 AD

GIS 0.3±0.5* 0.6±0.5** 0.7±0.5* 0.005

Akci¤er 0.3±0.7* 1.2±1.0** 1.5±1.1* <0.001

Kalp 0.0±0.0 0.1±0.5 0.04±0.2 AD

Böbrek 0.0±0.0 0.1±0.6 0.0±0.0 AD

*‹naktif-hafif aktif grup k›yasland›¤›nda; Modifiye Rodnan deri skoru için p=0.005, deri fliddeti için p=0.012, eklem tendon fliddeti için p=0.004, GIS fliddeti için p=0.021,
akci¤er fliddeti için p<0.001. Aktif- düflük aktivite grubu k›yasland›¤›nda periferik vasküler tutulum fliddeti için p=0.004.



ti. Aktif kabul edilmeyen ancak aktivite skoru düflük olan hasta-
larda da organ tutulumunun fliddetli seyredebilece¤i gözlendi.
Hastal›k aktivite ve fliddetinin birlikte de¤erlendirilmesinin SSk
hastalar›nda yol gösterici olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: sistemik skleroz, hastal›k aktivitesi, hasta-
l›k fliddeti

SS-24

Sistemik sklerozlu hastalarda farkl› pulmoner 
hipertansiyon tarama algoritmalar›n›n performans›
Mustafa Erdo¤an1, Burçak K›l›çk›ran Avc›2, Ya¤mur Ersoy1, 
Cansu Ebren2, Zeki Öngen2, Gül Öngen3, Vedat Hamuryudan1,
Gülen Hatemi1

1‹stanbul Üniveristesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniveristesi-Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniveristesi-
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Pulmoner hipertansyion (PH), sistemik sklerozlu (SS)
hastalarda morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Ta-
n›da alt›n standard test olan sa¤ kalp kateterizasyonu yap›lmas›
gereken hastalar›n tespiti için farkl› PH tarama algoritmalar›
önerilmifltir. SS hastalar›nda farkl› PH tarama algoritmalar›n›n
performans›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: ACR/EULAR 2013 SS kriterlerini karfl›layan 69 ard›-
fl›k hasta 2015 ESC/ERS, DETECT ve ASIG PH tarama testle-
ri ile de¤erlendirildi. Hastalar, pulmoner fonksiyon testi (SFT),
karbondioksit difüzyon kapasitesis testi (DLCO), transtorasik
ekokardiyografi, serum PRO-BNP ve ürik asit düzeyi ve gerekti-
¤inde bilgisayarl› tomografi (HRCT) ile de¤erlendirildi. PH, ile-
ri interstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH), ciddi sol ventrikül disfonk-
siyonu (SVD) tan›s› olan hastalar ve triküspit regurjitasyon ak›m›
(TRA) ölçülemeyen hastalar d›flland›. Algoritmalardan en az bi-
rine göre endikasyon tespit edilen hastalarda sa¤ salp kateterizas-
yonu (SKK) ile pulmoner hemodinamik ölçümler yap›ld›. Algo-

ritmalar›n sensitivite ve spesifiteleri PH s›n›r de¤eri olan 25
mmHg ve yeni tan›mlanan PH de¤er olan 20 mmHg’ye göre de-
¤erlendirildi.

Bulgular: 69 hastan›n 27’si; ‹AH (n=6), SVD (n=6), PH (n=4),
akci¤er karsionomu (n=2), pulmoner emboli (n=1), nefrotik
sendrom (n=1), TRA hesaplanamams› (n=5), hastan›n SKK’y›
kabul etmemesi (n=2) nedeni d›flland›. Kalan 42 hastan›n, 17’si-
ne sa¤ kalp kateterizasyonu yap›ld›. Hasta özellikleri Tablo 1
SS-24’de özetlendi. Algoritmalara göre kateter gereklili¤i sap-
tanan hasta say›lar›, ESC/ERS 2105; 7 (%17), DETECT; 13
(%41) ve ASIG 12 (%29) olarak saptand› (fiekil SS-24). Kateter
uygulanan 17 hastan›n 3’ünde 25 mmHg de¤erine göre (Grup
2 PH; 2, Grup 3 PH;1), 9 hastada ise 20 mmHg de¤erine göre
PH (Grup1; 5, Grup 2; 3, Grup 3; 1) PH saptand›. Algoritma-
lar›n sensitivite ve spesifiteleri Tablo 2 SS-24’de özetlendi.
Sensitivite, 25 mmHg de¤erine göre DETECT ve ASIG algo-
ritmalar›nda; 20 mmHg de¤erine göre ise ASIG algoritmas›nda
daha iyi (%100) bulunurken, spesifite her iki de¤ere göre de
ESC/ERS algroitmas›nda daha iyi bulundu.

Sonuç: ESC/ERS algoritmas› SS hastalar›nda PAH tarams›
için daha iyi performans göstermifltir. Çal›flmam›z›n k›s›tl›¤› al-
goritmaya göre tam kateter endikasyonu olmayanlara kateter
uygulanmam›fl olmas›d›r. Bu nedenle, gerçek sensitiviteler, al-
goritmalar›n atlad›¤› PH hastalar› olabilece¤i için daha düflük
olabilir.

Anahtar sözcükler: Pulmoner hipertansiyon, sistemik skleroz,
tan›

SS-25

ANCA iliflkili vaskülit hastalar›nda genel ve 
birinci y›l mortalite ile iliflkili faktörler: 
Retrospektif, çok merkezli çal›flma
Önay Gerçik1, Emre Bilgin2, Dilek Solmaz1, ‹rfan Öcal3, 
Arzu Sa¤lam4, R›za Can Kardafl2, Özge Aybi2, Gökhan Kabaday›1,
Zeki Soypaçac›5, ‹dil Kurut Aysin1, Tolga Y›ld›r›m6, Ömer Karada¤2,
Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3‹zmir 
Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Ankara;
5‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ANCA (antinötrofil sitoplazmik antikor) ile iliflkili vas-
külit (A‹V) hastalar›nda birinci y›l ve genel mortalitenin tespit
edilmesi ve her iki zaman diliminde de mortalite ile iliflkili ola-
bilecek faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastalar 2012 Chapel Hill konsensus nomenklatürü-
ne göre granülomatöz polianjiitis (GPA), mikroskobik polian-
jiitis (MPA), eozinofilik granülomatöz polianjiitis (EGPA) alt
gruplar›na ayr›ld›. Sadece renal tutulum saptanan ve renal bi-
yopsi ile tan› alan hastalar ayr› bir grup (renal s›n›rl› vaskülit
[RSV]) olarak tan›mland›. Mortalite ile iliflkili faktörler Kaplan-
Meier metodu ve Cox regresyon analizi ile de¤erlendirildi.
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fiekil (SS-24): Algoritmalara göre sa¤ kalp kateterizasyon endikasyonu
saptanan hastalar.



Bulgular: Toplam 232 [123 (%53) erkek ve ortalama tan› yafl›
51.4±15.7 y›l] A‹V hastas› [137 (%59) GPA; 40 (%17) MPA; 30
(%13) RSV ve 25 (%11) EGPA] analize dahil edildi. IIFA
ve/veya ELISA ile %82 (180/220) hastada ANCA pozitifli¤i
tespit edildi. Hastalar›n 167’sinde (%73) renal tutulum olup,
bunlar›n üçte birinde (52/167) son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) geliflti. Toplamda 44 hasta (%19) ortanca 40 (0–244) ay
sürede kaybedildi. Birinci y›l ve befl y›ll›k mortalite oranlar› s›-
ras›yla %10 ve %30 idi. Genel mortalite A‹V alt gruplar›nda
anlaml› olarak farkl›yd› (p<0.001, fiekil SS-25). Hastal›k aktivi-
te skorlar› [Befl Faktör Skoru (FFS) ve Birmingham Vaskülit
Aktivite Skoru (BVAS)] dahil olmak üzere tek de¤iflkenli analiz-
le tespit edilen genel ve birinci y›l mortalite ile iliflkili faktörler
Tablo 2 SS-25’de özetlenmifltir. Çok de¤iflkenli analizde tan›da
yafl (HR 1.05, %95 CI 1.01–1.08, p=0.002) ve kalp tutulumu
(HR 6.79, %95 CI 1.97–23.32, p=0.002) genel mortaliteyi tah-
min ettiren ba¤›ms›z risk faktörleri olarak bulundu. Ayn› de¤ifl-
kenlerin birinci y›l mortalite için de prediktif olduklar› görüldü
[tan›da yafl (HR 1.06, %95 CI 1.02–1.10, p=0.001) ve kalp tutu-
lumu (HR 5.45, %95 CI 1.81–16.40, p=0.003)].

Sonuç: Bulgular›m›z, A‹V’de mortalitenin alt gruplar aras›nda
farkl› oldu¤unu ve hastal›k aktivite skorlar›n›n (FFS ve BVAS)
mortaliteyi öngörmede yard›mc› oldu¤unu göstermektedir. Bu-
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fiekil (SS-25): Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi: ANCA iliflkili vaskülit alt
gruplar› aras›nda mortalite oranlar›.

Tablo 1  (SS-25): ANCA iliflkili vaskülit hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

GPA (n=137) MPA (n=40) EGPA (n=25) RSV (n=30) A‹V (n=232)

Cinsiyet, erkek (n) (%) 77 (56) 21 (53) 10 (40) 15 (50) 123 (53)

Tan›da yafl, mean (SD) (y›l) 49.22±15.62 59.53±13.18 46.67±14.99 54.13±16.46 51.4±15.75

ANCA (%)
Pozitif 116 (92) 27 (68) 11 (44) 26 (87) 180 (82)
Negatif 10 (8) 13 (33) 13 (54) 4 (13) 40 (18)
ANCA subtip
p/MPO 24 (21) 23 (85) 8 (73) 20 (77) 75 (42)
c/PR3 92 (79) 4 (15) 3 (27) 6 (23) 105 (58)

Organ/sistem tutulumu (n) (%)
Böbrek 90 (67) 39 (98) 8 (32) 30 (100) 167 (73)
Akci¤er 98 (74) 31 (78) 18 (72) 0 (0) 147 (65)
KBB 102 (77) 2 (5) 16 (70) 0 (0) 120 (53)
Göz 27 (21) 1 (3) 1 (4) 0 (0) 29 (13)
Kalp 4 (3) 3 (8) 4 (16) 0 (0) 11 (5)
GI 9 (7) 5 (13) 0 (0) 0 (0) 14 (6)
SSS 9 (7) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 11 (5)
MNM 9 (7) 3 (8) 8 (32) 0 (0) 20 (9)

FFS (n=202); (n) (%)
0 41 (37) 3 (8) 18 (72) 1 (4) 63 (31)
1 32 (29) 2 (5) 6 (24) 2 (7) 42 (21)
2 27 (24) 24 (63) 1 (4) 18 (67) 70 (35)
3 12 (11) 7 (18) 0 (0) 6 (22) 25 (12)
4 0 (0) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2 (1)

Serum kreatinin (tan›da, max.) (mg/dl) (medyan, IQR) 1.75 (5.29) 4.64 (4.82) 0.80 (0.37) 4.66 (4.17) 2.51 (5.18)

SDBY (n) (%) 27 (21) 8 (20) 0 (0) 17 (61) 52 (24)

Tan›da hemodiyaliz (n) (%) 31 (25) 22 (55) 0 (0) 19 (68) 72 (33)

BVAS (tan›da), ortalama (SD) (n=102) 18.56±9.40 16.60±9.07 14.23±8.12 11±2.64 16.91±9.02

Genel mortalite, (n) (%) 21 (16) 13 (33) 0 (0) 10 (33) 44 (19)

Birinci y›l mortalite, (n) (%) 11 (9) 8 (21) 0 (0) 3 (10) 22 (10)

A‹V: ANCA iliflkili vaskülit, GPA: Granülomatöz polianjiitis, MPA: Mikroskobik polianjiitis, EGPA: Eozinofilik granülomatöz polianjiitis, RSV: Renal s›n›rl› vaskülit, MPO: Myelo-
peroksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perinükleer-ANCA; GFR: Glomerüler fltrasyon h›z›; SDBY: Son dönem böbrek yetmezli¤i, BVAS: Birming-
ham vaskülit aktivite skoru; FFS: Befl faktör skoru; CI: Güven aral›¤›.
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nunla birlikte, tan›daki yafl ve kardiyak tutulum, birinci y›l ve
genel mortalitenin önemli belirleyicileri olarak görülmektedir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, mortalite, risk faktör

SS-26

Behçet hastalar›nda mukokutanöz aktivite indeksi 
için yafl moderatör etkiye sahip mi? Çok merkezli 
ulusal çal›flma

Gonca Mumcu1, Meral Yay2, Ümit Karaçayl›3, Mehmet Nedim Tafl4,
Alper Sar›5, Burçin Cansu Bozca6, Emre Tekgöz3, Duygu Karada¤7,
Suade Özlem Dabak8, Duygu Tecer9, Cemal Bes10, Ali fiahin11, 
Eren Erken8, Ayse Çefle7, Muhammet Ç›nar3, Sedat Y›lmaz3, 
Erkan Alpsoy6, Ayfle Boyvat12, Soner fienel13, fiule Yaflar Bilge14, 
Timuçin Kaflifo¤lu14, Ömer Karada¤5, Kenan Aksu4, Gökhan Keser4,
Fatma Alibaz Öner1, Nevsun ‹nanç1, Tülin Ergun1, Haner Direskeneli1

1Marmara Universitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi ve T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal› ve Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Mimar Sinan Üniversitesi,
‹statistik Bölümü, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Difl 
Hekimli¤i Fakültesi ve T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Ege
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Hacettepe 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Akdeniz 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Antalya; 7Kocaeli
Universitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal› Kocaeli; 8Çukurova 
Universitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 9fianl›urfa Mehmet
Akif ‹nan E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Sanl›urfa; 10‹stanbul Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 11Sivas Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 12Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara; 13Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 14Eskiflehir, Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Bu araflt›rmada; Behçet hastalar›nda (BH), mukoküta-
nöz aktivite için yafl›n moderator etkisinin olup olmad›¤›n›n in-
celenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya, 14 merkezde izlenen 883
BH’l› hasta (K/E: 477/406, yafl ort.: 38.4±10.8 y›l) kat›ld›. Mu-
kokutanöz aktivite indeksi (MI) ile son bir ay içindeki oral ülser
ve genital ülser aktivitesi ile eritema nodosum aktivitesi birlikte
de¤erlendirildi. Yafl›n etkisini incelemek için analizde yafl ikili
kategorik hale getirildi. Genç grubun (n=215, %24.3) yafl orta-
lamas› 25.0±3.5 y›l (medyan: 25 y›l), di¤er grubun (n=668) ise
42.9±8.6 y›l idi (medyan: 41 y›l). Moderatör analizi; SPSS paket
program›na eklenen yard›mc› bir yaz›l›m yard›m›yla, ba¤›ml›
de¤iflken (MI) ile ba¤›ms›z de¤iflken (cinsiyet) aras›ndaki iliflki-
yi aç›klamada yafl›n moderatör bir rol oynay›p oynamad›¤›n›,
yani üçüncü bir de¤iflkenin bu iliflkiyi nas›l etkiledi¤ini tan›mla-
mak için yap›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma grubunun %71.5’i (n=631) mukokutan tu-
tuluma, %28.5’i ise (n=252) majör organ tutulumuna sahipti. MI
puan›, mukokutan tutulumu olan hastalarda (6.4±5.7) majör or-
gan tutulumu olan gruba (4.8±4.9) göre daha yüksek idi
(p=0.000). Hem genç grupta (K: 7.8±5; E: 5.6±5.1) hem de di¤er
yafl grubunda (K: 6.01±5.7; E: 4.4±4.9) MI puanlar› kad›nlarda
erkeklere göre daha yüksekti (p<0.05). Genç ve majör organ tu-
tulumu olan grupta, yeni tan› alan kad›n hastalar›n MI puan
(n=17, 6.7±3.8) erkeklere göre (n=44, 3.5±4.3) daha yüksek bu-
lundu (p=0.000). Benzer iliflki majör organ tutulumu olan di¤er
yafl grubunda gözlenmedi (K: 3.9±4.3; E: 3.7±4.4) (p=0.534). Mo-
deratör analizi sonuçlar›na göre majör organ tutulumu olan
grupta (n=252), MI puan›n›n art›fl› için kad›n hastalarda yafl›n
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Tablo 2 (SS-25): Genel ve birinci y›l mortalite ile iliflkili faktörler.

Genel mortalite için tek Birinci y›l mortalite için tek 
de¤iflkenli analiz sonuçlar› de¤iflkenli analiz sonuçlar›

HR CI 95 % p HR CI 95 % p

Tan›da yafl 1 1.07 1.04–1.10 <0.001 1.064 1.02–1.10 <0.001
ANCA subtip (p/MPO & c/PR3) 1.96 1.01–3.81 0.046 0.98 0.39–2.44 0.97
A‹V altgrup 0.008 0.197
GPA & MPA 0.30 0.15–0.63 0.001 0.37 0.14–0.91 0.032
EGPA & MPA 0 NA 0.96 0 NA 0.97
RSV & MPA 0.74 0.32–1.72 0.49 0.46 0.12–1.75 0.25
Renal tutulum (var & yok) 16.30 2.24–118.43 0.006 7.90 1.06–58.76 0.043
Tan›da serum kreatinin (max.) 2 1.10 1.04–1.16 <0.001 1.09 1.01–1.16 0.012
Tan›da GFR 3 0.96 0.94–0.98 <0.001 0.96 0.94–0.99 0.006
Tan›da proteinüri, ≥500 mg/day vs <500 mg/day 18.32 2.51–133.37 0.004 9.21 1.24–68.50 0.030
Tan›da mikroskopik hematüri (var & yok) 7.79 2.38–25.46 0.001 3.74 1.10–12.66 0.034
KBB tutulumu (var & yok) 0.47 0.25–0.89 0.022 0.71 0.30–1.64 0.42
Kalp tutulumu (var & yok) 3.50 1.36–8.99 0.009 5.16 1.72–15.44 0.003
FFS 4 3.52 2.28–5.44 <0.001 2.95 1.79–4.86 <0.001
Tan›da BVAS 5 1.17 1.06–1.29 0.001 1.19 1.04–1.36 0.008
SDBY (var & yok) 4.06 1.96–8.41 <0.001 1.19 0.37–3.79 0.76
Tan›da plazmaferez (var & yok) 2.22 1.15–4.31 0.017 1.96 0.83–4.59 0.12
Tan›da hemodiyaliz (var & yok) 5.26 2.65–10.43 <0.001 4.52 1.84–11.10 0.001

A‹V: ANCA iliflkili vaskülit, GPA: Granülomatöz polianjiitis, MPA: Mikroskobik polianjiitis, EGPA: Eozinofilik granülomatöz polianjiitis, RSV: Renal s›n›rl› vaskülit, MPO:
Myeloperoksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perinükleer-ANCA; GFR: Glomerüler filtrasyon h›z›; SDBY: Son dönem böbrek yetmezli¤i, BVAS:
Birmingham vaskülit aktivite skoru; FFS: Befl faktör skoru; CI: Güven aral›¤›. 1 yaflta her 1 y›ll›k art›fl; 2 serum kreatinin düzeyinde her 1 mg/dl art›fl; 3 GFR’de her 1 ml/dk/1.73
m2 art›fl; 4 FFS’unda her 1 puan art›fl; 5 BVAS’ta her 1 puan art›fl.



(genç olmak) moderatör etkisi oldu¤u belirlendi (p=0.0354) (fie-
kil SS-26).

Sonuç: BH’larda yeni majör organ tan›s› alan kad›n hastalar
için mukokutan aktivitenin fazla oldu¤u gözlendi. MI puan ar-
t›fl›nda, bu çerçevede kad›n BH’larda genç olman›n moderatör
etkisi oldu¤u belirlendi. Bu bulgumuz genç kad›n hastalarda
majör organ tutulumu için mukokutanöz aktivitenin bir belirteç
olabilece¤ini de düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, moderatör analizi, muko-
kutanöz semptomlar

SS-27

Takayasu arteriti hastalar›n›n bir kantitatif PET 
skorlama yöntemi olan PETVAS ile de¤erlendirilmesi
Sema Kaymaz Tahra1, Salih Özgüven2, Ali U¤ur Ünal1, 
Fatma Alibaz Öner1, Tunç Önefl2, Tanju Yusuf Erdil2, 
Haner Direskeneli1

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

Amaç: PET Vasküler Aktivite Skoru (PETVAS), büyük damar
vaskülitlerinde (BDV) kullan›lmak amac›yla yak›n zamanda ge-
lifltirilmifl olan ve 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) uygulamas›-
n›n ikinci saatinde elde edilen görüntülerin de¤erlendirilmesi
ile hesaplanan kantitatif bir pozitron emisyon tomografi (PET)
skorlama yöntemidir (Grayson PC et al, 2018). Bu çal›flmada

Takayasu arteriti tan›l› hastalar›m›z›n birinci saat PET-BT gö-
rüntülerinin PETVAS skorlama yöntemiyle de¤erlendirmesi
amaçland›.

Yöntem: Tan› veya izlem döneminde FDG PET/BT çekilmifl
olan Takayasu arteriti tan›l› hastalar›m›z çal›flmaya retrospektif
olarak dahil edildi. Sekiz hastan›n ise hem 1. saat, hem 2. saat
görüntüleri prospektif olarak elde edilerek PETVAS skorlar›
karfl›laflt›r›ld›. PETVAS, 9 arteriyel alan›n (asendan aorta, aor-
tic ark, desendan aorta, abdominal aorta, bilateral karotid arter-
ler, truncus braciosephalicus, sa¤-sol subklaviyen arterler) FDG
tutulumuna göre 0–3 aras› skorlanmas› ile elde edilmektedir.
Görüntüler ayr›ca vizüel analize (VA) göre de de¤erlendirildi.

Tablo 1 (SS-27): Takayasu arteriti hastalar›n›n demografik ve klinik özel-
likleri.

Cinsiyet, (Kad›n/Erkek) 28/6

Yafl, y›l, mean±SD 40.5±15.1

Hastal›k süresi, y›l, mean±SD 9.3±6.5

Kardiyovasküler risk faktörleri
Diyabet, n (%) 2 (6)
Hipertansiyon, n (%) 15 (46)
Hiperlipidemi, n (%) 9 (27)
Sigara kullan›m› öyküsü, n (%) 11 (33)
VKI, kg/m2, mean±SD 23.0±3.6

‹mmunsupresif tedavi, n (%) 35 (76)
Azatiopürin 18 (39)
Metotreksat 6 (13)
Leflunamid 9 (20)
TNF-α inhibitörleri 4 (9)

Glukokortikoid kullan›m›, n (%) 29 (63)

Glukokortikoid dozu, mg*, medyan (min-maks) 5 (2.5–80)

Akut faz reaktanlar›
ESH, mm/h, ortalama±SD 49.1±28.0
CRP, mg/L, medyan (min-maks) 16.3 (2–126)

*Prednizolon eflde¤eri doz

Tablo 2 (SS-27): Hastal›k aktivitesi ve PET aktivitesinin de¤erlendirilmesi.

NIH kriterlerine göre
hastal›k aktivitesi

Aktif ‹naktif 
(n=17) (n=29) p

Medyan PETVAS 7 (0-27) 4 (0-17) 0.03

Vizüel analiz aktif PET 12 13 0.09

Vizüel analiz inaktif PET 5 16

‹naktif grup 
(NIH kriterlerine göre)

Yüksek CRP Negatif CRP
(n=16) (n=13) p

Medyan PETVAS 5 (2-17) 3 (0-5) 0.0015

Vizüel analiz aktif PET 11 2 0.008

Vizüel analiz inaktif PET 5 11
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fiekil (SS-26): Majör organ tutulumu olan hastalarda yafl›n moderatör
etkisi.

fiekil (SS-27): Birinci ve ikinci saat görüntülemesi olan hastalar›n birinci
ve ikinci saat medyan PETVAS skorlar› benzer bulundu (p=0.67).



Bulgular: Otuz dört (K/E:28/6) hastan›n 46 görüntüsü çal›fl-
maya dahil edildi (Tablo 1 SS-27). Medyan PETVAS 4.5
(0–27) saptand›. VA’e göre PET/BT pozitif olan hastalar›n VA
negatif olanlara göre PETVAS skoru daha yüksekti (p=0.000).
PETVAS skoru klinik olarak aktif hastalarda inaktif hastalar-
dan daha yüksek izlendi (p=0.03). Ayr›ca klinik olarak inaktif
olan hastalarda CRP de¤eri yüksek olanlar›n ortanca PETVAS
skoru daha yüksek bulundu (p= 0.0015) (Tablo 2 SS-27). PET-
VAS, CRP (p=0.003, r=0.53) ve eritrosit sedimentasyon h›z›
(p=0.005, rho=0.41) düzeyleri ile korele idi. Ancak yafl, hastal›k
süresi, immunsupresif kullan›m› ve steroid dozu ile PETVAS
aras›nda iliflki saptanmad›. Görüntüleme sonras› izlemde relaps
geliflen ve geliflmeyen hastalar›n PETVAS skorlar› benzerdi
(p=0.12). Birinci ve 2. saat PET/BT görüntüleri çekilen hasta-
lar›n 1. ve 2. saat medyan PETVAS skorlar› aras›nda fark sap-
tanmad› (p=0.67) (fiekil SS-27). Klinik olarak aktif olan hasta-
lar› inaktif olanlardan ay›rmada PETVAS 5.5 eflik (cut-off) de-
¤erinin sensitivitesi %70.6 spesifisitesi % 75.9 olarak bulundu.

Sonuç: Klinik olarak aktif olarak de¤erlendirilen ve yüksek akut
faz yan›t›na sahip olan hastalarda PETVAS skorlar› daha yük-
sek bulundu. ‹kinci saat görüntülerinin de¤erlendirildi¤i oriji-
nal PETVAS çal›flmas› ile k›yasland›¤›nda bizim çal›flmam›zda
medyan PETVAS daha düflük olmakla birlikte PETVAS skor-
lamas› rutin klinik pratikte Takayasu arteriti hastalar›nda PET
de¤erlendirmesinde kullan›labilecek kantitatif bir yöntem ola-
rak uygun görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, FDG, pozitron emisyon
tomografi, PETVAS

SS-28

Göz tutulumu olan Behçet hastalar›nda mikofenolat 
tedavisi
Didar Uçar1, Y›lmaz Özyazgan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, 
Emir Cerme3, Vedat Hamuryudan2, Melike Meliko¤lu2, 
‹zzet Fresko2, Sebahattin Yurdakul2, Hasan Yaz›c›2, Gülen Hatemi2

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

Amaç: Mikofenolat non-infeksiyöz üveit tedavisinde kullan›lan
oral immunsüpresif ajanlardan biridir. Behçet sendromu (BS)
iliflkili üveit tedavisindeki yerine dair veri bulunmamaktad›r. Bu
vaka serisinde, mikofenolat›n BS iliflkili üveit tedavisindeki et-
kinli¤ini ve güvenlili¤ini bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2016 ve 2018 y›llar› aras›nda üveit nedeniyle mikofe-
nolat kullanan hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelen-
di. Demografik özellikler, tedaviler, görme keskinli¤i, oküler
ataklar ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: BS iliflkili üveit nedeni ile mikofenolat bafllanm›fl olan
13 hasta dahil edildi (E/K: 9/4, ortanca yafl: 38 (ÇAA: 33–41), or-
tanca takip süresi: 19 ay (ÇAA: 8–32) (Tablo SS-28). On hastada
bilateral göz tutulumu vard›. On iki hastaya mikofenolat mofetil
ve 1 hastaya mikofenolat sodyum baflland›. Alt› hastaya remisyon
indüksiyonu için mikofenolat baflland›¤›nda 5 hastada oküler nüks
bulunmaktayken 1 hastan›n ilk üveit ata¤› idi. Nüks nedeniyle mi-
kofenolat bafllanan 5 hasta öncesinde azatiyoprin, siklosporin-A ve
interferon-alfa kullanm›flt›. ‹ki hastaya beraberinde biyolojik ajan
da (adalimumab ve anakinra) baflland›. Bu 2 hasta takip süresince
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Tablo (SS-28): Üveit nedeniyle mikofenolat kullanan 13 hastan›n demografik ve klinik özellikleri ile prognozu.

Remisyon Beraberinde Oküler ata¤a Takip
BS Önceki IS indüksiyonu/ kullan›lan kadar geçen Yan süresi 

Yafl Cinsiyet bulgular› tedavisi idamesi biyolojik ilaç süre (ay) etki (ay)

29 Erkek O, PP, A, Ü AZA, Cy-A, ADA ‹ndüksiyon - 2 Diare 32

38 Kad›n O, PP, Ü AZA, Cy-A, IFN ‹dame - 2 - 19

45 Kad›n O, G, PP, EN, Ü, Paterji + AZA, Cy-A, IFN, IFX ‹dame IFX - - 41

38 Erkek O, G, Ü AZA, Cy-A, IFN, IFX, ADA ‹ndüksiyon ADA - - 11

38 Erkek O, G, PP, EN, A, Ü, DVT, Paerji + AZA, Cy-A, IFN, IFX ‹dame IFX - - 7

50 Kad›n O, G, PP, EN, Ü, Paterji + AZA, Cy-A, IFN ‹dame - - - 9

38 Erkek O, G, PP, EN, Ü, DVT, Paterji + AZA, IFN ‹dame - - - 8

34 Erkek O, PP, Ü AZA ‹ndüksiyon - 12 - 21

34 Erkek O, G, PP, A, Ü AZA, Cy-A, IFN ‹dame - 5 - 32

34 Kad›n O, G, PP, EN, Ü AZA, Cy-A, IFN, ADA, IFX ‹ndüksiyon - - El ve ayakta 1
uyuflma

75 Erkek O, PP, Ü, Nörolojik AZA, IFN ‹dame - - - 31

33 Erkek O, PP, EN, A, Ü, Paterji + AZA, Cy-A, IFN ‹ndüksiyon - 24 - 24

22 Erkek O, G, PP, A, Ü AZA, Cy-A, IFN, IFX, ‹ndüksiyon Anakinra 3 - 8
ADA, Tocilizumab

BS: Behçet sendromu; IS: ‹mmunsüpresif; O: Oral ülser; PP: Papulopüstülar lezyon; A: Artrit; Ü: Üveit; G: Genital ülser; EN: Eritema nodozum; DVT: Derin ven trombozu;
AZA: Azatioprin; Cy-A: Siklosporin-A; IFN: ‹nterferon-alfa; IFX: ‹nfliksimab; ADA: Adalimumab.



yeni bir oküler atak geçirmedi. Kalan 4 hastada görme keskinli-
¤inde azalma olmadan üveit ata¤› oldu. Bu hastalardan 3’üne bi-
yolojik ajan eklendi. Dördüncü hastada ise mikofenolat kesilerek
azatiyoprin ve siklosporin-A kombinasyonuna geçildi. Mikofeno-
lat mofetil, bir hastada ellerde ve ayaklarda uyuflma ve di¤erinde
ise ishal nedeniyle mikofenolat sodyum ile de¤ifltirildi. Remisyon
idamesi içi mikofenolat bafllanan 7 hastan›n hepsine önceki teda-
vilere intolerans gelifltirmifl oldu¤u için mikofenolat bafllanm›flt›.
Bu 7 hastan›n hepsi öncesinde azatiyoprin ve interferon-alfa, 5’i
ise siklosporin-A kullanm›flt›. Mikofenolat baflland›¤›nda 2 hasta
infliksimab kullan›yordu ve bu 2 ajan birlikte devam edildi. Takip
sonunda 7 hastadan 5’i halen remisyondayd›. Geriye kalan 2 has-
taya ise oküler atak nedeniyle infliksmab ve adalimumab eklendi.

Sonuç: Mikofenolat, Behçet iliflkili üveitin remisyon indüksiyo-
nu için biyolojik ajanlara ek olarak ve remisyon idamesi için et-
kili bir tedavi yöntemi olabilir. Tek bafl›na remisyon indüksiyo-
nu için etkili olup olmad›¤›na karar vermek için daha fazla veri
gereklidir. Mikofenolat›n iyi tolere edilebildi¤i gözlendi.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, üveit, göz, mikofenolat,
tedavi

SS-29

Behçet hastal›¤›nda tümör nekroz faktör-alfa inhibitörü
kullan›m› sonras› tüberküloz riski di¤er inflamatuar 
hastal›klardan farkl› m›d›r?

Ümmügülsüm Gazel1, Derya Kocakaya2, ‹rem Topçu3, 
Hakan Karatafl3, Murat Karabacak1, Pamir Atagündüz1, 
Nevsun ‹nanç1, Fatma Alibaz Öner1, Haner Direskeneli1

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

Amaç: Tümör nekroz faktör-alfa inhibitör (TNFi) grubu ilaç-
lar›n kullan›m›n›n tüberküloz (TB) riskini art›r›fl›, özellikle ül-
kemiz gibi tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde daha
önemlidir. Bu çal›flma, Behçet hastal›¤›nda (BH) TNFi tedavisi
sonras› tüberküloz insidans›n› de¤erlendirmeyi ve merkezimiz-
deki TNFi tedavisi kullan›lan di¤er hastal›klarla Behçet Hasta-
l›¤›ndaki tüberküloz riskini karfl›laflt›rmay› amaçlamaktad›r.

Yöntem: Marmara Üniversitesi Romatoloji Klini¤inde, 2005–
2018 y›llar› aras›nda 6 aydan fazla TNFi tedavisi alan 1302 has-
tan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Demografik
özellikler,kullan›lan TNFi tedavisi,tedavi süresi, tüberkülin cilt
testi (PPD) ve Quantiferon sonuçlar›, izoniazid profilaksisinin
kullan›m›, TNFi öncesi steroid kullan›m durumu ve tüberküloz
geliflimi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1302 hastada ortanca TNFi tedavi süresi
32.5 ayd› (Q1-Q3: 12–61). Takip süresince 13 hastada tüberkü-
loz geliflti.Bu TB vakalar›n›n 7’si (%54) akci¤er, 6’s› (%46) ak-
ci¤er-d›fl› TB’ydi. TNFi tedavisinin bafllang›c›ndan TB tan›s›na
kadar geçen medyan süre 40 ayd› (Q1-Q3: 22–56). Hastalar›n
klinik ve demografik özellikleri Tablo SS-29’da özetlenmifltir.
BH grubunda TNFi öncesi steroid kullan›m› %90 oran›nday-
ken, Behçet d›fl› hastalarda %60 olarak bulundu. TB geliflen 3
Behçet hastas›n›n hepsi TNFi öncesi steroid tedavisi alm›flt›.
Buna karfl›n TB geliflen Behçet d›fl› grupta 10 hastan›n 6’s›
(%60) TNFi öncesi steroid tedavisi kullanmaktayd›. BH’lerin
%7.5’inde ve Behçet d›fl› hastalar›n ise %0.8 TB tespit edildi.
Di¤er hastal›klara göre BH’da TNFi tedavisinden sonra TB ge-
liflme riski anlaml› olarak artm›fl bulundu (p=0.006). Hastalar›-
m›z› Türkiye’den çok merkezli büyük bir kohort ile birlefltirdi-
¤imizde, TNFi tedavisi alan 8320 hasta aras›nda 161 BH’s›n›n
8’inde (%4.9) TB geliflirken, 8159 Behçet d›fl› hastan›n 75’inde
(%0.9) TB geliflmifltir
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Tablo (SS-29): TNFi tedavisi alan hastalar›n özellikleri.

Tüm hastalar TB hastalar›

N 1302 13

Yafl 48.8±13.2 51.6±4

Erkek 604 (%46.4) 10 (%77)

Kad›n 698 (%53.6) 3 (%23)

PPD pozitifli¤i 806/1144 (%70.5) 7/12 (%58)

Quantiferon pozitifli¤i 50/199 (%25) 2/2 (%100)

‹zonlazid profilaksisi 892 (%69) 9 (%69.2)

Steroid kullan›m› 480/797 (%60) 9/13 (%69)

TNF‹ tipi
Etanercept 515 (%39.6) 7 (%53.8)
Adalimumab 524 (%40.2) 5 (%38.5)
‹nfliksimab 384 (%29.5) 5 (%38.5)
Sertolizumab 85 (%6.5) 2 (%15.4)
Golimumab 80 (%6.1) 0

Hastal›k tipi
Romatoid artrit 490 (%37.6) 4 (%30.8)
Ankilozan spondilit 659 (%50.6) 5 (%38.5)
Psoriatik artrit 98 (%7.5) 1 (%7.7)
Behçet hastal›¤› 40 (%3.1) 3 (%23.1)
Takayasu arteriti 14 (%1.1) 0

TNFi: Tümörnekroz faktör-alfa inhibitör; TB: Tüberküloz; PPD: TB cilt testi; INH: ‹zoniazid.



Sonuç: Çal›flmam›zda di¤er romatolojik hastal›klara k›yasla
BH’da TNFi kullan›m› sonras› artm›fl TB riskini gösterdik ve
Türkiye’den daha önce yay›nlanan literatürü do¤rulad›k.Behçet
hastal›¤›nda artm›fl TB varl›¤›na hastal›¤›n proinflamatuar do-
¤as›n›n yol açt›¤› enfeksiyon riski ve TNFi’leri ile efl zamanl›
olarak kullan›lan steroid tedavisi katk› sa¤layabilir. Bu çal›flma-
dan ortaya ç›kan gözlem, özellikle majör organ tutulumu olan
dirençli Behçet hastalar›nda TNFi kullan›m›nda dikkate al›n-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, tüberküloz, TNF inhibi-
törü

SS-30

DCVAS ACR/EULAR granülomatöz polianjit, eozinofilik
granülomatöz polianjit, mikroskopik polianjit için önerilen
s›n›fland›rma kriterlerinin Türk hastalardaki geçerlili¤i ve
1990 kriterleri ile karfl›laflt›r›lmas›
Gözde Kübra Yard›mc›, Emre Bilgin, Berkan Arma¤an, 
Bayram Fariso¤ullar›, R›za Can Kardafl, Levent K›l›ç, Ali Akdo¤an,
fiule Aprafl Bilgen, ‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz, Ömer Karada¤

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

Amaç: ANCA asosiye vaskülitler (AAV) için S›n›fland›rma Kri-
terleri 1990’da oluflturulmufltur. Küçük/orta damar vasküliti
düflünülen hastalarda, 2018’de DCVAS, ACR-EULAR iflbirli-
¤inde GPA, EGPA ve MPA provizyonel kriterleri sunuldu.
MPA için ilk kez bir s›n›fland›rma kriteri önerilmifl oldu. Bu ça-
l›flmada küçük/orta damar vasküliti olan hastalarda bu kriterle-
rin kullan›fll›l›¤› ve ACR 1990 klasifikasyon kriterleri ile karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ekim 2014’ten itibaren merkezimizde görülen ve ro-
matoloji hekimi görüflüne göre tan› alan 125 AAV (99 GPA, 17
EGPA ve 9 MPA), 99 di¤er küçük/orta damar vasküliti (35 IgA
vasküliti, 34 poliarteritis nodoza, 20 kutanöz vaskülit, 6 kriyog-
lobulinemik vaskülit ve 4 sekonder vaskülit) hastas› çal›flmaya
dahil edildi. Klinik, laboratuvar ve görüntüleme özellikleri has-
tane kay›tlar›ndan incelendi. ACR 1990 ve 2018 ACR/EULAR
provizyonel kriterleri hasta gruplar›na uyguland›. AAV’ler ve
di¤er küçük-orta damar vaskülitleri karfl›laflt›r›larak kriterlerin
sensitivite ve spesifiteleri hesapland›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafllar›
GPA: 52, EGPA: 49, MPA: 56 ve di¤er küçük/orta damar vas-
külitleri: 43 y›ld›. Gruplar aras›nda cinsiyet aç›s›ndan fark yok-
tu (p=0.453). Klinisyen görüflüne göre GPA olan 99 hastan›n
66’s› (%67) ACR 1990 kriterlerini karfl›larken 2018 ACR-EU-
LAR GPA kriterlerini 74 hasta (%75) karfl›l›yordu. 2018 GPA
kriterleri 1990 kriterlerine göre daha yüksek sensitivite ve spe-
sifiteye (%75-e karfl› %67, %98-e karfl› %90) sahipken pozitif
ve negatif prediktif de¤erleri de daha yüksekti (s›ras›yla %97 ve
%83). Klinisyen görüflüne göre EGPA olan 17 hastan›n 5’i,
MPA olan 9 hastan›n 2’si 1990 kriterlerine göre tan› al›rken,
2018 provizyonel kriterlerine göre 17 hastan›n 10’u ve 9 hasta-
n›n 7’si tan› al›yordu. 2018 ACR/EULAR provizyonel kriterle-
rinin hem EGPA (%29 ve %58), hem de MPA (%22 ve %78)

hastalar› için sensitiviteleri ACR 1990 kriterlerine ile kar›fl›lafl-
t›r›ld›¤›nda belirgin olarak daha yüksekti (Tablo SS-30).

Tablo (SS-30): GPA, EGPA ve MPA hastalar›nda ACR 1990 s›n›fland›rma
ve 2018 ACR/EULAR provizyonel kriterlerin karfl›laflt›r›lmas›

ACR 1990 2018 ACR/EULAR 
s›n›fland›rma provizyonel 

kriterleri kriterleri

GPA (n=99) Sensitivite %67 %75
Spesifite %90 %98
PPV %83 %97
NPV %77 %83

EGPA (n=17) Sensitivite %29 %58
Spesifite %100 %96
PPV %100 %91
NPV %95 %97

MPA (n=9) Sensitivite %22 %78
Spesifite %88 %89
PPV %7 %23
NPV %96 %99

PPV: Pozitif prediktif de¤er; NPV: Negatif prediktif de¤er; GPA: Granülomatöz po-
lianjit; MPA: Mikroskopik polianjit; EGPA: Eozinofilik granülomatöz polianjit.

Sonuç: Küçük/orta damar vasküliti düflünülen hastalarda,
DCVAS ACR/EULAR provizyonel GPA s›n›fland›rma kriter-
leri, ACR 1990 kriterlerine göre daha sensitif ve spesifik bulun-
mufltur. EGPA hastalar›nda yeni kriterlerin kullan›m› duyarl›l›-
¤› art›rmaktad›r. ‹lk kez kullan›lan MPA kriterlerinin s›n›flan-
d›rmada oldukça kullan›fll› oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: ANCA asosiye vaskülitler, küçük/orta da-
mar vasküliti, tan› kriterleri

SS-31

Behçet hastala¤›nda intestinal mikrobiyota kompozisyonu
ve sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›r›lmas› (Rheuma-BIOTA 
çal›flmas›)
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Vicente Pérez Brocal2, 
Timuçin Kaflifo¤lu1, U¤ur Bilge3, Nilgün Kaflifo¤lu4, 
Andrés Moya5, Ener Ça¤r› Dinleyici6

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Department of Genomics and 
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical 
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ‹spanya;
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, ‹spanya;
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir; 5Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical 
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ‹spanya;
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, ‹spanya;
Institute for Integrative Systems Biology, The University of Valencia and
The Spanish National Research Council (CSIC-UVEG), Valencia, ‹spanya;
6Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Son y›llara kronik hastal›klar›n etiyoloji ve patogenezin-
de mikrobiyota kompozisyonunda de¤iflikliklerin rol oynad›¤›
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gösterilmektedir. Behçet hastal›¤›nda (BH) oral ve intestinal
mikrobiyota çeflitlili¤i ve kompozisyonunda de¤ifliklikler oldu-
¤u öne sürülmektedir. Bu çal›flman›n amac› ülkemizde Behçet
hastalar›nda intestinal mikrobiyota kompozisyonunun de¤er-
lendirilmesi ve sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flmas›na Uluslararas› Çal›fl-
ma Grubu kriterlerine göre Behçet tan›s› alm›fl 30 hasta ile ben-
zer demografik özelliklere sahip 10 sa¤l›kl› eriflkin kontrol gru-
bu olarak dahil edildi. Vücut kitle indeksi >35 olanlar, son 4
hafta içerisinde antibiyotik ya da probiyotik kullanm›fl olanlar,
gastrointestinal ya da di¤er sistemlere ait kronik hastal›¤› olan-
lar, medikal tedavi gerektiren akut/ciddi gastrointestinal semp-
tom varl›¤› olanlar çal›flmadan d›fl›nda b›rak›ld›lar. ‹ntestinal
mikrobiyota analizinde Illumina MiSeq ile 16SrRNA yeni nesil
dizileme yöntemleri ile gen amplifikasyonu, kütüphane olufltu-
rulmas›, sekans analizi ve sonuçlar›n biyoinformatik de¤erlen-
dirmesi yap›ld›.

Bulgular: Behçet hastalar›n›n ortalama yafl› 40.8±9.3 y›l, kontrol
grubunun yafl ortalamas› 38.9±4.9 y›l idi (p>0.05). Behçet hasta-
l›¤› grubu ile kontrol grubu aras›nda alfa (Chao-1 ve Shannon) ve
beta (Bary-Curtis) mikrobiyota çeflitlilik ve zenginlik indeksleri
yönünden fark saptanmad› (p>0.05). Behçet hasta grubunda cins

düzeyinde, Actinomyces, Libanicoccus, Collinsella, Eggerthella,
Enetrohabdus, Catenibacterium ve Enterobacter’in kontrol gru-
buna göre belirgin düzeyde yüksek oldu¤u saptand›. Bunun ya-
n›nda Behçet hastal›¤›nda cins düzeyinde, Baacteriodes, Criceti-
bacter, Alistipes, Lachnospira, Dielma, Akkermansia, Sutterella,
Anaerofilum, Ruminococcease-UCG007, Acetanaerobacterium,
Shuttleworthia, Holdemania, Parasutterella, Ruminoclostridi-
um-5, Sanguibacteriodes, Oscillospira, Raoultella, Lachnospira-
cea-UCG008, Victivivalis ve Copropaacter’de kontrol grubuna
göre düflük oldu¤u saptand› (fiekil SS-31).

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda intestinal mikrobiyota kompozisyo-
nunda sa¤l›kl› eriflkinlere göre belirgin farkl›kl›lar oldu¤u göz-
lenmifltir. Özellikle Behçet hastal›¤›nda Catenibacterium, Col-
linsella ve Eggerthella art›fl›, Bacteroides ve Akkermansia azal-
mas›n›n daha genifl serilerde de¤erlendirilmesi faydal› olacakt›r.
Bunun yan›nda FMF hasta grubunda gözlemledi¤imiz Eggert-
hella lenta suflundaki art›fl, Behçet hasta grubunda da saptama-
m›z nedeni ile bu etkenin romatizmal hastal›klar›n etyopatoge-
nezinde ve seyrindeki rolü ile ilgili daha detayl› metagenomik
analizlerin yap›lmas›nda yarar bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçey hastal›¤›, mikrobiyota, mikrobi-
yom, catenibacterium, collinsella, Eggerthella
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fiekil (SS-31): Behçet hastalar›nda ve kontrol grubunda intestinal mikrobiyota kompoziyonun karfl›laflt›r›lmas›n›n kladogram ile gösterilmesi: Behçet
hastalar›nda k›rm›z› ile iflaretli cinslerde artma (345: Behçet, 6: Kontrol; g: Genus).



SS-32

Dev hücreli arteritli 89 hastan›n klinik özellikleri ve
takip sonuçlar›: Erken tan›n›n önemi
Burak ‹nce1, Selay Artan2, Yasemin Yalç›nkaya1, 
Bahar Art›m Esen1, Ahmet Gül1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: Dev Hücreli Arterit (DHA), kronik granülomatöz bir
büyük damar vaskülitidir. Ülkemizde DHA klinik bulgular› ve
sa¤kal›m› etkileyen faktörlere iliflkin çal›flmalar s›n›rl›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmada 1998-2018 y›llar› aras›nda en az 3 ay iz-
lenmifl DHA hastalar›n›n verileri retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. Klinik bulgular, EULAR 2018 DHA klinik araflt›rma
önerilerine göre haz›rlanm›fl protokole kaydedildi. ‹statistik
analizlerde ki-kare, t-testi ve Kaplan-Meier testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 89 hasta (%64 kad›n, ortalama yafl
67.9±9.1) dahil edildi. Efllik eden polimiyaljiya romatika %40.4
hastada saptand›. ‹lk flikayet ve tan› aras›ndaki süre ortalama
5.8±1.18 (0–60), takip süresi 61.6±58.6 ayd› (3–248). Hastalar›n
klinik bulgular› Tablo 1 SS-32’de özetlenmifltir. Ani görme kay-
b› olan hastalarda ilk flikayet-tan› süresi daha uzundu (9.3 vs. 5 ay
p=0.03). Tan› an›nda ortalama ESH 103.7±25 (52–138) mm/sa,
CRP 90.7±82 (8–343) mg/dL saptand›. Tan›da temporal arter
US kullan›m› %18 (16), halo bulgusu %6.3 (1/16), PET-BT kul-
lan›m› %53.9 (48) ve PET-BT’de büyük damar vasküliti bulgu-
su %87.5 (42/48) oran›nda saptand›. Temporal arter biyopsisi ya-
p›lan %59.6 (53) hastan›n, %64’ünde (34/53) pozitif bulgu sap-
tand›. Tan›da ACR 1990 kriterlerini %77.5 (69), GIACTA kri-
terlerini %58.4 (52); her iki kriteri %53.9 (48) hastan›n karfl›lad›-
¤› (kappa= 0.3), ACR 1990 kriterlerinin duyarl›l›¤›n›n anlaml›
olarak yüksek oldu¤u saptand› (%77.5 vs %58.4 p<0.001 OR=9.1
%95 GA 2.7–30.7). Tedaviye iliflkin veriler Tablo 2 SS-32’de
özetlenmifltir. Toplam alevlenme oran› %34.8 saptand›. Tan›da
kraniyal bulgu varl›¤›n›n alevlenme aç›s›ndan riskli oldu¤u sap-
tand› (28/69 vs. 3/20 p=0.035 %95 GA OR=3.87 1–14.5). Sa¤ka-
l›m analizinde sistemik, kraniyal ve oftalmolojik bulgu, alevlen-
me, iskemik kalp hastal›¤›, SVO varl›¤› ve ASA kullan›m› aç›s›n-
dan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›z Türkiye’de DHA hastalar›na yönelik en
büyük tek merkezli analizdir. Tan›da gecikmenin ani görme

kayb› s›kl›¤›n› art›rmas›, erken tan›n›n önemini vurgulamakta-
d›r. Hastalar›n üçte birinin alevlenme yaflamas› alternatif teda-
vilere ihtiyac› göstermektedir. Sa¤kal›mla ilgili faktörlerin be-
lirlenmesi yüksek oranda komorbidite ve yafl ortalamas›n›n yük-
sekli¤i nedeniyle güçleflmektedir.

Tablo 2 (SS-32): DHA hastalar›nda tedaviye iliflkin veriler.

Bafllang›ç steroid dozu (mg) 46.7±20.1

Pulse steroid (%) 12.3

6. ay kümülatif steroid dozu (g) 3.8±2

12. ay kümülatif steroid dozu (g) 4.7±2.5

Konvansiyonel DMARD kullan›m› (%) 71

Metotreksat kullan›m› (%) 63.3

Biyolojik DMARD kullan›m› (%) 6.7

ASA kullan›m› (%) 51.7

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, ani görme kayb›, erken
tan›

SS-33

Konvansiyonel tedavilere dirençli vasküler Behçet 
hastalar›n›n TNFαα inhibitörleri ile tedavisi: Retrospektif
çok merkezli vaka serisi ve literatür taramas›
Aysun Aksoy1, Ayten Yaz›c›2, Ahmet Omma3, Ayfle Çefle2, Fatofl
Önen4, Ünal Tafldemir4, Tülin Ergun5, Rafi Haner Direskeneli1,
Fatma Alibaz Öner1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Sa¤l›k 
Bilimleri Üniversitesi Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 4Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir; 5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler tutulum, Behçet hastalar›nda (BH) mortalite
ve morbiditenin majör nedenlerinden biridir. ‹mmunsupresif
(IS) ajanlar vasküler Behçet hastalar›n›n (VBH) tedavisinin te-
melini oluflturmaktad›r fakat hastalar›n üçte birinde mevcut te-
davilerle vasküler relaps olmaktad›r. Bu çal›flmada, konvansiyo-
nel IS tedavilere dirençli VBH’lar›nda TNF (tümör nekroz fak-
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Tablo 1 (SS-32): DHA hastalar›n›n klinik semptom ve bulgular›.

Klinik bulgu % (n) Klinik bulgu % (n) Klinik bulgu % (n) 

Sistemik bulgular %87.6 (78) Kraniyal bulgular %77.5 (69) Oftalmolojik bulgular %22.5 (20)
Halsizlik %80.9 (72) Bafl a¤r›s› %67.4 (60) Ani görme kayb› %18.8 (16)
Kilo kayb› %52.8 (47) Çene kladikasyosu %37.1 (33) Unilateral %13.5 (12)
Artralji %48.3 (43) Scalp / TA hassasiyeti %30.3 (27) Bilateral %4.5 (4)
Atefl %39.3 (35) TA nab›zs›zl›k %12.4 (11) Diplopi %4.5 (4)
Artrit %14.6 (13) SVO %6.7 (6)
Vasküler üfürüm %3.4 (3) TA belirginleflme %6.7 (6)
Perikard efüzyonu %2.2 (2) Vertigo %5.6 (5)
Ekstremite kladikasyosu %1.1 (1)

TA: Temporal arter; SVO: Serebrovasküler olay.



tör–alfa) inhibitör tedavi etkinli¤ini, yan etkilerini de¤erlendir-
meyi amaçl›yoruz

Yöntem: Bu retrospektif çok merkezli çal›flmada Türkiye’deki
dört Romatoloji klini¤inden konvansiyonel ISler ve kortikoste-
roid tedavilerine direnç/yetersiz cevap nedeniyle TNFα inhibi-
törleri ile tedavi edilen 27 VBHs› (erkek/kad›n:24/3) de¤erlen-
dirildi.Ayr›ca literatürde TNFα inhibitörleri ile tedavi edilen
VBH’lar› ile ilgili vaka serileri de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmadaki hastalar›n ortanca ilaç bafllanma yafl› 35
(24–55), hastal›k süresi 9 (1–28) y›l, ortanca vasküler olay say›s›
3(1–6) idi. 16 (%59.2) hastada trombofili araflt›rmas› yap›lm›flt›
ve 12’sinde (%44.5) pozitifti. TNFα inhibitör tedavinin 3.
ay›nda 22 (80%) hastada komplet, 5 hastada da parsiyel klinik
remisyon sa¤land›. 24 hastada infliximab, 3 hastada ise adalimu-
mab ilk tercih edilen ilaçt›. Medyan akut faz de¤erleri ve korti-
kosteroid dozu 3. Ayda istatiksel anlaml› olarak azald› (Tablo 1
SS-33). On befl hasta efl zamanl› IS (azathiopirin) tedavisi ald› ve
efl zamanl› IS tedavi alan hastalarda TNFα monoterapi alanla-
ra göre komplet remisyon oran› daha yüksek saptand› (93% vs
67%, p=0.09). TNFα inhibitor ilaç survival› monoterapi grubu
için 12.5 (1–43) ay ve ek IS alan grup için 24 (4–67) ayd› (fiekil
SS-33). 19 hasta ortanca 18.5 (3–89) ay antikoagülan tedavi al-
m›flt› ve bu tedavinin vasküler relaps ile iliflkisi yoktu. TNFα in-
hibitör tedavi alt›nda 3 hastada (l arteryal, 2 venöz) vasküler re-
laps geliflti. 1 hastada pnömoni ve 1 hastada da tüberküloz ol-
mak üzere 2 hastada ciddi yan etki görüldü. Yap›lan literatür ta-
ramas›nda vasküler nedenli infliximab ve adalimumab ile tedavi
edilen toplam 98 Behçet hastas›nda %66–100 yan›t saptand› ve
vaka serileri Tablo 2 SS-33’de ayr›nt›l› sunuldu.

Sonuç: Bu çal›flmada TNFα inhibitörlerinin refrakter vasküler
tutulumu olan BH’lar›nda etkili bir seçenek oldu¤u gösterilmifl-
tir. Ek IS kullan›m› komplet remisyon oran›n› art›rabilir ve ilaç
survival›n› uzatabilir gibi görünmektedir fakat etkinli¤i de¤er-
lendirebilmek için prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: TNFα inhibitor, Behçet hastal›¤›, vasküler

SS-34

Vasküler Behçet hastalar›nda post-trombotik sendromun
fliddeti ve risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi: 
Çok merkezli retrospektif çal›flma
Aysun Aksoy1, Seda Çolak2, Burcu Ya¤›z3, Belk›s Nihan Coflkun3,
Ahmet Omma2, Yasin Y›ld›z4, Alper Sar›4, Nuh Atafl6, Ömer Karada¤5,
Abdülsamet Erden5, Can Ilg›n7, Ediz Dalk›l›ç3, Rabia Ergelen8, 
Naile Bolca9, Mehmet Ruhi Onur10, Rafi Haner Direskeneli1, 
Fatma Alibaz Öner1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ankara
Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Klini¤i, Ankara; 3Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 4Marmara 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
5Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 7Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 8Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 9Bursa Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Bursa; 10Hacettepe 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara
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fiekil (SS-33): ‹laç survival›.

Tablo 1 (SS-33): Vasküler Behçet hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

TNF bafllama endikasyonu Hasta say›s›, %

Arteryal tutulum 9 (%33)
Pulmoner+Kardiyak tutulum 4 (%15)
Venöz tutulum 14 (%52)

Klinik Özellikleri Hasta say›s›, %

Mukokutanöz tutulum 27 (%100)
Nörolojik tutulum 2 (%8)
Göz tutulum 12 (%45)
Gastrointestinal tutulum 3 (%12)
Paterji pozitifli¤i 15 (%62.5)
Sigara 16 (%66)

Akut faz reaktanlar› TNF inhibitör öncesi TNF inhibitörünün 3. ay› p de¤eri

Sedimentatsyon, mm/saat 24 (2–86) 10 (1–49) <0.001
C Reaktif protein, mg/L 11 (0.3–89) 3 (0.3–54) <0.001
Metilprednisolon dozu, mg/gün 16 (4–64) 4 (0–20) <0.001



Amaç: Behçet hastalar›nda (BH) en s›k görülen vasküler tutu-
lum alt ekstremite derin venöz trombozudur (DVT). Post-
trombotik sendrom (PTS), DVT sonras›nda ciddi morbiditeye
yol açar ve hayat kalitesini olumsuz etkiler. Çal›flmam›zda,
DVT öyküsü olan BH’lar›nda PTS varl›¤›, fliddeti, risk faktör-
lerinin de¤erlendirilmesi ve tedavilerle iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Befl Romatoloji klini¤inde takipli DVT öyküsü olan
205 BH(K/E: 39/166),ortalama yafl: 39±9.5) dahil edildi. PTS
tespitinde Villalta ölçe¤i kullan›ld› (skor >4: PTS var; 5–9, 10–14,
>14 s›ras›yla hafif, orta ve ciddi PTS). Klinik de¤erlendirme son-
ras› bir hafta içerisinde bilateral alt ekstremite venöz doppler ul-
trasonografi (US) yap›ld›. Yüzeyel ve derin olmak üzere her iki
alt ekstremitede toplam 16 ven obstrüksiyon, reflü, rekanalizas-
yon ve kollateraller varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar için
güncel US’deki medyan rekanalize,reflü,rezidüel tromboz ve kol-
lateral olan damar say›s›ndan skorlar hesapland›.

Bulgular: Vasküler tutulum s›ras›nda hastalar›n ortalama yafl›
31.9±9, hastal›k süresi 9 (IQR 5–15) y›l idi. Venöz de¤erlendir-
me ilk vasküler tutulumdan ortanca 6 (IQR 3–11) y›l sonra ya-
p›ld› (Tablo 1 SS-34). Hastalar›n %62’sinde (n=127) PTS sap-
tand›. Hastalar›n 59 (28.8%)’unda hafif, 31’inde orta (14.6%),
37’sinde ise (18%) ciddi PTS mevcut idi. Tedavi gruplar›na gö-
re PTS varl›¤› ve ciddiyeti Tablo 2 SS-34’de özetlenmifltir.
DVT sonras› en az 3 ay immunsupresif (IS) tedavi almak PTS
geliflimi üzerine etkili olmasa da orta/ciddi PTS geliflme riskini
belirgin olarak azaltmakta idi (OR=0.12, 95% CI: 0.27–0.5,
p=0.008). IS tedaviye antikoagülan (AK) eklemenin PTS gelifli-
mi ya da fliddeti üzerine etkisi gösterilemedi. Ancak AK+IS te-
davi alanlarda yaln›z IS alanlara göre güncel US ile hesaplanan
rekanalizasyon ve kollateral skorlar› daha yüksek saptand› (fiekil
SS-34). Multivariate regresyon analizleri sonucuna göre yafl
(OR=1.5, p=0.046), BSAS (OR=1.06, p=0.000), güncel US’da
bilateral tutulum olmas› (OR=2.8, p=0.019) ve iliofemoral sis-
temde rezidüel tromboz olmas› (OR=2.74, p=0.045) PTS geli-
flimiyle iliflkili faktörler olarak saptand›. Ciddi PTS için yaln›z-
ca obezite bir risk faktörü olarak belirlendi (OR=1.09, p=0.048).

Sonuç: DVT öyküsü olan vasküler BH’lar›n›n yar›s›ndan fazla-
s›nda takipte PTS geliflmektedir. Bunlar›n üçte biri ciddi
PTS’dir IS kullan›m› ciddi PTS geliflme riskini azaltmaktad›r.
Çal›flmam›zda AK kullan›m›n›n PTS varl›¤› veya ciddiyetine bir
etkisi gözlenmemifltir.Ancak PTS gelifliminde önemli patoloji-
lerden birinin damar lümenindeki t›kan›kl›¤a ba¤l› venöz bas›nç
art›fl› oldu¤u düflünüldü¤ünde AK tedavinin artm›fl rekanalizas-
yon iliflkili olmas›, PTS geliflimi üzerinde uzun izlemde etkili
olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Post trombotik sendrom, Behçet hastal›¤›,
derin ven trombozu

SS-35

“Takayasu insepsiyon kohortu” iki y›ll›k izlem sonuçlar›
Fatma Alibaz Öner
TRD, Türk Takayasu Çal›flma Grubu

Amaç: Nadir bir büyük damar vasküliti olan Takayasu arteriti-
nin uzun dönem prognozu literatürde s›n›rl› say›da çal›flmada

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS42

Ta
b

lo
2 

(S
S-

33
):

 M
et

a-
an

al
iz

e 
al

›n
an

 r
an

do
m

iz
e 

ko
nt

ro
llü

 ç
al

›fl
m

al
ar

›n
 ö

ze
lli

kl
er

i.

Ta
n

›d
an

 T
N

F 
Te

d
av

i 
‹la

ç 
Ç

al
›fl

m
a 

H
as

ta
 

Er
ke

k,
 

b
afl

la
n

an
a 

ka
d

ar
 

TN
F 

  
TN

F 
K

o
n

ko
m

it
an

 
TN

F 
sü

re
si

s›
ra

s›
n

d
a 

ke
si

ld
ik

te
n

 
Y

an
 

Ç
al

›fl
m

a
tü

rü
sa

y›
s›

%
g

eç
en

 s
ü

re
en

d
ik

as
yo

n
u

çe
fli

d
i

IS
C

ev
ap

(a
y)

re
la

p
s

so
n

ra
 r

el
ap

s
et

ki

Sa
do

on
,2

01
8

Re
tr

os
pe

ct
if

18
%

89
21

 (0
.1

81
)

5 
ve

nö
z,

3A
D

A
/

7 
A

ZA
,  

%
89

 r
em

isy
on

 
15

 (8
–1

61
)

2 
(1

 P
A

T,
2/

2
1 

ap
se

,  
 

ay
8 

ar
te

r, 
15

 IF
X

5 
M

TX
,

(1
3 

ko
m

pl
et

,
1 

pe
rif

er
ik

 a
rt

er
 

1 
C

. j
ej

un
 

5 
bi

rli
kt

e
2 

M
M

F
3 

pa
rs

iy
el

)
an

ev
riz

m
as

›)
en

fe
ks

iy
on

u

H
am

ur
yu

da
n,

 2
01

5
Re

tr
os

pe
ct

if
13

%
10

0
6.

4±
4.

1y
›l

3 
ar

te
r,

12
 IF

X
,

8 
A

ZA
11

 h
as

ta
da

 
19

.9
± 

14
.7

Y
ok

2/
4

1 
tb

c,
 1

 
10

 b
irl

ik
te

1 
A

D
A

iy
i c

ev
ap

as
pe

rg
ill

om

H
ib

i, 
20

16
Re

tr
os

pe
ct

if
4

%
75

15
3±

85
 a

y
3 

ve
nö

z,
 

4 
IF

X
0

%
10

0 
13

Y
ok

N
A

C
id

di
 e

nf
ek

siy
on

 
1 

ar
te

r
ko

m
pl

et
 y

an
›t

yo
k

V
al

le
t, 

20
15

Re
tr

os
pe

ct
if

6
N

A
N

A
5 

ve
nö

z,
 

4 
IF

X
, 

3
%

66
.7

 (%
50

N
A

N
A

N
A

N
A

1 
ar

te
r

2 
A

D
A

ko
m

pl
et

, %
16

.7
 

pa
rs

iy
el

)

V
ita

le
, 2

01
6

Re
tr

os
pe

ct
if

15
N

A
N

A
N

A
15

 A
D

A
N

A
N

A
N

A
3 

(ti
p?

)
N

A
N

A

A
dl

er
, 2

01
2

Re
tr

os
pe

ct
if

7
5/

7,
 %

70
7.

4 
1 

ve
nö

z,
7 

IF
X

2 
M

TX
,

Bü
tü

n 
 

N
A

Y
ok

1/
2

C
id

di
 

(0
.5

–2
0)

 y
›l

5 
ar

te
r, 

1 
A

ZA
, 

ha
st

al
ar

 
en

fe
ks

iy
on

 
1 

bi
rli

kt
e

3 
C

yS
ya

n›
tl›

yo
k

Em
m

i, 
20

18
Re

tr
os

pe
ct

if
35

19
/%

16
,5

4
10

6.
6±

10
7.

5 
ay

H
ep

si
35

 A
D

A
1 

M
TX

, 
%

97
.1

 
25

.7
±2

3.
2

3
N

A
1 

pn
öm

on
ia

, 
ve

nö
z

7 
A

ZA
va

sk
ül

er
1 

H
er

pe
s 

ya
n›

t
en

fe
ks

iy
on

u



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S43

Tablo 1 (SS-34): Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Tüm hastalar (n=205) PTS Var (n=127) PTS yok (n=78)

Demografik özellikler
Cinsiyet, erkek % 166, %81 101, %79.5 65, %83.3
Sigara öyküsü, % 105, %52 64, %51.2 41, %53.2
VKI (n:198) 26.2±4.6 26.7±5 25.6±3.8

Klinik özellikler
Paterji pozitifli¤i,% n=180 91, %50.6 59, %50.9 32, %50
Göz tutulum, % 88, %42.9 60, %47.2 28, %35.9
Nörolojik tutulum,% 14, %6.8 10, %7.9 4, %5.1
Gastrointestinal tutulum, % 3, %1.5 3, %2.4 %0.0
Hastal›k süresi, y›l 9 (5–15) 10 ( 5–16) 8 (5–13)
DVT takip süresi, y›l 6 (3–11) 7 (3–11.5) 5 (3–9)
‹lk DVT yafl› 31.9±9 32.5±8.9 30.8±9.2
Mevcut yafl 39±9.5 40.5±9.6 (p:.012) 36.8±8.8
Vasküler olay say›s› 1 (1–2) 1 (1–2) 1 (1–2)
BSAS 24 (10–36) 29(14.25–41.75) (p:.000) 14 (3–27)
CEAP (n=196) 2 (1–4) 3 (1–4) (p:.000) 1 (0–2)
VKSS 4 (2–7) 6 (4–8) (p:.000) 2 (1–3)
Veines QoL total 82±16.3 75.8±14 (p:.000) 92.2±14.6
Veines QoL semptom 37.5±9 34.4±8.3 (p:.000) 42.6±7.7
‹mmunsupresif süre (n=182) 39 (24–72) 37 (20–72) 47 (26–75.25)
Antikoagulan süre (n=128) 12 (4–31) 14 (6-36) (p:.026) 7 (3–18)
Steroid süre (n=67) 19 (9–47) 22 (9.25–53.75) 16 (8–42)

VKI: Vücut kitle indeksi; PTS: Post-trombotik sendrom; BSAS: Behçet sendrom aktivite skoru; VKSS: Venöz klinik semptom skoru; DVT: Derin ven trombozu.

Tablo 2 (SS-34): Tedavilerle PTS geliflimi ve ciddiyetinin da¤›l›m›.

Tedavisiz 11 (%5.6) Immunsupresif n: 80 (%41) Antikoagülasyon 23 (%11.8) IS+AK 81 (%41.5)

PTS var 7, %63.6 45, %56.3 16, %69.6 49, %60.5

Hsfif PTS 2, %28.6 28, %62.2 2, %12.5 22, %44.9

Orta PTS 3, %42.9 6, %13.3 5, %31.3 14, %28.6

Ciddi PTS 2, %28.6 11, %24.4 9, %56.3 13, %26.5

PTS varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). AK grubunda IS ve IS+AK grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel anlaml› olarak artm›fl ciddi PTS mevcuttu
(p<0.05).

fiekil (SS-34): IS ve IS+AK alan grupta rekanalizasyon/kollateral skoru.



ve retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada yeni ta-
n› Takayasu arteriti hastalar›n›n uzun dönem prospektif izlemi-
nin planland›¤› ‘Takayasu ‹nsepsiyon Kohortu’nun sonuçlar›-
n›n sunulmas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: Son on iki ay içerisinde tan› alm›fl olan Takayasu ar-
teriti hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n bazal ve en az
y›ll›k aral›klarla olan izlem viziti verisi, uluslararas› elektronik
bir veritaban› olan ‘Takayasu’s Arteritis Registry’e kaydedildi.
Sonuçlar daha önce retrospektif olarak bildirilmifl olan Türk
Takayasu arteriti kohortu ile karfl›laflt›r›ld› (B›çakc›gil et al,
2009).

Bulgular: Çal›flmaya Türkiye’deki 15 tersiyer Romatoloji mer-
kezinden toplam 170 Takayasu arteriti hastas› (yafl: 38.5±13.1,
K/E:143/27) dahil edildi. Tan›da ortalama semptom süresi 5.2
y›l idi. Anjiyografik s›n›flamaya göre hastalar›n %68.2’si tip 1,
sadece %18.2’si ise tip 5 hastal›¤a sahipti. Sonuçlar›m›z› daha
önce ‘Türk Takayasu Çal›flma Grubu’ taraf›ndan bildirilen ret-
rospektif kohort sonuçlar› ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda ekstremite
kladikasyosu (%66.4 vs %48) insepsiyon kohortunda daha s›k
gözlenirken, nab›z kayb› (%34.6 vs %88) daha düflük oranda
saptand›. Karotidini yaln›zca insepsiyon kohortunda mevcuttu.
Benzer flekilde mukokutanöz bulgular (18.5% vs %8.8 yeni ta-
n› hastal›¤›n bir özelli¤i gibi görünmekteydi. ‹nsepsiyon kohor-
tu tan›da komorbiditeler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde dislipi-
demi %17.6, diyabet % 15.1, obezite (VK‹>30) %14 ve sigara
öyküsü %20 oran›nda saptand›. Tüm hastalara tan› sonras› oral
kortikosteroid (KS) (1 mg/kg) ve 17 hastaya (%10) pulse KS ve-
rildi¤i izlendi. KS’e ek olarak 86 hasta (%50.6) metotreksat, 31
hasta (%18.2) azatiopirin, 6 (%3.5) hasta siklofosfamid, 12
(%7.1) hasta leflunomid, 2 (%1.2) hasta mikofenolat mofetil ve
5 (%2.9) hasta biyolojik (2 tosilizumab, 2 infliksimab, 1 adali-
mumab) tedavi alm›flt›. Son vizitte 7 (7/32) hasta biyolojik teda-
vi (1 adalimumab, 4 tosilizumab, 2 infliksimab) almaktayd›. Yet-
mifl üç (%42.9) hastan›n >3 ay takip verisi mevcuttu. Remisyon
hastalar›n %78’inde, en az 1 relaps %40 hastada izlendi. Orta-
lama 25.7 ay takip sonunda mortalite oran› %4.1 saptand›.

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre Takayasu arteriti insep-
siyon kohortunda sistemik inflamasyonun belirti ve bulgular›
tan›da daha ön planda iken, hasar ve vasküler tutulum yayg›nl›-

¤›nda art›fl hastal›k seyrinde geliflmektedir.‹nsepsiyon kohortu-
muzun 2 y›ll›k izlem sonuçlar› immunsupresif tedaviye ra¤men
%40 oran›nda relaps geliflti¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, prognoz, insepsiyon ko-
hortu, izlem verisi

SS-36

Takayasu arteritinde hipertansiyon ve 
komplikasyonlar›n›n taranmas›
Fatih Bektafl1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Zeynep Toker Dinçer2, 
Bar›fl ‹kitimur3, Vedat Hamuryudan2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romato-
loji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: TAK (Takayasu arteriti) hastalar›nda hipertansiyon, s›k
ve önemli bir komplikasyondur, prognozu ciddi bir flekilde kö-
tülefltirip, kalp yetersizli¤ine veya felçlere yol açabilir. TAK im-
münsüpresiflerle tedavi edilmekte ve literatürde bu konuda ya-
p›lm›fl birçok çal›flma vard›r. Ancak en az vaskülit kadar morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen hipertansiyon komplikasyonlar› ve
yönetimi hakk›nda literatürde yeterli veriye rastlanmam›flt›r.

Amaç: Biz araflt›rmam›zda Takayasu hastalar›nda hipertansiyon
s›kl›¤›, tedavi yöntemlerinin etkinli¤ini, hipertansiyona ba¤l›
hedef organ hasarlar›n›n de¤erlendirilmesini amaçlad›k.

Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Romatoloji Poliklini¤inde
izlenen 101 (87 K/14 E, yafl ort.: 45.5±12) TAK hastas› çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar tarama formuna göre de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n demografik verileri, ek hastal›klar›, TAK ve hipertansiyon
ile ilgili verileri, laboratuvar ve görüntüleme sonuçlar›, hiper-
tansiyon komplikasyonlar› aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmeler
hastalar›n poliklinik dosyalar›ndan ve hastanemizin elektronik
sisteminden elde edilip, ESC/ESH 2018 arteriyel hipertansiyon
k›lavuzuna göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmelerde hastalar›n %78.2’sinin
hipertansiyon tan›s›n›n oldu¤u, ortalama tan› yafl›n›n 28.2±13.1
oldu¤u ve ortanca takip süresinin 39 (32–457 ay oldu¤u gözlen-
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Tablo (SS-35): ‹nsepsiyon kohortu ve retrospektif kohort Takayasu arteriti hastalar›n›n klinik özellikleri.

‹nsepsiyon kohortu Retrospektif kohort  (B›çakç›gil, et al) 
(n=170) (n=248)

Konstitusyonel semptomlar 115/165 (%69.6) 163/248/ (%66)

Ekstremite kladikasyosu 87/131 (%66.4 ) 119/248 (%48)

Karotidini 31/130 (%18.2) –

Nab›z kayb› 45/130 (%34.6) 218/248 (%88)

Kas-iskelet sistemi tutulumu 90/163 (%52.9) 104/248 (%42)

Mukokutanöz bulgular 30/162 (%17.6) 22/248 (%8,8)

Solunum sistemi bulgular› 47/163 (%28.8) 22/184 (%12)

Nörolojik sistem bulgular› 69/163 (%40.6) 156/248 (%63)

Kardiyak tutulum 64/146 (%43.8) 141/248 (%57)

Oftalmolojik tutulum 27/166 (%16.2) 57/248 (%36)



di. fiekil SS-36’da hastalar›n tansiyon ölçümlerinin s›n›flamas›
gösterilmektedir. Hipertansiyon tan›s› ile izlenen hastalar›n
%6.3’ünün ilaçs›z izlendi¤i, %24’ünün tek ve %69.7’sinin çok-
lu antihipertansif ilaç kulland›¤› görüldü. Tablo 1 SS-36’da an-
tihipertansif ilaç gruplar›n›n kullan›m s›kl›klar› gösterilmekte-
dir. Hastalar›n tansiyon ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki cinsi-
yet aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p=0.526). Hastalar›n
MDRD formülüne göre %28.7’sinin evre 2 KBY, %4’ünün ev-
re 3 KBY ile uyumlu oldu¤u gözlendi. Tablo 2 SS-36’da hiper-
tansif komplikasyon de¤erlendirmeleri gösterilmektedir.

Sonuç: Çal›flmam›z TAK’nde hipertansiyon s›kl›¤›, antihipertan-
sif tedavi etkinli¤i ve hipertansif komplikasyonlar› de¤erlendirmek
amac›yla yap›lm›fl ilk çal›flmad›r. Hastalar düzenli takip edilmele-

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S45

Tablo 1 (SS-36): Takayasu arteriti hastalar›nda kullan›lan antihipertansif ilaçlar.

Genel kullan›m Güncel kullan›m* Kullan›m süresi, ortanca 
(n=79) (n=74) [IQR], ay

KKB, n (%) 55 (69.6) 46 (62.2) 38 [16.5–91]

Beta-blokerler, n (%) 43 (54.4) 36 (48.7) 49 [26.5–101]

ARB, n (%) 40 (51.2) 31 (41.9) 52 [12–94]

Diüretikler, n (%) 32 (40.5) 26 (35.1) 71.5 [21.21–105.5]

ACEI, n (%) 30 (37.9) 20 (27) 21 [3–80.5]

Alfa-blokerler, n (%) 21 (26.5) 11 (14.9) 26 [10–48]

Sempatetik bloker, n (%) 7 (8.8) 2 (2.7) 38 [16–130.5]

*Hipertansiyon tan›s› olan 5 hastan›n antihipertansif ilaç kullanmad›¤› görüldü. ACEI: Angiotensin-converting enzim inhibitörleri; ARB: Angiotensin II reseptör bloker-
leri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri; IQR: Çeyrek de¤erler geniflli¤i.

Tablo 2 (SS-36): Hipertansif komplikasyonlar.

HT var HT yok p de¤eri

Elektrokardiyografi bulgular›

Sokolow-Lyon kriteri, n (%) 1 (1.9) 0 0.592

Cornell kriteri, n (%) 5 (9.4) 0 0.597

ST-T se¤ment de¤iflikli¤i, n (%) 5 (9.4) 1 (6.6) 1

AF, n (%) 2 (3.8) 0 0.455

Laboratuvar incelemeleri

Kreatinin, ort ± SD, mg/dl 0.76±0.2 0.65±0.14 0.044

Üre, ort ± SD, mg/dl 30.01±10.7 22.8±8.2 0.003

eGFR - MDRD, ort ± SD, ml/dk/1.73 m2 98.9±25.9 116.1±38.5 0.049

T‹T’te protein, n (%) 14 (17.7) 0 0.036

Fundoskopik incelemeler

Hipertansif retinopati, n (%) 13 (17.1) 0 0.01

Ekokardiyografi bulgular›

‹nterventriküler septum kal›nl›¤›, ort ± SD, mm 11.1±1.8 9.6±1.3 0.005

Sol ventrikül arka duvar kal›nl›¤›, ort ± SD, mm 10.7±1.6 9.4±1.1 0.005

Sol ventrikül kitle indeksi, ort ± SD, g 175±62 139.2±31.8 0.046

Koroner anjiyografi

Koroner arterde ateroskleroz, n (%) 9 (39.1) 1 (20) 0.626

Kritik koroner arter hastal›¤›, n (%) 3 (13.3) 1 (20) 0.687

Sistolik aort bas›nc›, ort ± SD, mmHg 159±30.6 135±26.6 0.244

Serebrovasküler hadise, n (%) 17 (21.5) 1 (4.5) 0.111

fiekil (SS-36): TAK hastalar›nda tansiyon ölçümlerinin s›n›flamas›.



rine ra¤men büyük bir k›sm›nda tansiyon regülasyonu sa¤lanama-
m›flt›r (%82.2). Bu hastalar›n %26.2’sinin yeterli antihipertansif
tedaviyi almad›¤›, geri kalan hastalar›n iki veya daha fazla antihi-
pertansif kullan›m›na ra¤men tansiyon kontrolünün sa¤lanamad›-
¤›, hastalar›n %29.2’sinin dirençli hipertansiyon kabul edilebile-
ce¤i görüldü. Nitekim septum kal›nl›¤›n›n art›fl› hipertansiyonu
olan hastalar›n %82’sinde saptanm›flt›r. Optimum tansiyon regü-
lasyonu için daha fazla çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Hipertansiyon, hipertansif komplikasyon-
lar, Takayasu arteriti

SS-37

Retinal ve koroidal vasküler yap›lar›n aksiyel 
spondiloartrit hastalar›nda optik koherans tomografi 
ile de¤erlendirilmesi

Berkay Akmaz1, Fahrettin Akay1, Dilek Solmaz2, Yusuf Ziya Güven1,
Mehmet U¤ur Ifl›k3, Önay Gerçik2, Gökhan Kabaday›2, ‹dil Kurut2,
Servet Akar2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir; 3Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i,
fianl›urfa

Amaç: Bu çal›flmada aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalar›nda
retinal ve koroidal vasküler yap›lar›n giriflimsel olmayan flekilde
yüksek çözünürlükle, mikroskobik ve kesitsel incelemesine ola-
nak veren optik koherans tomografi (OCT) ile de¤erlendiril-
mesi ve sa¤l›kl› kontroller ile karfl›laflt›r›lmas› planland›.

Yöntem: Toplamda ASAS’a (The Assessment of Spondylo Art-
hritis International Society) göre axSpA olarak s›n›fland›r›lm›fl
70 hasta [50 radyografik (r-axSpA) ve 20 non-radyografik (nr)
axSpA] ve 50 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya dahil edildi. AxSpA has-
talar›n›n inflamasyon belirteçleri, hastal›k aktivite (BASDAI ve
ASDAS-CRP) ve fonksiyonel (BASFI) durumlar› hakk›nda da
veriler topland›. Tüm kat›l›mc›lar ayn› göz uzman› taraf›ndan
de¤erlendirildi ve ciddi k›rma kusuru ile göz içi bas›nc› ?21
mmHg olanlar d›flland›. Koroidal (ChT), makula (9 bölgeden)
ve gangliyon hücre kompleksi (GCC) kal›nl›¤› (8 bölgeden)
spektral domain OCT (SD-OCT) ile ölçüldü.

Bulgular: Yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› hasta ve kontrol gruplar›nda,
ayr›ca hastal›k alt gruplar›nda da benzer olarak bulundu (Tablo 1
SS-37). AxSpA hastalar›n›n %14’de akut ön üveit öyküsü ve
%66’da HLA B27 pozitif olarak tespit edildi. Hastal›k aktivite ve
fonksiyonel ölçütleri tabloda özetlenmifltir. AxSpA ve kontroller
aras›nda OCT ölçümlerini etkileyebilecek olan k›rma kusuru (ref-
ractive error), göz içi bas›nc› ve vücut kitle indeksi ölçümlerinde
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Tablo 1 (SS-37): Hasta ve kontrol gruplar›n›n temel demografik, klinik ve oftalmolojik de¤erlendirme bulgular›.

De¤iflkenler nr-axSpA (n=20) r-axSpA (n=50) p AxSpA (n=70) Kontrol (n=50) p 

Yafl, ortalama ± SD 35.8±7.3 41.3±11.1 0.083 40.3±16.0 41.2±6.2 0.216

Erkek cinsiyet n,% 8, 40.0 34, 68.0 0.524 46, 65.1 25, 50.0 0.081

VK‹ kg/m2, ortalama ± SD 26.3±4.1 25.1±4.3 0.245 24.9±6.2 25.9±1.3 0.258

ESH mm/h, ortanca (IQR 11.5 (23.0) 23.0 (32.0) 0.193 19 (30.0 - N/A

CRP mg/L, ortanca (IQR) 2.2 (3.0) 7.25 (14.0) 0.006 4.2 (12.0) - N/A

BASFI (0-10), ortanca (IQR) 1.7 (4.75) 2.9 (4.6) 0.427 2.6 (4.6) - N/A

BASDAI (0-10) ortanca (IQR) 2.3 (4.5) 3.1 (4.3) 0.990 2.9 (4.5) - N/A

ASDAS-CRP, ortanca (IQR) 2.2 (2.3) 2.3 (2.3) 0.553 2.2 (2.15) - N/A

SE dpt, ortalama ± SD -0.5±0.9 -0.23±1.0 0.343 -0.5±1.75

IOP mmHg, ortalama ± SD 14.6±1.9 15.0±2.3 0.529 15.0 (3.25) 14.8±2.2 0.906

AL mm, ortalama ± SD 23.2±0.6 23.3±0.5 0.730 23.3 (0.7) 23.3±0.5 0.871

AL: Aksiyel length; ASDAS: Ankylosing spondylitis diasese activity score; AxSpA: Aksiyel spondiloartrit; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI:
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›; IOP: ‹ntraoküler bas›nç; nr-axSpA: Non-radyografik aksiyel
spondiloartrit; r-axSpA: Radyografik aksiyel spondiloartrit; SE: Sepherical equivalent; VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2 (SS-37): r-axSpA hastalar›nda arka segment ölçümlerinin hastal›k aktivite ölçümleri ve C-reaktif protein ile olan iliflkisi.

BASDAI BASFI ASDAS-CR CRP

Ölçülen bölge r p r p r p r p

Nasal ChT (1500 micron) -0.139 0.350 -0.298 0.042 -0.318 0.029 -0.317 0.025

Makuler

SOM -0.402 0.005 -0.391 0.007 -0.367 0.011 -0.193 0.178

NOM -0.262 0.075 -0.299 0.041 -0.291 0.047 -0.212 0.139

GCC

OST-GCC -0.547 <0.001 -0.536 <0.001 -0.412 0.004 -0.200 0.164

OSN-GCC -0.375 0.009 -0.444 0.002 -0.299 0.042 -0.116 0.423



farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla p=0.640, p=0.815, p=0.124). AxSpA
hastalar›nda ChT artm›fl (p<0.001), GCC kal›nl›¤› (p<0.001) ise
azalm›fl olarak bulundu buna karfl›n r-axSpA ve nr-axSpA grupla-
r› aras›nda kal›nl›klar aras›nda fark saptanmad›. AxSpA hastalar›n-
da ChT ile temporal d›fl makuler kal›nl›k ve afla¤› temporal d›fl
GCC aras›nda negatif korelasyon tespit edildi (s›ras›yla: r=-0.293,
p=0.014; r=-0.247, p=0.040). Hastal›k aktivite ölçümleri ve infla-
masyon belirteçleri ile yap›lan korelasyon analizinde tüm axSpA
grubunda bir iliflki tespit edilmezken hastal›k alt gruplar›nda r-
axSpA ile anlaml› iliflkiler tespit edildi (Tablo 2 SS-37).

Sonuç: Sonuçlar›m›z ön segmentin yan› s›ra arka segmentin de
hem radyografik hem de nr-axSpA hastalar›nda etkilenebilece¤ini
göstermifltir. GCC kal›nl›¤› axSpA hastalar›nda micro-nörotoksisi-
te için iyi bir belirleyici olabilir. Özellikle r-axSpA grubunda maku-
la ve GCC’deki ölçümler aktivite ile negatif iliflki göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Koherans, OCT, spondilartrit

SS-38

Aksial spondyloartropati ve pelvik parametreler
Aysun Aksoy1, Cemal Ayd›n Gündo¤mufl2, Gazanfer Ekinci2, 
Kemal Nas4, Mehmet Deniz Kesimer3, ‹kram Eda Duman2, 
Murat Bezer3, Mehmet Pamir Atagündüz1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Pelvik insidans (P‹) ve Sakral slop (SS, Sakral e¤im) sa-
gittal dengeyi sa¤layan parametrelerdir.Bu çal›flman›n amac›
aksiyal spondiloartrit (ax-SpA) hastalar›nda pelvik parametrele-
rin (PP) belirlenmesi, radyolojik hasar gruplar›nda PP de¤ifli-
min de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Kesitsel de¤erlendirmede ASAS kriterlerine göre ax-
SpA olarak s›n›flanan 154 hasta (E/K: 106/48), 46 sa¤l›kl› kontro-

lün (E/K: 19/27) PP’i de¤erlendirildi. Gruplar›n lateral,anteror-
posteior vertebra filmleri standart skolyoz protokolüyle çekildi.
Pelvik parametreler radyoloji ile ortopedi ve travmatoloji uzman-
lar›nca kör de¤erlendirildi. Radyoloji ve romatoloji uzmanlar›n›n
servikal ve lomber omurga grafileri kör olarak, sindesmofit, anki-
loz varl›¤› ve mSASSS skorlamas›yla de¤erlendirmesiyle hasta
gruplar› belirlendi. Grup 1: Sindesmofit ve ankilozu olmayan ax-
SpA; Grup 2: Tüm omurgada en az bir sindesmofiti olan, köprü-
leflmesi olmayan ax-SpA; Grup 3: Tüm omurgada en az bir anki-
lozu olan ax-SpA hastalar› fleklinde grupland›.

Bulgular: 154 hasta ve 46 sa¤l›kl› kontrol de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 39.7±6.7 ve ortalama hastal›k süresi 14.6±7.1 y›l
olarak saptand›. Çal›flma gruplar›n›n demografik verileri ve pelvik
parametreleri Tablo SS-38’de verilmektedir. Hasta gruplar›nda
pelvik insidans benzer olarak saptand› (p>0.05). Pelvik insidans an-
laml› olarak ax-SpA hastalar›nda kontrol grubundan yüksekti. En
yüksek P‹ Grup-2’de saptand› (p=0.008). Saptanan en yüksek or-
talama SS de¤eri Grup 2’deydi ve kontrol grubundan anlaml› ola-
rak farkl›yd› (p<0.001). Grup 1’in, kontrol grubuna benzer PI, SS
ve PT ortalama de¤erlerine sahip oldu¤u ancak kontrol grubun-
dan farkl› olarak lomber lordozun artm›fl oldu¤u gözlendi
(p=0.000). Sindesmofit geliflimi gözlenen Grup 2’de lomber lor-
doz‘un Grup 1’e göre artm›fl oldu¤u (p=0.033), PI’›n sabit kald›¤›
ve SS’un da artm›fl oldu¤u belirlendi (p=0.005). Vertebral kolonun
yaklafl›k yar›s›nda ankilozu bulunan Grup 3’te PI’›n sabit kald›¤›,
ancak Grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, lomber lordoz ve SS’da azal-
ma (p=0.000) ve artm›fl PT ile korunabildi¤i gözlenmifltir
(p=0.000). Sadece a¤›r progresyonun bulundu¤u Grup 3’te ortala-
ma SS de¤erinin (31.9±11.8), 35 dereden küçük oldu¤u ve Rous-
soly s›n›flamas›na’e göre “non-harmonious” Tip-1 omurgaya sa-
hip olduklar› belirlenmifltir. Erkek hastalarda PP’in radyografik
fliddet ile de¤iflimi tüm ax-SpA grubuna benzer saptand›.

Sonuç: Morfolojik bir parametre olan P‹ ile fonksiyonel para-
metreler olan PT ve SS lomber lordozu belirleyen temel para-
metrelerdir. SS aç›s›n›n küçülmesi; lomber lordoz ve torakal ki-
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Tablo (SS-38): Hasta ve kontrol grubunun demografik ve radyolojik özellikleri.

Kontrol grubu Grup 1 (Non-radiografik) Grup 2 (Progresyon)   Grup 3 (Ankiloz)
Tüm grup (N=46) (N=64) (N=46) (N=44)

Cinsiyet, erkek % 19, 41.3% 41, 64.1% 26, 56.5% 39, 88.6%

Yafl 37.9±7.2 41.4±6.2 40.6±5.9

Hastal›k süresi, y›l 13.3±6.8 15.1±7 16±7.4

Sigara 28, 44.4% 27, 58.7% 30,68.7%

HLA B27 pozitifli¤i 35, 61.4% 29, 67.4% 25,75.8%

mSASS 5.1±3.4 9.1±4.3 32.1±18.7

Servikallordoz 15.6±10 19.6±13 21.8±13 25.8±14.4

T2-T5 kifoz 10±6.8 11.6±9.5 13.4±8.5 12.3±8.4

T5-T12 kifoz 32.7±13.3 36.5±11.5 38.3±14.6 36.3±12.7

T2- T12 kifoz 40.6±12 46±14 49.3±11.3 45.6±13.8

T10 L2 kifoz 8.5±6.4 8.6±6.8 12.6±14 14.3±11

L2 - L5 lordoz 45.6±17.4 60.2±12.7 64.9±10.7 49.3±16.6

Pelvikinsidans 49.8±10.6 53.8±11.6 57.3±15.2 53.6±11.7

Sakralslop 35.3±9.3 37.4±10.3 43±10.3 31.9±11.8

Pelviltilt 14.5±7.2 16.4±9 14.4±9 21.7±11

Pelvik aç› 6.5±4.5 11.4±9.4 9.9±7.6 19.2±13.5



fozun bozularak, vertebra korpuslar› üzerindeki kuvvet da¤›l›-
m›n›n olumsuz yönde de¤iflerek,olas›l›kla Grup 3’te saptanan
a¤›r radyografik hasar›n ortaya ç›kmas›ndan sorumlu olabilece-
¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Aksial spondiloartropati, pelvik insidans,
pelvik parametreler, sajital denge

SS-39

Enteropatik spondilit tan›s›ndaki gecikme ve inflamatuar
barsak hastal›¤› ile spondilit aras›ndaki zamansal iliflki:
HÜR-B‹O gerçek yaflam sonuçlar›
Bayram Fariso¤ullar›, Gözde Kübra Yard›mc›, Alper Sar›, 
Emre Bilgin, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek, Berkan Arma¤an, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Ali ‹hsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Enteropatik spondilit (eSpA) hastalar›nda spondilit
semptom/tan› zaman› ile inflamatuar barsak hastal›¤› (‹BH) ta-
n›s› aras›ndaki zamansal iliflki tam olarak bilinmemektedir. Bu
çal›flman›n amac›, eSpA hastalar›nda spondilit semptom/tan› ve
‹BH tan› zaman› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

Yöntem: HÜR-B‹O (Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyo-
lojik Kay›t Sistemi) 2005 y›l›nda kurulmufl olan tek merkezli bir
biyolojik kay›t sistemidir. Temmuz 2019 tarihi itibariyle 2576
spondiloartrit (SpA) hastas›n›n 90’› (%3.5) enteropatik artrit
(EA) alt grubundayd›. Enteropatik spondilit (eSpA) 59 (%65.5)
hastada mevcuttu; ‹BH bulgusu ve X-ray/MR ile sakroiliit var-
l›¤›na göre tan›mland›. HÜR-BIO veri taban›nda eSpA hastala-
r›n›n demografik, klinik, laboratuvar, tedavi ve görüntüleme
özellikleri, ‹BH tan›, spondilit semptom/tan› zamanlamas› ile
ilgili verileri tam olan hastalar analize dahil edildi.

Bulgular: eSpA’s› olan 64 hastan›n, 59’u (%44.1’i kad›n) çal›fl-
maya dahil edildi. Befl hastada ‹BH tan› yafl› belli de¤ildi ve ana-
liz d›fl› b›rak›ld›. eSpA’l› hastalar›n ortalama yafllar› 45.0±13.0 y›l,
ortalama hastal›k süreleri 9.9±7.8 y›ld›. Hastalar›n %52.5’inde ül-
seratif kolit (ÜK), %47.5’unda Crohn hastal›¤› (CH) vard›.
K›rkdokuz (%83) hastada spondilit semptomlar› ‹BH tan›s›ndan
önce bafllam›flt›, ancak hastalar›n sadece %35.6’s›nda ‹BH tan›s›
öncesi SpA tan›s› alm›flt› (Tablo SS-39). ‹BH ile spondiloartrit
tan›lar› aras›nda geçen medyan süre CH için 2 (1–9) y›l, ÜK için
7.5 (2–23) y›l idi (p=0.027). eSpA’l› hastalarda spondilit tan›s› için
ortalama gecikme süresi 4 (0–31) y›l idi. [CH hastalar›nda 4
(0–31) y›l ve ÜK hastalar›nda 3 (0–22) y›l, p=0.57].

Sonuç: HÜR-B‹O enteropatik spondilit alt grubunda hastala-
r›n önemli bir k›sm›nda, Crohn hastal›¤›nda daha belirgin ol-
mak üzere, barsak bulgular› ortaya ç›kmadan önce spondilit
semptomlar› bulunmaktad›r. Bizim kohortumuzda spondilit ta-
n›s›ndaki gecikme ortalama 4 y›ld›r, bu gecikme ülkemizdeki
spondilit tan›s›ndaki gecikmeden daha k›sad›r. Barsak semp-
tomlar›n›n ortaya ç›kmas› spondilit tan›s›n›n da daha kolay ko-
nulmas›n› sa¤l›yor olabilir.

Anahtar sözcükler: Enteropatik artrit, enteropatik spondilit,
inflamatuar barsak hastal›¤›, tan› gecikmesi, zamansal iliflki

SS-40

Enteropatik spondilitte anti-TNF tedavi yan›t› ve ilaçta
kal›m›: HÜR-B‹O gerçek yaflam sonuçlar›
Gözde Kübra Yard›mc›, Bayram Fariso¤ullar›, Alper Sar›, 
Emre Bilgin, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek, Berkan Arma¤an, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Ali ‹hsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Enteropatik spondilit (eSpA), spondiloartrit ailesinin kü-
çük bir üyesidir ve eSpA’da biyolojik DMARD (bDMARD)’lar›n
ilaçta kal›m› ile çok fazla bilgi bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada
eSpA hastalar›nda bDMARD yan›t› ve ilaçta kal›m› de¤erlendir-
mek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: HÜR-B‹O 2005 y›l›nda kurulmufl olan, tek merkezli
bir biyolojik kay›t sistemidir. Temmuz 2019 tarihi itibariyle
2576 spondiloartrit (SpA) hastas›n›n 90’› (%3.5) enteropatik ar-
trit (EA) alt grubundayd›. eSpA; inflamatuar barsak hastal›¤›
(‹BH) bulgusu ve X-ray/MR ile sakroiliit varl›¤›na göre tan›m-
lanm›flt›r. HÜR-BIO veritaban›nda eSPA hastalar›n›n demog-
rafik, klinik, laboratuvar, tedavi ve görüntüleme özellikleri ka-
y›tl›d›r. eSpA hastalar›nda ilk bDMARD yan›tlar› BASDAI
%50 cevab›, ASAS parsiyel remisyon ve ASAS 20 yan›t›na göre
de¤erlendirildi. ‹lk bDMARD ilaçta kal›m› Kaplan-Meier sa¤-
kal›m analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Enteropatik artritli 64 (%71.1) hastada radyolojik
sakroiliit vard› (eSpA). Hastalar›n ortalama yafllar› 45.0±12.0 y›l
ve ortalama hastal›k süreleri 9.2±6.9 y›ld›. Hastalar›n %53’ün-
de ülseratif kolit (ÜK), %47’sinde Crohn hastal›¤› (CH) vard›.
‹lk bDMARD’lar›n da¤›l›m›; 26 (%40.6) infliksimab, 24
(%37.5) adalimumab, 9 (%14.1) etanersept, 4 (%6.3) golimu-
mab ve 1 (%1.6) sertolizumab fleklindeydi. Hastalar›n %64.1’i
bDMARD’lar ile kombine sentetik DMARD kullan›yordu. ‹lk
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Tablo (SS-39): Spondilit ve ‹BH aras›nda zamansal iliflki.

Tüm hastalar Crohn hastal›¤› Ülseratif kolit 
(n= 59) (n= 28) (n=31) p

Spondilit semptomlar› ‹BH tan›s›ndan önce spondilit semptomlar›, n (%) 49 (83) 27 (96.4) 22 (71) 0.009*

Spondilit tan›s› ‹BH tanas›ndan önce spondilit tan›s›, n (%) 21 (35.6) 12 (42.8) 9 (29) 0.27

‹BH tan›s›ndan sonra spondilit tan›s›, n (%) 23 (39) 7 (25) 16 (51.6) 0.036*

Spondilit ve ‹BH tan›s› birlikte, n (%) 15 (25.4) 9 (60) 6 (40) 0.26

*p<0.05. ‹BH: ‹nflamatuvar barsak hastal›¤›.



bDMARD sonras› ilk ve son kontrol vizitlerinde BASDAI %50,
ASAS parsiyel remisyon, ASAS 20 yan›tlar› Tablo SS-40’da ve-
rilmifltir. TNF inhibitörlerinin ilaçta kal›m› fiekil SS-40’da gös-
terilmifltir. Birlikte sentetik DMARD (p=0.393) kullan›m› ya da
‹BH tipinin (p=0.144) bDMARD’ta kal›m üzerine etkisi yoktu.

Tablo (SS-40): Enteropatik spondilitte biyolojik DMARD yan›t›.

‹lk kontrol Son kontrol 
viziti viziti

BASDAI %50 cevab›, n (%) 23 (48) 20 (40)

ASAS parsiyel remisyon, n (%) 18 (38) 18 (36)

ASAS 20 yan›t›, n (%) 12 (25.5) 16 (32)

‹lk kontrol viziti olan 47 hasta vard› ve ortalama 4.9±3.9 ay sonra yap›ld›. Kontrol
vizitleri olan 50 hasta vard› ve hastalar ortalama 54±39 ay izlendi.

Sonuç: Enteropatik spondilit hastalar›nda ilk bDMARD’ta kal›m,
HÜR-B‹O veri taban›ndaki di¤er SpA alt tiplerinden farkl› de¤il-
di (Kalyoncu ve ark. Annals of the Rheumatic Diseases 2015). ‹BH
alt tipi veya birlikte sentetik DMARD kullan›m›, bDMARD teda-
vilerinin ilaçta kal›m›nda etkili de¤ildi. Takipleri s›ras›nda hastala-
r›n sadece üçte birinde ASAS parsiyel remisyona ulafl›ld› ve HÜR-
B‹O veri taban›ndaki di¤er SpA alt tiplerine benzerdi.

Anahtar sözcükler: Enteropatik spondilit, anti-TNF yan›t›,
ilaçta kal›m

SS-41

Fekal kalprotektin aksiyel spondiloartrit hastalar›nda
inflamatuar barsak hastal›¤› geliflimini öngörebilir mi?
TReasure veri taban› erken sonuçlar›
Gözde Kübra Yard›mc›1, Ozan Cemal ‹çacan2, Gökhan Kabaday›3,
Bayram Fariso¤ullar›1, Cemal Bes2, Servet Akar3, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi T›p Fakültesi,
Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 3‹zmir 
Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Spondiloartritli hastalar›n %30–60’›nda histolojik bar-
sak inflamasyonu tan›mlanm›flt›r. Bu hastalar›n bir k›sm›nda
ilerleyen dönemlerde aflikar inflamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH)
ortaya ç›kabilmektedir. Fekal kalprotektin (FC) barsaktaki inf-
lamasyonu gösterebilen inflamatuar belirteçlerden birisidir. Bu
çal›flmada FC düzeylerinin axSpA hastalar›nda ‹BH geliflimini
öngörmedeki yerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada TReasure veri taban›na kay›tl› ve FC
çal›flabilecek merkezler çal›flmaya dahil edildi. Eylül 2018 tari-
hinden itibaren 137 axSpA hastas› çal›flmaya al›nd›. Gaytada FC
düzeyi ?200 μg/g anlaml› olarak kabul edildi, ölçümün 2hafta
öncesinde NSA‹‹ kullanm›fl olan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi. Ayr›ca, 24 sa¤l›kl› gönüllü ve 25 RA hastas› kontrol gru-
bu olarak al›nd›. AxSpA’da demografik ve klinik bilgiler, hasta-
l›k aktiviteleri kaydedildi (ASDAS CRP, BASDAI, BASFI,
ESH, CRP, VAS-a¤r›, VAS-halsizlik, hassas ve flifl eklem say›-
s›). Tüm hastalar ‹BH semptomlar› (gevflek d›flk›lama, mukuslu

diyare, kanl› d›flk›lama, kanl› diyare, kar›n a¤r›s›, obstrüksiyon
ve psödoobstrüksiyon) aç›s›ndan sorguland›. Hastalar›n 3 ayda
bir yap›lan kontrol vizitleriyle ‹BH geliflimi aç›s›ndan 1 y›l iz-
lenmesi planland›. Bu bildiride FC al›nd›¤› s›radaki bafllang›ç
verileri sunulmufltur.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n medyan yafl› 43 (33–50),
medyan hastal›k süresi 8.9 (5.0–13.9) y›ld›r. Çal›flma bafllang›-
c›nda 137 AxSpA hastas›n›n 34’ü (%24.8) cDMARD, 105’i
(%76.6) bDMARD, 4’ü (%2.9) steroid, 24 RA hastas›n›n tama-
m› cDMARD, buna ek olarak 8’i (%33.3) bDMARD, 18’i
(%75) steroid kullanmaktayd›. AxSpA hastalar›n›n %5.8’inde
kar›n a¤r›s›, %5.1’inde gevflek d›flk›lama flikayetleri vard› ve
kontrol gruplar› ile benzer orandayd›. AxSpA hastalar›nda med-
yan FC düzeyi 48 μg/g (30–122 μg/g) saptand›. FC 23 (%16.8)
aksiyel SpA ve 15 (%62.5) RA hastas›nda yüksek (≥200 μg/g)
saptan›rken sa¤l›kl› kontrollerin hiçbirinde yükseklik saptanma-
d›. FC’e göre hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo
SS-41’de verilmifltir.

Sonuç: FC düzeyinin aksiyal SpA hastalar›nda ‹BH geliflimini
öngörme konusundaki çal›flmam›z›n bafllang›ç sonuçlar›na göre
%15 hastada kesitsel olarak FC yüksektir. Hastalar›n takip edil-
mesi ile FC’nin kullan›m› aç›s›ndan ileri bilgilere ulafl›labilir
görünmektedir. ‹lginç olarak hastal›kl› kontrol grubu olarak se-
çilen RA hastalar›nda FC düzeyi daha da belirgindir. Bu konu-
da da ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Spondiloartriopati, inflamatuar barsak
hastal›¤›, fekal kalprotektin

SS-42

Nonradyografik aksiyal spondilartrit hastalar›nda spinal
radyolojik progresyon s›kl›¤›n›n ve prediktörlerinin 
de¤erlendirilmesi
Gerçek Can, Sadettin Uslu, Semih Gülle, Aydan Köken Avflar,
Ahmet Merih Birlik, Fatofl Önen, ‹smail Sar›

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir
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fiekil (SS-40): ‹lk biyolojik DMARD’›n ilaçta kal›m›.
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Amaç: Aksiyal spondiloartrit çat›s› alt›nda de¤erlendirilen anki-
lozan spondilit (AS) ve nonradyografik aksiyal spondiloartrit
(nrAxSpA)’te radyolojik de¤erlendirme, tan› koydurucu olmas›
ve hastal›k progresyonunu gösterebilmesi aç›s›ndan önemlidir.
AS’de spinal radyografik hasar ve risk faktörlerini ele alan çal›fl-
malar genellikle uzun süreli hastal›¤› olan hastalarda gerçeklefl-
tirilmifltir. Literatürde nrAxSpA hastalar›n› içerecek flekilde er-
ken aksiyal SpA’li hastalarda, spinal radyolojik ilerlemenin de-
¤erlendirildi¤i çok az çal›flma vard›r. Bizim çal›flmam›z›n amac›
nrAxSpA olgular›n›n spinal progresyon oran›n› tespit etmek ve
buna etki eden faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤imizde nrAxSpA tan›s› ile izle-
nen, bazal ve takip servikal, lumbosakral vertebra grafileri olan
126 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n bazal grafileri ince-
lenerek servikal, lomber ve total Modifiye Stoke AS Omurga
Skoru (m-SASSS) de¤erlendirildi. M-SASSS skorunda 2 birim
veya daha fazla art›fl olmas› durumu radyolojik spinal progres-
yon olarak tan›mland›. Hastalar›n demografik verileri, labora-
tuvar de¤erleri, klinik özellikleri, hastal›k aktivite parametrele-
ri, kulland›klar› ilaçlar kaydedildi. Spinal radyografik progres-
yon ile iliflkili parametreleri tan›mlamak için çok de¤iflkenli lo-
jistik regresyon analizi yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %71’i kad›n ve yafl ortalamas› 45.9 idi.
HLAB27 pozitifli¤i %49, MRG pozitifli¤i %70 saptand› (Tab-
lo 1 SS-42). Bazal ve takip olmak üzere toplam 436 direkt grafi
(132 servikal, 304 lomber) incelendi. Bazal total m-SASSS orta-
lamas› 1.79±2.14 bulundu. 2 y›ll›k periyodlar incelendi¤inde to-
tal m-SASSS de¤iflimi 0.98±1,54, progresyon oran› %35.4;
lomber m-SASSS de¤iflimi 0.63±1.13, progresyon oran› %19.7;
servikal m-SASSS de¤iflimi 0.38±0.99, progresyon oran› %15.2
olarak bulundu (Tablo 2 SS-42). Radyografik spinal progresyon
ile iliflkili tek faktör bazal ASDAS skoru olarak belirlendi
(OR:2.3, %95 CI: 1.079-4.881, p=0.031).

Sonuç: Çal›flmam›zda spinal radyolojik progresyon, literatürde
daha önce bildirilen %7.4 oran›ndan daha yüksek saptanm›flt›r.
Bazal ASDAS skoru nrAxSpA’da spinal progresyon aç›s›ndan
uygun bir prediktör olabilir. NrAxSpA hastalar›nda 2 y›ll›k sü-

reçte mSASSS de¤iflimi AS hastalar›nda görülenin hemen he-
men yar›s› olup bazalde yüksek hastal›k aktivitesi olan olgular-
da daha fazla spinal progresyon gözlenmesi hastal›k aktivitesi-
nin etkin kontrolünün önemine iflaret etmektedir.

Tablo 1 (SS-42): Hastalar›n demografik, klinik, laboratuvar ve hastal›k
aktivite parametreleri.

Cinsiyet erkek (n, %) 89, %71

Yafl (y›l) (mean ± SD) 45.9±10.8

Tan› süresi (y›l) (mean ± SD) 6.3±5.2

Semptom süresi (y›l) (mean ± SD) 11.7±7.8

BASDAI (mean ± SD) 4.2±2.1

ASDAS (mean ± SD) 2.7±1.1

BASMI (mean ± SD) 16.9±15.6

ESR, mm/saat (mean ± SD) 16.3±14

CRP mg/dL (mean ± SD) 9.1±11.4

HLA-B27 pozitifli¤i (n, %) 52, %48.6

MRG sakroiliit (n, %) 76, %70.4

Üveit (n, %) 6, %6.0

Daktilit (n, %) 2, %2

Entezit (n, %) 44, %44

Periferik artrit (n, %) 38, %38

Aile öyküsü (n, %) 12, %12

Anti-TNF kullan›m› (n, %) 15, %12

Tablo 2 (SS-42): ‹ki y›ll›k periyodlarda m-SASSS de¤iflimi ve spinal
progresyon yüzdeleri.

N Ortalama± SD Progresyon, %

Total m-SASSS de¤iflimi 48 0.98±1.54 %35.4

Lomber m-SASSS de¤iflimi 152 0.63±1.13 %19.7

Servikal m-SASSS de¤iflimi 68 0.38±0.99 %15.2

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, m-SASSS, nonrad-
yografik spondiloartrit, radyografik progresyon
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Tablo (SS-41): AxSpA hastalar›nda fekal kalprotektin düzeylerine göre demografik ve klinik bulgular.

Fekal kalprotektin düzeyi

Bulgular <200 μg/g ≥≥200 μg/g p

Yafl, y›l 41 (31–49) 48 (39–54) 0.023

VK‹ 26.59 (23.59–28.97) 30.35 (26.3–32.66) 0.005

Cinsiyet, kad›n, n (%) 39 (34.2) 7 (30.4) 0.727

Hastal›k süresi, y›l 9.4 (4.9–13.9) 8.9 (5.0–16.0) 0.909

BASDAI 2.2 (0.9–3.6) 2.3 (1.2–3.6) 0.731

BASFI 1.4 (0.4–3.4) 2.2 (0.2–3) 0.823

Hasta global–VAS 20 (10–40) 35 (20–50) 0.051

A¤r›-VAS 20 (10–40) 25 (10–50) 0.700

Yorgunluk-VAS 20 (10–50) 35 (10–40) 0.494

ASDAS-ESH 1.78 (1.31–2.3) 1.51 (1.31–1.82) 0.158

ASDAS-CRP 1.72 (1.28–2.37) 1.6 (1.25–1.95) 0.342

ESH, mm/s 12 (7–25) 11 (4–18) 0.350

CRP, mg/dL 4 (1.14–8) 2.92 (1–4.9) 0.286

*Veriler medyan ÇAA (çeyrekler aras› aral›k) olarak gösterilmifltir.



Ailevi Akdeniz Atefli ve Di¤er Otoinflamatuvar
Hastal›klar, Pediatrik Romatoloji (PS-001 – PS-044)

PS-001

Uzam›fl febril miyalji sendromu ile baflvuran ailevi 
Akdeniz atefli olgular›n›n retrospektif olarak incelenmesi

Vildan Güngörer, fiükrü Arslan

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Uzam›fl febril miyalji sendromu atefl yüksekli¤i ve para-
liziye neden olabilecek kadar a¤›r ve fliddetli miyalji ile karakte-
rize, bazen de kar›n a¤r›s›, artrit ve döküntülerin efllik edebile-
ce¤i ailevi Akdeniz ateflinin nadir görülen bir komplikasyonu-
dur. Bu çal›flman›n amac› uzam›fl febril miyalji sendromu olan
hastalar›m›z› geriye dönük olarak inceleyip, klinik tecrübemizi
paylaflmakt›r.

Yöntem: Eylül 2016–Ocak 2019 tarihleri aras›nda Selçuk Üni-
versitesi Çocuk Romatoloji poliklini¤i ve Çocuk Acil servisine
baflvurup, uzam›fl febril miyalji tan›s› konulmufl olan 12 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik verileri, klinikleri
ve labaratuvar incelemeleri hasta dosyalar›ndan ve bilgisayar
bilgi sitemi üzerinden de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 12 hastan›n 9’u (%75) k›z, 3’ü (%25)
erkekti. Yafllar› 39 ay ile 192 ay aras›nda de¤iflmekte olup ortala-
ma 126±16 ay idi. Hastalar›n sadece 2’sinin (%16.6) daha önce-
den Ailevi Akdeniz Atefli tan›s› olup kolflisin tedavisi alt›ndayd›lar.
On hastan›n (%83.3) ise tan›s› uzam›fl febril miyalji sendromu ile
konuldu. Hastalar›n genetik analizlerine bak›ld›¤›nda 6 hastada
(%50) M694V homozigot mutasyon tespit edildi. Sendromun
ay›rt edici özelli¤i olan miyalji tüm hastalarda mevcut olup 10’un-
da (%83.3) bilateraldi ve alt extremite de tutulmufltu. Hastalar›n
hepsinde atefl mevcuttu, kar›n a¤r›s› 9 (%75) hastada, artralji ve-
ya artrit 8 (%66.6) hastada görüldü. Semptomlar›n bafllamas› ile
tan› konulmas› aras›nda ortalama geçen süre ortalama 11±4.4 gün
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Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-278)

Tablo 1 (PS-001): Uzam›fl febril miyalji sendromu olan hastalar›n demografik, klinik ve genetik özellikleri.

No Yafl (ay) Cinsiyet Gen mutasyonu Miyalji Atefl Artralji Artrit Aft ÜSYE Kar›n a¤r›s›

1 121 E M694V/M680I + + + + - - +
2 151 K M694V/M694V + + + - - - +
3 152 K M694V/M694V + + - + - + -
4 132 K M694V/M680I + + + - + + +
5 39 K M694V/M680I + + - + - + -
6 165 K M694V/M694V + + + - - + +
7 192 E M694V/V726A + + + + - - +
8 105 K M694V/E148Q + + + + - - +
9 145 K M694V/M694V + + - - + - +
10 152 E M694V/M694V + + + + - + +
11 60 K M694V/M694V + + + - - - -
12 100 K M694V/E148Q + + + + - - +

Tablo 2 (PS-001): Uzam›fl febril miyaljili hastalar›n klinik ve labaratuvar özellikleri.

Semptom  Lökosit say›s› 
FMF takip bafllang›ç (PMN%) Platelet say›s› ESH (m/h) CRP (mg/dl) Fibrinojen CPK

No süresi (y›l) zaman› (gün) (K/uL) (K/uL) NR: 0–20 NR: 0–0.8 (mg/dl) (mg/dl)

1 8.5 7 14,60 (%67.04) 714 77 19.0 25
2 0 7 16.00 (%79.90) 398 91 11.2 595 30
3 0 15 13.30 (%78.34) 627 81 1.74 37
4 0 10 18.00 (%85.25) 562 66 28.5 22
5 0 5 19.00 (%85.14) 427 121 11.3 718 29
6 0 15 14.90 (%81.98) 403 95 21.8 36
7 0 13 14.40 (%71.57) 359 82 18.3 40
8 5 10 21.10 (%81.36) 303 87 8.7 572 94
9 0 8 7.60 (%68.53) 282 79 5.2 610 30
10 0 14 11.00 (%70) 541 44 7.9 21
11 0 20 13.20 (%73.40) 320 48 10 21
12 0 7 15.60 (%68.80) 440 62 12.4 39



idi. Tüm hastalarda akut faz reaktanlar› yüksek, kreatin kinaz dü-
zeyi normal olarak tespit edildi. Hastalara tedavide 10 mg/kg me-
tilprednizolon intravenöz uyguland›. Ortalama pulse metil pred-
nizolon verilme süresi 4.41±1.24 gün idi. Tüm hastalarda tedavi
sonras› tam iyileflme görüldü. Steroid tedavileri 4–6 hafta kullana-
cak flekilde azalt›larak kesildi. Hastalar›n 1 ay sonraki kontrolün-
de herhangi bir s›k›nt›s› yoktu.

Sonuç: Günümüzde ailevi Akdeniz Atefli fark›ndal›¤› art›fl gös-
termekte ancak atipik vakalar›n say›s› da artmaktad›r. Ailevi Ak-
deniz atefli kriterlerini karfl›lamayan, yüksek ateflle birlikte akut
faz reaktanlar› yüksekli¤inin oldu¤u ve uzun süren miyalji var-
l›¤›nda uzam›fl febril miyalji sendromu düflünülmelidir. Tedavi-
sinde uygun doz ve sürede steroid verilmelidir.

Anahtar sözcükler: Uzam›fl febril miyalji sendromu, ailevi Ak-
deniz atefli

PS-002

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda biyolojik ilaç kullan›m›
Eray Onur Mart1, ‹smail Do¤an2, Samet Yaman1, Osman Ersoy3,
fiükran Erten2

1Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastala-
r›nda biyolojik ajan kullan›m›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Retrospektif olarak yap›lan çal›flmaya AAA tan›s› olan
246’s› erkek, 488’i kad›n toplam 734 hasta dahil edildi. Livneh
tan› kriterlerine göre AAA tan›s› alm›fl olan hastalara ait bilgiler
retrospektif olarak kaydedildi. Her hasta için romatoloji polik-
li¤ine baflvuru an›nda al›nan anamnezler ve yap›lan tetkikler
esas al›narak, yafl, cinsiyet, aile öyküsü, atak s›kl›¤›, amiloidoz
varl›¤›, biyolojik tedavi kullan›m›, efllik eden hastal›k öyküsü,
kolflisin tedavi dozlar›, kullan›n ek tedaviler, sakroileit ve artrit
varl›¤› ile MEFV gen analizi sonuçlar› kaydedildi.

Bulgular: Merkezimizde takipli AAA tan›l› 734 hastan›n yafl or-
talamas› 38.84±13.79 (14–81) idi. Çal›flmaya dahil edilen 734 has-
tan›n %33.5’i erkek (n=246), %66.5’i kad›n (n=488) idi. Hastalar
klinik özelliklerine göre incelendi¤inde, %49.5’inde (n=363) ar-
trit, %12.3’ünde (n=90) sakroileit klini¤i, %10.2’sinde (n=75)
amiloidoz mevcuttu. Çal›flma grubumuzdaki hastalar›n
%54.4’ünde (n=399) herhangi bir MEFV gen mutasyonu pozitif
saptand›. Hastalar›n gen mutasyonlar›n›n s›kl›klar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda M694V gen mutasyonu en s›k izlenen gen mutasyondu
%17.9 (n=131) (Tablo 1 PS-002). Kolflisine direnç (2 mg/gün
kolflisin dozuyla remisyona girmeyen) veya intolerans, veya kro-
nik artrit, sakroileit gibi di¤er nedenlerle tedavisinde biyolojik
ajanlara baflvurulan toplam 81 (%11) vaka mevcuttu. Bu hastalar-
da kullan›lan biyolojik ajanlar s›raland›¤›nda, en s›k kullan›lan bi-
yolojik ajan›n Anakinra oldu¤u görüldü [%3.8 (n=28)]. Di¤er bi-
yolojik tedavilerin kullan›m s›kl›klar›; Kanakinumab %0.5 (n=4),
Etanersept %3 (n=22), Adalimumab %1.5 (n=11), ‹nfliksimab
%1 (n=7), Golimumab %0.7 (n=5), Sekukinumab %0.4 (n=3),
Sertolizumab %0.1 (n=1) idi (Tablo 2 PS-002). IL-1 bloker kul-
lan›c›lar› ve kolflisin ile tedavi edilen hastalar, MEFV mutasyon
s›kl›¤› ve M694V mutasyonlar› aç›s›ndan benzerdi.

Tablo 1 (PS-002): Hastalar›n MEFV gen mutasyonlar› da¤›l›m›.

Mutasyon tipi Hasta say›s› %

Negative 164 22.3

Non-M694V compound heterozygote 112 15.3

M694V heterozygote 97 13.2

E148Q heterozygote 87 11.9

M694V homozigot 74 10.1

V726A heterozigot 59 8.0

M680I heterozigot 53 7.2

P369S heterozigot 25 3.4

M680I homozigot 14 1.9

E148Q homozigot 14 1.9

F479L heterozigot 6 0.8

K695R heterozigot 4 0.5

A744S heterozigot 4 0.5

R761 heterozigot 3 0.4

R202Q homozigot 3 0.4

R202Q heterozigot 2 0.3

Toplam 734

Tablo 2 (PS-002): Kullan›lan biyolojik tedavi s›kl›klar› karfl›laflt›r›lmas›.

Anakinra %3.8 (n=28)

Etanersept %3 (n=22)

Adalimumab %1.5 (n=11)

‹nfliksimab %1 (n=7)

Golimumab %0.7 (n=5)

Kanakinumab %0.5 (n=4)

Sekukinumab %0.4 (n=3)

Sertolizumab %0.1 (n=1)

Biyolojik tedavi kullanmayan %89 (n=653)

Sonuç: Bu çal›flmada, en s›k kullan›lan biyolojik ilaç anakinra,
en s›k görülen gen mutasyonu M694V olarak saptand›. FMF
hastalar›n›n baz›lar›nda biyolojik tedavinin gerekli oldu¤u gös-
terilmifltir. M694V mutasyonu en s›k görülen mutasyon ve za-
y›f prognozla iliflkili olmas›na ra¤men, IL-1 kullan›m›yla iliflki-
si, istatiksel olarak gösterilememifltir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, biyolojik ilaçlar

PS-003

Çocuk Romatoloji Poliklini¤inde Fabry hastal›¤› tan›s›
alan iki olgu
fierife Gül Karada¤1, Ayfle Tanatar2, Mustafa Çakan1, 
Figen Çakmak1, Hafize Emine Sönmez1, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fabry hastal›¤› (FH); X’e ba¤l› resesif kal›t›m gösteren
de¤iflik organlarda globotriaosilseramid (GL-3) birikimine ne-
den olan lizozomal depo hastal›¤›d›r. Etkilenmifl bireylerde ka-
r›n a¤r›s›, ekstremitelerde a¤r›, yanma ve hassasiyet çocukluk ve
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adolesan dönemde ilk bulgu olarak gözlenebilir ve romatolojik
hastal›klarla kar›flabilir. Bu bildiride çocuk romatoloji klini¤in-
de FH tan›s› alm›fl iki olgu sunulacakt›r.

Olgu 1: On alt› yafl›nda k›z hasta, son 1 y›ld›r olan her iki dizde
a¤r› ile baflvurdu. Her iki dizde efüzyon vard›. Tam kan say›m›
(TKS), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESH) normal olarak saptand›. Anti nükleer antikor (ANA), HLA
B27 ve romatoid faktör (RF) negatifti. Manyetik rezonans (MR)
görüntüleme ile her iki dizde suprapatellar bölgede s›v› oldu¤u
do¤ruland›. Jüvenil idiopatik artrit tan›s› ile intraartikuler steroid
uyguland›, metotreksat tedavisi baflland›. Göz muayenesinde vor-
teks keratopati saptanan hasta detayl› sorguland›¤›nda ekstremi-
telerinde uyuflma, a¤r› ve yanma oldu¤u ö¤renildi. Alfa galaktozi-
daz A (GLA) geninde heterozigot mutasyon saptand›.
[c.1114_1114delC (p.L372Wfs*19) (p.Leu372Trpfs*19). FH ta-
n›s› konularak GLA enzim tedavisi baflland›.

Olgu 2: On iki yafl›nda k›z hasta, 5 yafl›ndan itibaren olan 2–3
gün süren tekrarlayan atefl ve kar›n a¤r›s› ataklar›yla 7 yafl›nda ai-
levi Akdeniz atefli (AAA) tan›s› ald›. MEFV geninde M694V he-
terozigot mutasyonu mevcuttu. 10 yafl›nda aral›kl› kramp fleklin-
de kar›n a¤r›s›, el, ayaklarda yanma ve a¤r› flikayetleri bafllad›. Fi-
zik incelemesinde metatarsal eklemlerde artrit, metakarpal ek-
lemler ve proksimal interfalengeal eklemler a¤r›l› olarak saptan-
d›. TKS, CRP, ESH ve serum amiloid A normaldi. ANA negatif,
HLA B27 pozitif olarak saptand›. MR incelemede her iki ayakta
talar, kalkaneal ve navikular kemiklerde kemik ili¤i ödemi ve s›v›
saptand›. GLA geninde heterozigot mutasyon saptand›
[c.773G>A (P.G258E) (p.Gly258Glu)].

Sonuç: FH, ileri dönemde son dönem böbrek yetmezli¤i, kar-
diyak disfonksiyona neden olarak, tedavi edilmedi¤inde morta-
litesi yüksek bir hastal›kt›r. Çocukluk ça¤›nda kar›n a¤r›s›, eks-
tremitelerde a¤r› ve yanma hissi ilk bulgular olabilir. El ve ayak-
larda yanma ve a¤r›, kar›n a¤r›s› olan hastalarda ay›r›c› tan›da
FH düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, Fabry hastal›¤›, jüve-
nil idiopatik artrit

PS-004

Laboratuvar belirteçlerinin Henoch-Schönlein 
purpuras›n›n ciddiyetini belirlemedeki rolü

fierife Gül Karada¤1, Figen Çakmak1, Burcu Çil2, Hafize Emine
Sönmez1, Ayfle Tanatar3, Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilim-
leri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) tan›s› ile çocuk ro-
matoloji poliklini¤inde izlenen hastalar›n ilk baflvurudaki labora-
tuvar sonuçlar›n›n hastal›¤›n seyri ile iliflkisini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu çal›flmada 18 yafl alt›nda olup Ocak 2016–Ocak
2019 tarihleri aras›nda Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Çocuk Romatoloji poliklini¤inde takip
edilen HSP tan›l› çocuklar›n bafllang›ç tam kan say›m› paramet-
releri, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESH) ile hastal›k ciddiyeti aras›ndaki iliflkisi de¤erlendirildi.

Sonuç: Ocak 2016–Ocak 2019 tarihleri aras›nda çocuk romatolo-
ji klini¤inde HSP tan›s› alan 199 erkek (%52.9) ve 177 k›z (%47.1)
olmak üzere toplam 376 hasta dâhil edildi. Hastalar›n ortalama
(standart sapma) tan› yafl› 7.5±3.5 idi. Hastalar›n tamam›nda dö-
küntü, %46’s›nda artrit, %56.1’inde gastrointestinal sistem (G‹S)
tutulumu, %21.3’ünde böbrek tutulumu vard›. G‹S tutulumu
olanlar›n, G‹S tutulumu olmayanlara göre trombosit (p=0.03) ve
nötrofil (p=0.006) say›s› yüksek iken, lenfosit (p=0.003) say›s› dü-
flüktü. G‹S tutulumu olanlarda olmayanlara göre nötrofil/lenfosit
oran› (p=0.001) ve trombosit/lenfosit oran› yüksek iken (p<0.001),
ortalama trombosit volümü (MPV) (p=0.004) ve MPV/trombosit
oran› (p=0.002) düflük saptand›. Elli hastada G‹S kanama, ciddi
ba¤›rsak ödemi ve invajinasyon olmak üzere ciddi G‹S tutulumu
vard›. Ciddi G‹S tutulumu olanlar ile hafif G‹S semptomlar› olan-
lar›n laboratuvar parametreleri aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
Renal tutulumu olan hastalarda olmayanlara göre sadece nötro-
fil/lenfosit oran› daha yüksekti (p=0.01) (Tablo 1 ve 2 PS-004).
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Tablo 1 (PS-004): Böbrek tutulumu olan ve olmayan hastalar›n laboratuvar parametrelerinin karfl›laflt›rmas›.

Böbrek tutulumu olan Böbrek tutulumu olmayan p
Laboratuvar de¤erleri hastalar (n=79) hastalar (n=297) de¤erleri

Lökosit say›s› (×103/μl) 12.000 (5790–33.690) 11.090 (5000–42.000) 0.31

Hemoglobin (g/dL) 12.5 (11.8–15) 12.5 (11.8–16) 0.26

Trombosit say›s› (×103//μl) 409.000 (200.000–858.000) 374.500 (222.000–723.000) 0.41

Nötrofil say›s› (×103//μl) 7200 (1900–27900) 6550 (1900–37.900) 0.05

Lenfosit say›s› (×103//μl) 3300 (1400–7500) 3400 (800–12.400) 0.12

Nötrofil/lenfosit oran› (%) 3.1 (0.47–8.05) 1.81 (0.47–13.9) 0.01

Trombosit/lenfosit oran› (%) 115.1 (32.7–458.7) 108 (25.6–372) 0.08

Ortalama trombosit volümü (MPV) (fL) 9.1 (4.5–11.3) 9.05 (5.2–15) 0.79

MPV/trombosit oran› (%) 0.024 (0.006–0.057) 0.02 (0.009–0.085) 0.61

C-reaktif protein (mg/l) 27 (6–113) 25 (1–250) 0.79

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/saat) 22 (10–89) 29.5 (10–84) 0.8



Sonuç: Çal›flmam›zda G‹S tutulumu olanlarda nötrofil, trom-
bosit, nötrofil/lenfosit oran›, trombosit/lenfosit oran› yüksek
iken lenfosit, MPV ve MPV/trombosit oran› GIS tutulumu ol-
mayanlara göre düflük saptand›. Renal tutulumu olanlarda ise
sadece nötrofil/lenfosit oran› renal tutulumu olmayanlara göre
yüksekti. Pratikte basit laboratuvar parametreleri hastal›¤›n
seyri hakk›nda yönlendirici olabilir.

Anahtar sözcükler: Henoch-Schönlein purpuras›, nötrofil/len-
fosit oran›, vaskülit

PS-005

Amiloidoza ba¤l› guatr saptanan hastalar›n klinik 
özellikleri
Ege Sinan Torun1, fiafak Mirio¤lu2, Murat Bektafl1, Bahar Canbay
Torun3, Hüseyin Bakkalo¤lu3, Ayd›n Türkmen4, Nurdan Gül5,
Gülçin Ye¤en6, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar›
Bilim Dal›, ‹stanbul; 6‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, T›bbi
Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Amiloidoz ekstraselüler matrikste çözünmeyen filaman-
lar oluflturan protein agregatlar›n›n birikimiyle oluflan bir pato-
lojik durumdur. Sistemik amiloidozda birikim vücudun pek çok
farkl› dokusunda saptanabilir. Tiroid bezinde klinik olarak fark
edilebilir düzeyde büyümeye neden olan amiloid birikimi de
amiloid guatr olarak adland›r›l›r. Çal›flmam›zda amiloid guatr
saptanan bir grup hasta sunulmaktad›r.

Yöntem: Fakültemiz Patoloji Anabilim Dal›’na 2000–2019 ara-
s› gönderilen tiroidektomi materyalinde amiloidoz saptanan
hastalar taranarak bu hastalar›n klinik verileri retrospektif ola-
rak incelenmifltir.

Bulgular: 10.522 tiroidektomi materyali aras›nda -medüller tiro-
id kanserli olgular d›flland›¤›nda- 9 hastada amiloidoz saptanm›fl-
t›r. Tiroidektomi yap›lmayan bir olguda ince i¤ne aspirasyon bi-
yopsisinde amiloidoz saptanm›flt›r. 10 olgudan 4’ünün yeterli dü-
zeyde klinik verisine ulafl›lamam›flt›r. De¤erlendirilen 6 hastan›n
özellikleri Tablo PS-005’de gösterilmifltir. 4 hasta boyunda flifllik,
3’ü dispne, 1’i disfajiyle baflvurmufltur, 1 hasta asemptomatiktir. 4
olguda ötiroidi, 1’inde hasta ötiroid sendromu, 1’inde subklinik
hipotiroidi saptanm›flt›r. 6 hastan›n tamam› son dönem böbrek
yetersizli¤i (SDBY) nedeniyle böbrek nakillidir. SDBY etiyoloji-
si AL amiloidozlu olguda multipl miyelom, AA amiloidozlu 5
hastada ailevi Akdeniz Ateflidir (AAA). AAA hastalar›n›n 4’ünün
MEFV geni incelemesi mevcuttur, tümünde homozigot M694V
mutasyonu saptanm›flt›r. Olgular›n dördünde tipik AAA ataklar›
mevcuttur. Di¤er olguda hiç atak olmaks›z›n takiplerinde devam-
l›l›k gösteren CRP yüksekli¤i bulunmas› ve tiroidektomide AA
amiloidoz saptanmas› nedeniyle yap›lan incelemeyle homozigot
M694V mutasyonu saptanarak fenotip 2 AAA tan›s› konmufltur.
AAA hastalar›n›n tümü kolflisin, 3’ü anakinra kullanmaktad›r. AL
amiloidozlu olguda gastrointestinal sistem (G‹S) ve kemik ili¤i
(K‹) biyopsilerinde de amiloidoz saptanm›flt›r, kalp ve periferik
sinirlerde klinik olarak amiloidoz tutulumu düflünülmüfltür. AA
amiloidozlu olgular›n üçünde G‹S, birinde K‹, birinde nakilli
böbrek biyopsisinde amiloidoz saptanm›flt›r, birinde ekokardi-
yografi bulgular› amiloidoz düflündürmüfltür.

Sonuç: Amiloid guatr böbrek nakilli olgularda guatr etiyoloji-
sinde ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. 6 olgunun tamam›n›n ami-
loidoz nedeniyle böbrek nakilli olmas›, baz›lar›nda farkl› doku-
larda da amiloidoz saptanmas›, hastalardaki amiloidoz yayg›nl›-
¤›n› ve artm›fl amiloid yükünü göstermektedir. Fenotip 2 AAA
hastam›zdaki gibi amiloid guatr saptanan,böbrek yetersizli¤i ve
aç›klanamayan akut faz reaktan› yüksekli¤i olan olgularda,hiç
AAA klinik bulgusu olmasa da MEFV mutasyonunun taranma-
s› amiloidoz etiyolojisinin ayd›nlat›lmas› aç›s›ndan yol gösterici
olabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, böbrek
nakli, guatr
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Tablo 2 (PS-004): Gastrointestinal sistem tutulumu olan ve olmayan hastalar›n laboratuvar parametrelerinin karfl›laflt›rmas›.

Gastrointestinal sistem tutulumu Gastrointestinal sistem tutulumu  p
Laboratuvar de¤erleri olan hastalar (n=211) olmayan hastalar (n=165) de¤erleri

Lökosit say›s› (×103/μl) 11.370 (5000–42.000) 10.985 (5290–32.000) 0.12

Hemoglobin (g/dL) 12.5 (11.8–16) 12.5 (11.8–15) 0.33

Trombosit say›s› (×103/μl) 387.000 (153.000–858.000) 364.500 (166.000–792.000) 0.03

Nötrofil say›s› (×103/μl) 7000 (1900–37.900) 6400 (1900–25.100) 0.006

Lenfosit say›s› (×103/μl) 3300 (1300–9700) 3600 (800–12.400) 0.003

Nötrofil/lenfosit oran› (%) 2.09 (0.47–13.9) 1.74 (0.47–11.3) 0.001

Trombosit/lenfosit oran› (%) 118.5 (25.6–334) 101.1 (32.7–458.7) < 0.001

Ortalama trombosit volümü (MPV) (fL) 8.9 (5.3–15) 9.1 (4.5–11.9) 0.004

MPV/trombosit oran› (%) 0.021 (0.007–0.085) 0.024 (0.006–0.062) 0.002

C-reaktif protein (mg/l) 28 (4–250) 22 (1–178) 0.23

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/saat) 32 (10–89) 31 (10–71) 0.33
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PS-006

Ailevi Akdeniz atefli olan çocuklarda uzam›fl febril
miyalji sendromu

Tuba Kurt, Fatma Ayd›n, Nermin Uncu, Halide Özge Baflaran,
Banu Çelikel Acar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji 
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl, serozit ve
sinovit ataklar› ile karakterize en s›k görülen otoinflamatuvar
hastal›kt›r. Bu bildiride uzam›fl febril miyalji sendromu geliflen
hastalar›n klinik özellikleri ve tedavi yaklafl›mlar› sunulmufltur.
Yöntem: Eylül 2017–May›s 2019 y›llar› aras›nda Ankara Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Çocuk Romatoloji Klini¤inde AAA tan›s› ile izlenen
330 hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelenmifl, en az bir
M694V mutasyonu varl›¤›, 5 günü geçen ateflle birlikte ciddi kas
a¤r›s›n›n ve yüksek akut faz belirteçlerinin olmas› ile uzam›fl feb-
ril miyalji sendromu tan›s› alan hastalar›n verileri kaydedilmifltir.
Bulgular: Üç yüz otuz AAA hastas›n›n 8’inde uzam›fl febril mi-
yalji sendromu geliflti. Dört k›z ve 4 erkek hastan›n ortalama yafl›
10.64 y›ld› (6.8–14.6). Dört hastada M694V homozigot ve 4 has-
tada M694V heterozigot mutasyonu vard›. Kolflisin dozu 0.035
mg/kg/gün (0.021–0.043) olan hastalar›n y›ll›k atak say›s› 2.5
(0–5) idi. Bütün hastalarda atefl ve miyalji varken, 4 hastada kar›n
a¤r›s›, 6 hastada artralji, 1 hastada da palpabl purpura efllik ediyor-
du. Atefl süresi 7.5 gün (4–14) idi. Üç hasta (%37) bu dönemde
AAA tan›s› ald›. Tan›ya kadar geçen süre 21 gün (7–42) olan has-
talar›n medyan lökosit say›s› 13.750±4113/mm3, sedimantasyon
h›z› 77±25 mm/saat, C-reaktif protein 11.5±3.5 mg/dL’di. Kara-
ci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ile serum kas enzim seviyeleri
normaldi. Dört hastaya 2 mg/kg/gün dozunda oral prednisolon,
1 hastaya 3 gün pulse metilprednisolon (30 mg/kg/gün, maksi-
mum 1 gr/gün) sonras› 2 mg/kg/gün dozunda oral prednisolon, 3
hastaya non-steroidal antiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹) tedavisi veril-
di. Prednisolon ve NSA‹‹ ile tam düzelme sa¤land›, ek tedavi ih-
tiyaçlar› olmad›. Hastalar›n ortalama tedavi süresi 2.25 ayd› (1–6).
Sonuç: Uzam›fl febril miyalji sendromu AAA hastalar›nda ilk
bulgu olarak karfl›m›za gelebilir. Çal›flmada yer alan 8 hastada
kortikosteroid ve NSA‹‹ tedavi ile tam düzelme sa¤lansa da; di-
rençli olgularda IL-1 reseptör blokörü ile iyi klinik yan›t al›nd›-
¤› bildirilmifltir.
Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, uzam›fl febril miyalji
sendromu, tedavi

PS-007

Ailevi Akdeniz ateflinde IL-1 tedavisi tek merkez deneyimi
Banu Çiçek Yalçin Dulundu, Numune Aliyeva, Yasemin Yalç›nkaya,
Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç, Mahdume Lale Öçal, Ahmet Gül

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) otozomal resesif geçen ve en
s›k görülen otoinflamatuar hastal›kt›r. Kolflisin AAA tedavisinin
temeli olup akut ataklar› ve amiloidozis geliflimini önler. Fakat
%5–10 hastada kolflisin tedavisi hedefe ulaflmakta yetersiz kal-

makta ve anti-IL-1 tedavisi gündeme gelmektedir. Bununla bera-
ber IL-1 ajanlarla tedavi süresi ve uygulama s›kl›¤› halen belirsiz-
dir. Bu araflt›rmada klini¤imizde anti-IL 1 tedavisi almakta olan
hastalar›n klinik özellikleri, laboratuvar bulgular› ve tedavi seyri
incelenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya Fakültemiz Romatoloji Poliklini¤inde takip
edilen kolflisin tedavisine yan›ts›z AAA hastalar› dahil edildi. Has-
talar›n MEFV genotipleri, co¤rafi kökenleri, atak s›kl›¤›, atak ve
atak aras› dönemde akut faz reaktanlar›, ortalama kolflisin ve anti-
IL-1 ilaç dozu, ilaç yan etkileri kaydedildi. Kolflisin direnci mak-
simum tolere edilen doza ra¤men y›lda 6’dan fazla veya 4–6 ayda
3’ten fazla atak varl›¤› olarak tan›mland›. Anti-IL-1 tedavisine ya-
n›t akut ataklar›n s›kl›¤›nda azalma ya da atak olmamas› ve akut
faz reaktanlar›n›n normal s›n›rlarda seyretmesi olarak tan›mland›.

Bulgular: Kolflisine dirençli oldu¤u için anti-IL-1 bafllanan 134
hasta de¤erlendirildi. Kolflisin tedavisine ek olarak anakinra 100
mg/gün SC olarak baflland›. Hastalar›n %48’inde yeterli yan›t
elde edilirken, %30’unda klinik ve akut faz yan›t› kontrolü için
doz 200 mg/gün, bazen de 300 mg/gün’e ç›k›ld›. Hastalar›n
%19’unda klinik ve akut faz yan›t› al›nd›ktan sonra doz günde
100 mg’dan daha düflük tutulabildi. Anakinra tedavisine yeter-
siz yan›t ya da intolerans nedeniyle %15 hastada kanakinumab
150 mg/ay tedavisine geçildi. Bu hastalar›n %57’si ayn› dozla
izlenebildi, %21’inde klinik ve laboratuvar yan›t› için 300
mg/ay dozuna ç›k›ld›, %15’inde ise yan›t sonras› doz aralar› aç›-
labildi. Bir hastada fliddetli kafl›nt›, 1 hastada a¤r›l› enjeksiyon 1
hastada ise hastal›k direnci nedeniyle anakinra kesildi. Bir has-
tada ise doz art›fl›na ra¤men klinik bulgular kontrol alt›na al›na-
mad›¤› için kanakinumab tedavisi kesildi.

Sonuç: Anti-IL-1 tedavisi kolflisine dirençli AAA hastalar›nda atak
s›kl›¤›n› azaltmada ve akut faz yan›t›n› bask›lamada etkili ve güven-
lidir. Hastalar›n anti-IL-1 ihtiyac› de¤iflkenlik gösterebildi¤inden
klinik ve laboratuvar bulgular›na göre doz ayarlamas› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: AAA, IL-1, anakinra, canakinumab

PS-008

E148Q varyant› tafl›yan pediatrik ailevi Akdeniz atefli
hastalar›n›n homozigot patojenik mutasyon tafl›yan
hastalarla karfl›laflt›r›lmas›
Ayfle Tanatar, fierife Gül Karada¤, Hafize Emine Sönmez, 
Mustafa Çakan, Nuray Aktay Ayaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: E148Q varyant› tafl›yan Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n
demografik verileri, klinik özellikleri ve hastal›k fliddet puanlar›-
n› homozigot patojenik MEFV mutasyonlar› olan hastalarla kar-
fl›laflt›rmak. Ayr›ca, her iki hasta grubunda Tel-Hashomer, Liv-
neh ve pediatrik tan› kriterlerinin performans›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Heterozigot veya homozigot E148Q varyant› tafl›yan
hastalar (Grup 1) ve homozigot patojenik mutasyonlar› olan
(M694V, M694I, M680I, V726A) (Grup 2) hastalar›n demog-
rafik ve klinik verileri retrospektif olarak topland›. Tüm hasta-
lar üç tan› kriteri için de¤erlendirildi.

Bulgular: 112’sinde heterozigot, 16’s›nda homozigot toplam 128
hastada (%22.9) E148Q varyant› mevcuttu. Grup 2’de 372’si ho-
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mozigot M694V mutasyonu, 50’si homozigot M680I mutasyonu,
5’i homozigot V726A mutasyonu ve 3’ü homozigot M694I olmak
üzere 430 (%77.1) hasta vard›. Plörit, artrit, tekrarlayan atefl, eri-
zipel benzeri eritem ve anemi grup 2’de anlaml› olarak daha faz-
layd› (p<0.05). Orta ve a¤›r Pras skorlar› Grup 2’de anlaml› ola-
rak yüksek bulundu (p<0.001). Ataks›z dönemlerde, C-reaktif
protein, eritrosit sedimantasyon h›z›, serum amiloid A Grup 2’de
Grup 1’den anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Tel-Hasho-
mer ve pediatrik kriterlere göre tan› alan çocuklar›n yüzdesi Grup
2’de Grup 1’den anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Her iki grup da
Livneh kriterleri benzer tan›sal fayda göstermektedir.

Sonuç: E148Q varyant› tafl›yan çocuklar üç tan› kriterini karfl›-
lamaktad›r. Klinik ve laboratuvar olarak daha hafif hastal›k sey-
ri göstermektedirler.

Anahtar sözcükler: Otoinflamasyon, E148Q, ailevi Akdeniz
atefli, MEFV

PS-009

Ekzon 10 ve ekzon 10 d›fl› mutasyonlar›n AAA klini¤i ve
tedavi yan›t›na etkisi
Hatice Ad›güzel Dundar1, Özge Altu¤ Gücenmez2, Ceyhun Açar›1,
Serkan Türkuçar1, Balahan Makay1, Erbil Ünsal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) en s›k görülen monogenik
periyodik atefl sendromudur. Pirin proteinini kodlayan MEFV
gen mutasyonu interlökin-1’de kontrolsüz bir art›fla yol açar.
Günümüzde 349’un üzerinde MEFV gen mutasyonu tan›mlan-
mas›na ra¤men AAA klini¤i ile en iyi korelasyon ekzon 10 mu-
tasyonlar› iledir.

Amaç: Bu çal›flmada, ekzon 10 ve ekzon 10 d›fl› mutasyonu olan
AAA’li hastalarda klinik özellikleri ve tedaviye yan›tlar›n› ince-
lemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Hastanesi ve Dr. Beh-
çet Uz Çocuk Hastanesi Romatoloji birimlerinde takipli 935 AA-
A’l› hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar

ekzon 10 ve ekzon 10 d›fl› mutasyonlar›na göre 2 gruba ayr›larak
AAA klinik özellikleri ve tedaviye yan›tlar› k›yasland›.

Bulgular: Hastalar›n 631’inde (%67.5) ekzon 10 mutasyonu,
304’ünde (%32.5) ekzon 10 d›fl› mutasyon mevcuttu. ‹zlem sürele-
ri ortalama 50 (26–83.2) ayd›. Semptomlar›n bafllama yafl› ekzon 10
mutasyonlu olan hastalarda ekzon 10 d›fl› mutasyonu olanlara k›-
yasla anlaml› derecede düflüktü. Tan› yafl›, kolflisin bafllama zaman›
ve tan›da gecikme süresi aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark
saptanmad›. Baflvuru semptomlar›ndan atefl, gö¤üs a¤r›s› ve artrit
varl›¤› ekzon 10 mutasyonu olan hastalarda di¤er gruba göre an-
laml› derecede yüksek idi. Kolflisin direnci nedeniyle 34 (%3.6) has-
taya IL-1 inhibitörü baflland›. Biyolojik ajan ihtiyac› ekzon 10 mu-
tasyonlu hastalarda ekzon 10 d›fl› mutasyonu olan hastalardan an-
laml› derecede yüksekti (%4.8 vs %1.39, p=0.009) (Tablo PS-009).

Sonuç: Çal›flmam›zda, ekzon 10 mutasyonlu hastalarda AAA
klini¤inin daha erken yafllarda bafllad›¤› ve atefl, gö¤üs a¤r›s› ve
artritin daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. Ayr›ca ekzon 10 mutasyo-
nu olan hastalarda kolflisin direncinin daha s›k olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, MEFV mutasyonla-
r›, ekzon 10

PS-010

‹ntrakraniyal hipertansiyonu ve aseptik menenjiti olan
bir olgu: Tümör nekrozis faktör inhibitörü iliflkili veya
jüvenil idiopatik artrit iliflkili

Ümmüflen Kaya Akca1, Okan Sökmen2, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek3,
Selcan Demir1, Levent K›l›ç3, Yelda Bilginer1, Ifl›n Ünal Çevik2,
Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›,
Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) inhibitörleri; jüve-
nil idiopatik artrit (JIA) tedavisinde ç›¤›r açan ajanlardan biri ol-
makla birlikte enfeksiyonlar baflta olmak üzere ciddi yan etkile-
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Tablo (PS-009): Ekzon 10 – Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlu AAA’li hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Ekzon 10 (+) Ekzon 10 (-) p

n (%) = 935 (100) 631 (67.5) 304 (32.5)
K›z/Erkek (n) =445/490 303/328 142/162 0.707
Ortalama semptomlar›n bafllama yafl› (ay) 80 (47–127) 87 (54–136) 0.106
Ortalama tan› yafl› (ay) 80 (47–127 87 (54–136) 0.106
Ortalama tan› gecikme süresi (ay) 17 (6–38) 15 (7–36) 0.484

Semptomlar n (%)
Atefl 442 (70.3) 193 (64.1) 0.050
Kar›n a¤r›s› 458 (72.8) 206 (68.7) 0.191
Gö¤üs a¤r›s› 65 (10.3) 18 (6) 0.029
Erizipel benzeri döküntü 11 (1.7) 10 (3.3) 0.127
Artralji 231 (36.8) 110 (36.8) 0.999
Artrit 137 (21.8) 46 (15.3) 0.019
Miyalji 78 (12.5) 26 (8.6) 0.083
Bulant› 12 (2) 12 (4) 0.061
Biyolojik ajan kullan›m› 30 (4.8) 4 (1.3) 0.009



re de neden olabilmektedirler. Bu olgu ile, TNF-α inhibitörle-
rinin nadir gözlenen yan etkilerinden olan aseptik menenjit ön-
tan›s›yla izledi¤imiz bir hastay› sunmay› amaçl›yoruz.

Yöntem: On sekiz yafl›nda RF (+) JIA tan›s› ile izlenen k›z hasta 10
gündür devam eden, uykudan uyand›ran bafla¤r›s› yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Bafl a¤r›s›na en yüksek 38.7 °C’ye ulaflan atefl efllik ediyordu.
Özgeçmiflinde; hastan›n 3 sene önce her iki dirsek, el bilekleri ve
ayak bileklerinde artrit yak›nmas› ile baflvurdu¤u ve poliartiküler RF
(+) JIA tan›s› ald›¤› ö¤renildi. Tedavide steroid olmayan antiinfla-
matuar ilaçlar ve metotreksat kullan›lm›fl ancak hastal›k aktivitesi
(JADAS: 10) nedeniyle tedaviye etanersept eklenmiflti. Etanersept
tedavisinin 16. ay›nda JADAS skorunun 16 olmas› nedeni ile adali-
mumab (2 haftada bir 40 mg) bafllanm›flt›. Hastan›n bafla¤r›s› yak›n-
mas›n›n 2. adalimumab dozundan 10 gün sonra bafllad›¤› ö¤renildi.
Fizik muayenesinde kan bas›nc› normotansif, ense sertli¤i veya me-
ninks irritasyon bulgusu yoktu. Bilateral papilödemi ve parsiyel ab-
dusens paralizisi mevcuttu. Sa¤ diz ve sol ayak bile¤i eklemlerinde
aktif artriti mevcuttu. Akut faz reaktanlar› yüksek saptand›. Lomber
ponksiyonunda aç›l›fl bas›nc› yüksek (250 mm), BOS protein ve gli-
koz seviyeleri normal bulundu. BOS kültürleri ve enfeksiyöz ajanla-
ra yönelik serolojik testlerde patojen saptanmad›. Kontrastl› beyin
magnetik rezonans (MR) görüntülemesinde diffüz leptomeningeal
tutulum mevcuttu. Hastada subakut aseptik menenjit düflünüldü.
‹laç iliflkili olabilece¤i için adalimumab tedavisine ara verildi. Metil-
prednizolon, asetozolamid ve topiramat baflland›. Tedavinin birinci
ay›nda bafl a¤r›s› semptomu tamamen kayboldu.

Sonuç: Poliartiküler RF pozitif JIA, yetiflkin RF pozitif roma-
toid artritin eflde¤eri olarak kabul edilir. Romatoid menenjit,
uzun süredir devam eden seropozitif RA öyküsü olan hastalar-
da bildirilmifltir. Ancak hastam›zda nörolojik flikayetlerin Adali-
mumab tedavisine geçtikten sonra bafllamas›ndan dolay›, ilaç
iliflkili aseptik menenjit d›fllanamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Aseptik menenjit, intrakraniyal hipertansi-
yon, tümör nekrozis faktör inhibitörleri

PS-011

Eriflkin ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda intestinal 
mikrobiyota kompozisyonu ve sa¤l›kl› kontrolle 
karfl›laflt›r›lmas›: Rheuma-B‹OTA çal›flmas›
Nazife Sule Yasar Bilge1, Vicente Pérez Brocal2, 
Timuçin Kaflifo¤lu1, U¤ur Bilge3, Nilgün Kaflifo¤lu4, 
Andrés Moya5, Ener Ça¤r› Dinleyici6

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Department of Genomics and 
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical Research
of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ‹spanya; CIBER in
Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, ‹spanya; 3Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, 
Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Eskiflehir; 5Department of Genomics and Health, 
Foundation for the Promotion of Health and Biomedical Research of
Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ‹spanya; CIBER in
Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, ‹spanya; Institute
for Integrative Systems Biology, the University of Valencia and the 
Spanish National Research Council (CSIC-UVEG), Valencia, ‹spanya; 
6Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) en s›k görülen herediter pe-
riyodik atefl sendromudur. Monogenik bir hastal›k olmas›na
ra¤men mikrobiyota kompozisyonu hastal›¤›n patogenezinde
veya farkl› fenotiplerinin ortaya ç›kmas›nda rol oynabilir. Bu
çal›flman›n amac›, FMF hastalar›nda intestinal mikrobiyota
kompozisyonunun de¤erlendirilmesi ve sa¤l›kl› kontrolle karfl›-
laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flmas›na Livneh kriterlerine
göre FMF tan›s› alm›fl 10 eriflkin hasta (8 kad›n, 2 erkek; orta-
lama yafl 33.3±10.2 y›l) (Tablo PS-011) ve hasta grubu ile
uyumlu 10 sa¤l›kl› eriflkin (6 kad›n, 4 erkek; ortalama yafl 38±4.9
y›l) kontrol grubu olarak dahil edildi. Vücut kitle indeksi 30 ve
üzerinde olanlar, son dört hafta içerisinde antibiyotik ya da pro-
biyotik tedavisi alm›fl olanlar, inflamatuar barsak hastal›¤›,
fonksiyonel barsak hastal›¤›, gastrointestinal kanser ya da cerra-
hi öyküsü, medikal tedavi gerektiren akut/ciddi gastrointestinal
semptom varl›¤›, kronik enfeksiyonu ya da kronik hastal›k öy-
küsü olanlar çal›flma grubu d›fl›nda b›rak›ld›lar. Tüm hastalar-
dan al›nan gayta örnekleri DNA ekstraksiyonu yap›lana kadar -
80 °C’de sakland›. ‹ntestinal mikrobiyota analizinde Illumina
MiSeq ile 16SrRNA yeni nesil dizileme yöntemleri ile gen
amplifikasyonu, kütüphane oluflturulmas›, sekans analizi ve so-
nuçlar›n biyoinformatik de¤erlendirmesi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubuna dahil edilen FMF olgular›n›n klinik
özellikleri ve mutasyon analizleri Tablo PS-011’de özetlenmifltir.
Chao1 indeksi FMF grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak düflük olarak saptand› (p<0.05), di¤er alfa ve beta bakteri-
yel çeflitlilik/zenginlik indekslerinde farkl›l›k saptanmad›. FMF
hastalar›nda genus düzeyinde kontrol grubuna göre Eggerthel-
la’n›n artm›fl oldu¤unu, tür düzeyinde ise Eggerthella lenta ve
Eggerthella sinensis artm›fl oldu¤u görüldü (fiekil PS-011).

Tablo (PS-011): FMF hastalar›n›n klinik bulgular› ve mutasyon analiz
sonuçlar›.

Klinik bulgular Hasta say›s› (n)

Atefl 9

Peritonit 10

Erizipel benzeri eritem 7

Plörit 6

Vaskülit 0

Artrit 4

Sakroiliit 1

Amiloidoz 0

Kronik böbrek yetmezli¤i 0

Mutasyon analizi

Homozigot M694V 5

Heterozigot M694V 1

Birleflik heterozigot M694V+R761H 1

Birleflik heterozigot M694V+E148Q 1

Homozigot M680I 1

Çal›fl›lmam›fl 1

Sonuç: Eggerthella lenta’n›n tip 2 diyabet, multiple skleroz, ro-
matoid artrit ve baz› dissemine enfeksiyonlarda artm›fl oldu¤u
daha önceden yap›lan mikrobiyota çal›flmalar›nda gösterilmifl-
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tir. Bu çal›flmada FMF hastalar›nda Eggerthella’n›n, özellikle E.
sinensis ve E. lenta türlerinin artt›¤›n› gösterdik. Saptanan bu
birlikteli¤in nedensel olup olmad›¤› veya nedensel yönü net de-
¤ildir. Yeni tan› FMF hastalar›nda yap›lacak çal›flmalar bu ko-
nuya aç›kl›k getirebilir. Bu çal›flma FMF alan›nda yap›lm›fl ilk
mikrobiyota çal›flmalardan biri olma özelli¤indedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, mikrobiyom,mikro-
biyota, Eggerthella

PS-012

Ailevi Akdeniz atefli, makrofaj aktivasyon sendromu,
Melkersson-Rosenthal sendromlu olgu
Shirkhan Amikishiyev1, Yasemin Yalç›nkaya1, Bahar Art›m Esen1,
Semra Demir2, Murat ‹nanç1, Lale Öçal1, Ahmet Gül1

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

Amaç: Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS) tekrarlayan fa-
siyal ödem, periferik fasiyal paralizi ve plika linguata (skrotal
dil) klasik triad› ile karakterize bir granülomatöz hastal›kt›r.
Klasik triad olgular›n %25’inde görülür, genellikle monosemp-
tomatik tutulum izlenir. Burada Ailevi Akdeniz atefli (AAA),
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), MRS tan›lar› ile kolfli-
sin, adalimumab tedavisi bafllanan olgu sunulmaktad›r.

Yöntem: 25 yafl›nda Sivasl› erkek, 5 y›ld›r 2–3 gün süren yüksek
atefl, kar›n a¤r›s› ataklar›, akut faz yüksekli¤i, pansitopeni, KCFT
ve ferritin yüksekli¤i tan›ml›yor. Atak dönemlerinde efllik eden ve
son bir senedir kal›c› olan yüzde, göz kapa¤› ve üst duda¤›nda flifl-
lik, sa¤da periferik fasiyal sinir paralizi ile bafl vurdu. Önceki in-
celemelerinde MEFV geninde V726A mutasyonu heterozigot
bulunmufl; MVK, NLRP3, TNFRSF1A mutasyonlar› negatifti.
Yüz ve duda¤›ndaki flifller herediter anjiyoödem olarak düflünül-
müfl, bak›lan C4,C1q esteraz inhibitör düzeyi normal sonuçlan-
m›flt›. Serolojik incelemeleri negatif saptanm›fl, kemik ilik biyop-
sisinde hemofagositoz görülmüfltü. Baflvurusunda kan say›m›, bi-
yokimya de¤erleri normal bulundu. Yüz ve göz kapa¤›ndaki öde-
min kal›c› olmas›, fasiyal paralizinin efllik etmesi sebebiyle MRS
düflünüldü. Yanak mukozas›, dudak biyopsileride subepitelyal
ödem, derin bölgede yo¤un mononükleer iltihabi infiltrasyon gö-
rüldü, granülom oluflumu görülmemekle beraber patoloji bulgu-
su MRS destekler olarak rapor edildi. Periyodik atefl sendromla-
r› için Ion Reporter (Thermo Fisher) atefl paneli incelemesinde
IL-10RA geninde p.Arg351Gly ve p.Ile224Val, NOD2 geninde
p.Pro268Ser, MEFV geninde p.Val726Ala, p.Arg202Gln hete-
rozigot mutasyonlar saptand›. Yayg›n ödem varl›¤› ve literatürde
anti-TNF tedavisine iyi yan›t veren vakalar›n olmas› sebebiyle
adalimumab baflland›. Tedavinin ilk ay›nda yüzde, göz kapa¤›nda
ödemde belirgin gerileme görüldü.

Sonuç: Olgumuz AAA, MRS birlikteli¤ine dair literatürde su-
nulan ilk vaka olup, MRS tedavisinde anti-TNF grubu tedavi-
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fiekil (PS-011): FMF hastalar›nda ve kontrol grubunda intestinal mikrobiyota kompozisyonu karfl›laflt›r›lmas›n›n kladogram ile gösterilmesi. FMF hasta-
lar›nda (k›rm›z›) Eggerthella bask›nl›¤› (1: FMF, 6: Kontrol).



nin etkinli¤ine de yeniden vurgu yap›lmaktad›r. Crohn ve MRS
birlikteli¤ine dair vaka bildirileri yap›lm›flt›r. IL10RA ve
NOD2 genlerinde bulunan varyantlar s›k görülmekte olub,
ClinVar “selim” olarak bildirilmekle beraber, Crohn ve Blau
sendromlu vakalarda saptanm›fl olmas› ve NOD2 varyant›n›n
Eriflkin Still Hastalar›nda bildirilmifl olmas› nedeniyle, bu var-
yantlar›n hastam›z›n klinik bulgular›na katk›da bulunmufl olabi-
lece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, makrofaj aktivasyon
sendromu, Melkersson-Rosenthal sendromu

PS-013

Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤›nda remisyon, hastal›k
aktivitesi ve relaps tan›m› hangi s›kl›kta yap›lm›flt›r: 
Sistematik literatür derlemesi
Emre Bilgin, Umut Kalyoncu

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

Girifl: Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) nadir görülen,
multisistemik seyirli otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Her ne ka-
dar EBSH aktivitesini tan›mlayacak çeflitli skorlama sistemleri
tan›mlanm›fl olsa da hastal›k aktivitesi, remisyon ve relaps ta-
n›mlar› üzerinde genel bir uzlaflma yoktur.

Amaç: Bu literatür derlemesinde, EBSH ile ilgili yap›lan çal›fl-
malarda “hastal›k aktivitesi”, “remisyon” ve “relaps” tan›m›n›n
ne s›kl›kta yap›ld›¤›n›n tespit edilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Pubmed üzerinden, 31 May›s 2019 kestirim tarihi
olarak belirlendi ve anahtar sözcük olarak “Adult-onset Still’s
disease, adult Still’s disease” kullan›ld›. Sonras›nda sonuçlar in-
san çal›flmalar› ve ‹ngilizce ile k›s›tland›. Vaka raporlar›, derle-
meler ve 10 kat›l›mc›dan az kat›l›mc› olan çal›flmalar d›flland›.
Geriye kalan 215 makalenin 181 tanesinin tam metnine ulafl›ld›
ve bu çal›flmalar analize dahil edildi. Bu makalelerde hastal›k
aktivitesinin, remisyonun veya relaps›n tan›mlan›p tan›mlanma-
d›¤› araflt›r›ld›.

Bulgular: Derlemeye toplam 181 makale dahil edildi. Ortala-
ma yafl 37.2±6.6 ve kad›n oran› %73.6 idi. Çal›flmalar›n ana
odak noktalar›na göre 4 alt gruba ayr›ld›: Gözlemsel çal›flmalar,
laboratuvar çal›flmalar›, genetik çal›flmalar› ve klinik araflt›rma-
lar. Çal›flmalar›n 159 (%87.8) tanesinde EBSH tan›s› Yamaguc-
hi kriterlerine göre konulmufl olup bu kriterlerin en s›k kullan›-
lan tan› kriter seti oldu¤u saptanm›flt›r. Hastal›k aktivitesi, re-
misyon ve relaps tan›m› s›ras›yla 83 (%45.8), 52 (%28.7) ve 18
(%10.0) çal›flmada yap›lm›flt›r. Pouchet ve arkadafllar› taraf›n-
dan tan›mlanan “sistemik skor” en s›k kullan›lan [47/83

(%56.6)] hastal›k aktivite tan›m› olmufltur. Hastal›k aktivitesi,
remisyon ve relaps tan›m› oranlar› Tablo PS-013’de verilmifltir.

Sonuç: Son y›llarda EBSH için yeni tedavi seçenekleri kullan›-
ma sunulmufltur. Bununla birlikte, EBSH aktivitesinin nas›l öl-
çülece¤i konusunda yeterli bilgi ve ortak görüfl halen büyük öl-
çüde eksiktir. Mevcut literatürde, klinik araflt›rmalar dahil bir-
çok çal›flmada hastal›k aktivitesi, remisyon ve relaps tan›m› ek-
siktir. Bu konuda daha çok çal›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin-bafllang›çl› Still hastal›¤›, Still ak-
tivite skoru, sistemik skor

PS-014

Nedeni bilinmeyen atefl ile baflvuran hastalarda alt tan›
gruplar›n›n sa¤kal›mlar›n karfl›laflt›r›lmas›: Tek merkezli,
prospektif çal›flma sonuçlar›

Emre Bilgin, Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek,
Bayram Fariso¤ullar›, Gözde Kübra Yard›mc›, Levent K›l›ç, 
Ali Akdo¤an, Ömer Karada¤, fiule Aprafl Bilgen, ‹hsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amaç: Nedeni bilinmeyen atefl (NBA) yönetimi en zor klinik
durumlardand›r. Mevcut yay›nlarda, tan› koyulamayan hastala-
r›n prognozu benign olarak raporlansa da, kesin tan› alan hasta-
lar›n uzun dönem prognozu hakk›nda bilgiler k›s›tl›d›r. Bu ça-
l›flmada, NBA araflt›rma süreci sonunda kesin tan› alan hastala-
r›n sa¤kal›mlar› irdelenmifltir.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Eriflkin hastanesinde Mart
2015–Eylül 2017 tarihleri aras›nda NBA ön tan›s› ile yat›r›larak
incelenen hastalar çal›flmaya dahil edildi. Kesin tan›s› olmayan
hastalar d›flland›. Hastalar üç ana grupta incelendi: romatolojik,
infeksiyöz ve malign hastal›klar. Hastalar›n uzun dönem sa¤ka-
l›m analizleri Kaplan-Meier e¤risi kullan›larak yap›ld› ve grup-
lar aras›ndaki sa¤kal›m farkl›l›klar› tabakaland›r›lmam›fl log-
rank testi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 106 (%55’i kad›n) hasta çal›flmaya dahil
edildi. Medyan yafl 48 (18–81) idi. Hastalar 3 alt grupta incelen-
di: romatolojik (ROM) (n=49, %46.2), infeksiyöz (INF) (n=28,
%26.4) ve malign (MLG) (n=29, %27.4) hastal›klar; eriflkin-
bafllang›çl› Still hastal›¤› (n=20; %41), tüberküloz (n=9; %32) ve
lenfoma (n=19; %66), s›ras›yla bulunduklar› alt gruplarda en s›k
rastlanan hastal›klar olarak tespit edildi. Erkek hastalarda roma-
tolojik ve infeksiyöz hastal›k gruplar›nda mortalite fark› saptan-
maz iken her iki grubun sa¤kal›m› malign gruptan daha yüksek
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Tablo (PS-013): Dört ana gruba göre ayr›lm›fl hastal›k aktivitesi, remisyon ve relaps tan›mlanma oranlar›.

Hastal›k aktivitesi Remisyon Relaps 
Alt grup n (%) (n, %) p (n, %) p (n, %) p

Gözlemsel çal›flmalar 70 (38.7) 18 (25.7) 17 (24.3) 8 (11.4)

Laboratuvar çal›flmalar› 72 (39.8) 46 (63.9) <0.001 15 (20.8) <0.001 2 (2.8) <0.001

Genetik çal›flmalar 17 (9.4) 5 (29.4) 2 (11.8) 0 (0)

Klinik araflt›rmalar 22 (12.1) 14 (63.6) 18 (81.8) 8 (36.4)



bulundu (ROM-INF p=0.13; ROM-MLG p=0.001; INF-MLG
p=0.022) (fiekil PS-014a). Kad›nlarda ise sadece romatolojik ve
malign hastal›k gruplar›nda mortalite fark› saptand› (ROM-
INF p=0.15; ROM-MLG p=0.007; INF-MLG p=0.42) (fiekil
PS-014b).

Sonuç: NBA ön tan›s› ile yat›r›lan hastalardan malignite tan›s›
alan hastalarda mortalite belirgin olarak yüksek bulunmufltur.
Her ne kadar cinsiyete göre tabakalan›nca istatistiksel olarak
anlaml› olmasa da malign grubu, infeksiyon hastal›klar› grubu
izlemektedir. Olas› infeksiyonlar›n erken tan› almas› ve etkin
tedavisi mortaliteyi azaltabilir. Bu hususta genifl çapl› epidemi-
yolojik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Nedeni bilinmeyen atefl, mortalite, cinsiyet

PS-015

Demiyelinizan hastal›k ve ailevi Akdeniz atefli birlikteli¤i:
‹ki aile örne¤i
Cengiz Korkmaz1, Döndü Üsküdar Cansu1, Sibel Canbaz Kabay2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Kütahya Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Kütahya

Amaç: Santral sinir sisteminin (SSS) demiyelinizan hastal›klar›
Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastalar›nda genel popülasyona gö-

re daha s›k görülmektedir. Bu çal›flmada, AAA ve demiyelinizan
hastal›k birlikteli¤i olan iki ailedeki olgular rapor edilecektir.

Olgu: AAA ve SSS’nin demiyelinizan hastal›klar› olan iki ayr›
ailedeki iki indeks olgunun aile a¤ac› ç›kar›larak de¤erlendiril-
di. 1. aile: ‹ndeks olgu 17 Y, K, M694V homozigot pozitif, ti-
pik AAA bulgular var. 15 yafl›nda parestetik yak›nmalar ve ati-
pik ekstremite a¤r›lar› bafllam›fl. Beyin MR’da subkortikal alan-
larda fuziform hiperintens demiyelinizan lezyonlar ve T4–6’da
kontrast tutan alanlar saptanm›fl. Oligoklonal bant pozitif bu-
lunmufl ve pulse steroid verilmifl. fiu anda glatiramer asetat kul-
lan›yor. Bu hastan›n teyzesinde muitiple skleroz (MS) oldu¤u
(35 Y, K; optik sinir tutulumu, bafl a¤r›s›), glatiramer asetat uy-
guland›¤› ö¤renildi. AAA ile iliflkili belirtilerinin olmad›¤› hasta
taraf›ndan rapor edildi. Bu hastan›n k›z›nda (15 Y, K) yineleyi-
ci alt ekstremite döküntüleri nedeniyle yap›lan biyopside löko-
sitoklastik vaskülit saptanm›fl. Ancak MEFV mutasyonu negatif
bulunmufl. Bu hastada bulan›k görme ve bafl dönmesi nedeniy-
le yap›lan beyin MR’da plaklar saptanm›fl. LP yapma teklifi ai-
lece ret edilmifl. 2. aile: ‹ndeks olgu; 18 Y, K, M694V heterozi-
got pozitif, tipik AAA klini¤ine sahip. 17 yafl›nda sa¤ gözde gör-
me kayb› ve denge yitimi geliflmifl. Beyin MR’nda plaklar sap-
tanm›fl. Oligoklonal band negatif gelen hastaya demiyelinizan
hastal›k düflünülerek pulse steroid verilmifl. Önce beta interfe-
ron, ard›ndan teriflunomide bafllanm›fl. Bu hastan›n halalar›n-
dan biri AA tipi amiloidozdan eks olurken di¤er halas› AAA
(M694V homozigot)+MS (46 Y, K) (Dengesizlik ve idrar kaç›r-
ma, oligoklonal bant pozitifli¤iyle ve tipik MR bulgular›yla) ta-
n›s› alm›fl. Hasta flu anda teriflunomide kullanmaktad›r.

Sonuç: AAA ve MS yineleyici ataklarla karakterizedirler. MS
hastal›¤›nda %12 oran›nda ailesel birliktelik görülebilmektedir.
Bu durum hem HLA hem de non-HLA iliflkili genetik e¤ilim-
le iliflkilidir. AAA hastalar›nda MS geliflme olas›l›¤› 4 kat artm›fl-
t›r. Bu türlü aile örneklerinde HLA ve non-HLA gen iliflkili ça-
l›flmalar›n MEFV gen analizleri ile birleflik yap›lmas› ortak ge-
netik faktörleri çözümlemede ifle yarayacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, multipl skleroz, de-
miyelinizan hastal›k

PS-016

Jüvenil idiopatik artrit olgusunda kontrolsüz steroid
kullan›m›na ba¤l› geliflen fliddetli yan etkiler
Zahide Ekici Tekin, Gülçin Otar Yener, Selçuk Yüksel

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Girifl: Bu yaz›da kontrolsüz steroid kullan›m› sonucu pek çok
yan etkinin geliflti¤i jüvenil idiopatik artrit (J‹A) tan›s› alan bir
olguya dikkat çekilmifltir.

Olgu: Eklemlerinde ve s›rt›nda fliddetli a¤r› ile baflvuran 14 ya-
fl›ndaki k›z olguya 2 y›l kadar önce J‹A ön tan›s› ile oral steroid
baflland›¤› ve çocuk romatolojiye yönlendirildi¤i, ancak hasta-
n›n yaklafl›k 1y›l düzensiz flekilde steroid 32 mg/g almaya devam
etti¤i ö¤renildi. Muayenesinde büyüme geliflme gerili¤i [53 kg
(3–10 p), 145 cm (<3p)], bilateral omuz, dirsek, diz, ayak bilek-
lerinde artrit, alt torakal vertebralarda hareketle ve basmakla
fliddetli a¤r› mevcuttu. Cushingoid görüntü, yüzde akneler, tüm
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fiekil (PS-014): (a) Erkek hastalar için Kaplan-Meier e¤risi (ROM-INF p=0.13;
ROM-MLG p=0.001; INF-MLG p=0.022). (b) Kad›n hastalar için Kaplan-Mei-
er e¤risi (ROM-INF p=0.15; ROM-MLG p=0.007; INF-MLG p=0.42)

a

b



vücutta tüylenme, saçta dökülme, gövdede strialar, hipertansi-
yon tespit edildi. Eklem ultrasonografisinde bilateral diz ve
ayak bileklerinde efüzyon ve sinovial hipertrofi mevcuttu. Has-
tada yüksek akut faz belirteçleri, ANA pozitifli¤i, düflük D vita-
mini, hiperglisemi, yüksek HBA1C, hiperkalsiüri tespit edildi
(Tablo PS-016). Direk grafilerinde alt torakal, üst lumbal böl-
gede vertebra korpus yüksekli¤inde azalma, çoklu çökme k›r›k-
lar›, osteopenik görünüm, sol kalçada evre 1 avasküler nekroz
tespit edildi (fiekil PS-016). Mevcut bulgularla J‹A tan›s› olan
hastan›n uzun süreli yüksek doz steroid kullan›m›na ba¤l› toksi-
site gelifltirdi¤i düflünüldü. Osteoporoz, çökme k›r›klar›, santral
obezite, hirsutismus, saç dökülmesi, akne, yayg›n strialar, mens-
trüel düzensizlik, duygu durum bozuklu¤u, hiperglisemi, hiper-
kalsiüri ve nefrolitiasis bulunan hastada steroid azalt›larak ta-
mamen kesildi. Hastaya öncelikle pamidronat, kalsiyum, D vi-
tamini tedavisi ile korse ve NSA‹‹, metotreksat baflland›. Bilate-
ral dizlere, ayak bileklerine intraartiküler steroid yap›ld›. Duy-
gu durum bozuklu¤u nedeniyle sertralin tedaviye eklendi. Ta-
kibin 3. ay›nda hasta 15 kilo verdi, k›r›klara ba¤l› olan a¤r› ta-
mamen geçti, hiperglisemi, hipertansiyon, hirsutismus, saç dö-
külmesi, akneler ve duygu durum bozuklu¤u belirgin flekilde
düzeldi. Sistemik inflamasyon ve eklem flikayetleri devam etti¤i
için tedaviye adalimumab eklendi.

Tablo (PS-016): ‹lk baflvuru an›nda laboratuvar parametreleri.

Hemoglabin (gr/dl) 13

Lökosit (/mm3) 22.060

Trombosit (/mm3) 313.000

Sedimentasyon (mm/saat) 69

c-RP (mg/dl) 3.3 (<0.5)

ANA 1/100 dilüsyonda zay›f patern pozitif

RF (IU/mL) 10.6 (<14)

ACCP Negatif (<0.5)

HLA B27 Negatif

25-OH D vitamin (ug/L) 9.96 (30–70)

PTH (ng/L) 46.45 (15–65)

ALP (IU/L) 94 (57–254)

Glukoz (mg/dl) 106 (60–100)

HBA1C (%) 6.5 <%5.7
Hiperkalsiüri 12 mg/kg/gün

Sonuç: Klinik iyileflmeyi h›zland›ran steroidlerin uzun süreli ve
kontrolsüz kullan›mda toksisite riski olup, özellikle J‹A gibi inf-
lamatuvar hastal›klarda kemikteki y›k›c› etki daha da belirginle-
flebilir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiopatik artrit, steroid, osteopo-
roz, hirsutismus

PS-017

Tek merkezde izlenen 138 ailevi Akdeniz atefline ba¤l›
AA amiloidoz hastas›n›n klinik seyir ve tedavi yan›tlar›

Murat Bektafl1, Nevzat Koca1, Emin O¤uz2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Bahar Art›m Esen1, Murat ‹nanç1, Lale Öçal1, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Van Bölge E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Van

Amaç: AA amiloidoz kronik veya tekrarlayan inflamasyon so-
nucu amiloid A proteininde art›fl›n bir komplikasyonu olarak
geliflir. Ülkemizde ailevi Akdeniz atefli (AAA) AA amiloidozun
en s›k nedenini oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada Bilim Dal›m›zda
AA amiloidoz tan›s›yla izlenen hastalar›n klinik özellikleri ve te-
davi yan›tlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Yatarak ya da ayaktan izlenen, AA amiloidoz tan›s›
konmufl ve verilerine ulafl›labilir hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Kay›tlar›ndan standart bir form kullanarak veriler top-
land›. Ulafl›labilen hastalardan eksik veriler tamamland›. ‹statis-
tik de¤erlendirmeler SPSS v 21.0 ile yap›ld›. Komplet yan›t;
kreatinin art›fl› olmadan proteinürinin 0.5 gr/gün alt›na inmesi,
parsiyel yan›t; kreatininde düflme olmas› ve/veya proteinüride
%50’den fazla düflüfl olmas›, yan›t yok; kreatinin ve/veya prote-
inüride anlaml› düflüfl olmamas› olarak tan›mland›

Bulgular: Taramada 158 amiloidoz hastas› saptand› ve
%86.1’inin (n=136) AAA’ya ba¤l› oldu¤u görüldü. Ortalama has-
ta yafl› 44.9 (12–78) idi. AA amiloidoz tan›l› hastalar›n %60.1’in-
de ailesinde AAA öyküsü varken; %27.7’sinde amiloidoz öyküsü
mevcuttu. Amiloidozlu hastalar›n %69.3’ünde homozigot,
%13.7’si bileflik heterozigot, %16.9’unda heterozigot MEFV
mutasyonu saptand›. Amiloidoz tan› yafl› homozigotlarda ortala-
ma 31.2 iken heterozigotlarda 42.8 bileflik heterozigotlarda ise 31
olarak bulundu (p=0.001). Hastalar›n atak aras› CRP de¤erleri te-
davi öncesi ortalama 19.86 mg/L iken, tedavi sonras› 7.83 mg/L
olarak bulundu (p<0.001). Amiloidoz tan› s›ras›nda ortalama pro-
teinüri düzeyi 5.93 gr/gün iken tedavi sonras› 3.31 gr/gün olarak
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fiekil (PS-016): Direk grafide çoklu vertebra k›r›klar›, osteoporoz.
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Tablo 1 (PS-017): Demografik ve laboratuvar verileri.

Klinik De¤iflkenler n (%) Ort±SD 

Yafl 44.9±12.7

Cinsiyet Kad›n 78 (%49.4)
Erkek 80 (%50.6)

Amiloidoz süresi (ay) 132.5

Amiloidoz tan› yafl› 33.1±13.3 y›l

Ailede AAA öyküsü Yok 53 (%35.8)
Var 95 (%64.2)

Ailede amiloidoz öyküsü Yok 107 (%72.3)
Var 41 (%27.7)

Amiloidoz tan›s›nda kby Yok 84 (%55.3)
Var 68 (%44.7)

Mutasyon say›s› Homozigot 86 (%69.4)
Heterezigot 21 (%16.9)

Bileflik heterezigot 17 (%13.7)

Tedavi öncesi (bazal) Tedavi sonras› p de¤eri 

CRP düzeyi (mg/L) 19.86 7.83 <0.001
Proteinüri (gr/gün) 5.93 3.31 0.018
Kreatinin (mg/dl) 1.21 1.43 0.001

KBY: kronik böbrek yetersizli¤i.

Tablo 2 (PS-017): Amiloidoz-tedavi cevab› iliflkisi.

Anti IL-1 tedavi say› ortalama Std. Deviation p

Son crp Yok 46 9.981 18.6624 0.17
Var 91 6.824 11.2921

Son proteinüri Yok 16 3.1937 4.83066 0.31
Var 31 3.3819 3.98144

Son kreatinin Yok 45 1.2411 1.12617 0.07
Var 81 1.4923 1.12541

Ex Komplet remisyon Parsiyel remisyon Yan›t yok p

Amiloidoz tan›s›nda kby yok Say› 5 57 9 2
Yüzde %6.8 %78.1 %12.3 %2.7 0.76

Totalin yüzdesi %3.9 %44.2 %7.0 1.6

Amiloidoz tan›s›nda kby var Say› 8 34 12 2
Yüzde %14.3 %60.7 %21.4 %3.6

Totalin yüzdesi %6.2 %26.4 %9.3 %1.6

Total 13 / %10 91 / %70.5 21 / %16.3 4/ %3.1

Amiloidoz sonras› son dönem böbrek Say› 2 54 14 3
yetmezli¤i yok Yüzde %2.7 %74.0 %19.2 %4.1 0.009

Totalin yüzdesi %1.5 %41.5 %10.8 %2.3

Amiloidoz sonras› son dönem böbrek Say› 11 38 7 1
yetmezli¤i var Yüzde %19.3 %66.7 %12.3 %1.8

Totalin yüzdesi %8.5 %29.2 %5.4 %0.8

Total 13 / %10.0 92 / %70.8 21 / %16.2 4 / %3.1

SDBY geliflenlerde anti-IL-1 tedavi yok Say› 12 87 16 3
Yüzde %10.2 %73.7 %13.6 %2.5 0.025

Totalin yüzdesi %9.2 %66.9 %12.3 %2.3

SDBY geliflenlerde anti-IL-1 tedavi var Say› 1 5 5 1
Yüzde %8.3 %41.7 %41.7 %8.3

Totalin yüzdesi %0.8 %3.8 %3.8 %0.8

Total 13 / %10.0 92 / %70.8 21 / %16.2 4 / %3.1

SDBY: Son dönem böbrek yetersizli¤i.



saptand› (p=0.018). Tan› s›ras›nda ortalama kreatinin 1.2 mg/dl,
tedavi sonras› hastal›k seyrinde 1.4 mg/dl oldu¤u saptand›
(p=0.001). Komplet remisyona giren hastalar›n %89.7’sinde bafl-
lang›ç kreatinin düzeyi <1.4 bulundu (p=0.007). Seyirde hastala-
r›n %70.8’inde komplet (kreatinin art›fl› olmadan proteinürinin
<0.5 gr/gün olmas›), %16.2’sinde parsiyel (kreatininde azalma
ve/veya proteinüride %50’den fazla azalma) cevap görülürken,
%3.1’inde yan›t görülmedi. Genel mortalite oran› %8.2 olarak
hesapland›.SDBY geliflmeyenlerde mortalite %2.7 iken, geliflen-
lerde %19.3 saptand› (p=0.009). Anti-IL-1 hastalar›n %70.6’›nda
kullan›lm›flt› (anakinra %62.3, kanakinumab %8.3). Amiloidoz
tan›s› sonras› anti-IL-1 tedavisi almayanlarda mortalite %10.2
iken alanlarda %8.3 olarak bulundu (p=0.025).

Sonuç: AAA hastal›¤›na ba¤l› AA amiloidoz geliflen hastalarda
oldukça yüksek oranda olan mortaliteyi efektif tedavi ile azalt-
mak mümkündür. Amiloidoz tan›s› s›ras›nda kreatinin normal
olanlarda amiloidoz regresyonu anlaml› olarak yüksek saptan-
m›fl olup tedaviye erken bafllaman›n öAmiloidoz-tedavi cevab›
iliflkisinemini destekleyici oldu¤u düflünülmüfltür

Anahtar sözcükler: AA amiloidoz, ailevi Akdeniz atefli, anti IL-
1 tedavi

PS-018

Rekürren perikarditte anakinra tedavisi: Tek merkez 
deneyimi
Zeynep Toker Dinçer, Osman Çorbal›, Serdal U¤urlu, 
Huri Özdo¤an

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

Girifl: Rekürren perikardit (RP), etiyoloji ço¤unlukla bilinmese
de, ailevi Akdeniz atefli (FMF) ve tümör nekroz faktörü resep-
törü-1 ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS) gibi oto‹nflama-
tuar hastal›klarda gözlenebilir. Kolflisin, uzun süredir FMF ile
iliflkili perikardit ve ‹diyopatik Rekürren Perikardit (IRP) has-
talar›n› tedavi etmek için kullan›lmaktad›r. Kolflisine dirençli
RP’li olgular için alternatif tedaviler bildirilmifltir.

Amaç: Amaç, kolflisine dirençli olan FMF veya idiyopatik tek-
rarlayan perikarditte anakinra tedavisine iliflkin verilerimizi
sunmakt›r.

Yöntem: ‹diopatik veya FMF’e sekonder perikardit tan›s› ile
tekrarlayan perikardit tan›s› alan ve 2014–2018 y›llar› aras›nda
otoinflamatuar hastal›k merkezimizde takip edilen hastalar ge-

riye dönük olarak incelendi. Hasta dosyalar›ndan demografik ve
klinik özellikleri, NSAID, kortikosteroid, kolflisin gibi di¤er te-
davi yaklafl›mlar›na cevaplar› de¤erlendirildi. Tüm hastalar,
monogenik otoinflamatuar hastal›klar (MEFV, TRAPS, MVK,
NLRP3, NOD2) için genetik olarak tarand›. En az 3 atak geçi-
ren hastalara anakinra 100 mg/gün uyguland›. Terapötik etkin-
lik ve ayr›ca anakinran›n yan etki profili de de¤erlendirildi.

Bulgular: RP tan›s› olan 5 hasta (3 erkek ve 2 kad›n), 1’i FMF ile
iliflkili, 4’ü idiyopatikti. Grubun yafl ortalamas› 28±8 (20–40) idi.
IRP tan›s› alan tüm hastalar, otoenflamatuar genetik tarama için
negatifti, FMF hastas›nda bir MEFV varyant› (K695R het.) tes-
pit edildi. Ortalama takip süresi 30 ayd› (da¤›l›m 11–129). Tablo
PS-018’de demografik ve klinik özellikler verilmifltir. Ortalama
nüks say›s› anakinra tedavisinden önce 6 idi. Anakinran›n baflla-
mas›ndan sonra hiçbir hastada perikardit görülmedi. Anakinraya
verilen yan›t, 3 hastada 100 mg/ günafl›r› dozuna düflürülmesin-
den sonra da devam etti, ancak 2’sinde perikarditin tekrar› göz-
lendi ve anakinra bafllang›ç dozuna yükseltildi. Tüm hastalarda
kortikosteroid tedavisini kesmek mümkündü. Halen tüm hastalar
anakinra tedavisine devam etmektedir. fiimdiye kadar enjeksiyon
bölgesi reaksiyonu dahil hiçbir yan etki gözlemlenmedi.

Sonuç: Anakinra, kolflisine dirençli tekrarlayan perikardit için
güvenli ve etkili bir tedavi yaklafl›m› gibi görünmektedir. Bu-
nunla birlikte, doz azalt›lmas› s›ras›nda nüks meydana gelebilir.

Anahtar sözcükler: Perikardit, anakinra, otoinflamasyon

PS-019

Bir yafl alt› Kawasaki hastal›¤› tan›s› alan hastalar›n 
klinik ve laboratuvar özellikleri
Figen Çakmak1, Yusuf Ziya Varl›1, fierife Gül Karada¤1, 
Ayfle Tanatar1, Hafize Emine Sönmez1, Mustafa Çakan1, 
Ferhat Demir2, Betül Sözeri2, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romato-
loji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ço-
cuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kawasaki hastal›¤› (KH) çocukluk ça¤›nda görülen en
s›k vaskülitlerden biridir. Bu hastal›k erken yafllarda atipik bul-
gularla ve daha a¤›r seyredebilmektedir. Bu nedenle; bir yafl›n
alt›nda KH tan›s› alm›fl hastalar›n klinik ve laboratuvar özellik-
lerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
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Tablo (PS-018): Anakinra tedavisi s›ras›nda demografik özellikler ve tedaviye cevap.

Perikardit Anakinra Anakinra Kortikosteroid Günlük anakinra 
takip Önceki öncesi tedavi kesilmesinin dozu sonras› 

Hasta Yafl Cinsiyet Tan› süresi (ay) tedaviler nüks say›s› süresi (ay) zaman› (ay) nüks say›s›

1* 23 E ‹RP 129 Kolflisin, NSA‹‹’lar, CS, HCQ 6 52 9 Yok

2 32 K ‹RP 128 Kolflisin, NSA‹‹’lar 7 4 U Yok

3* 40 K ‹RP 21 Kolflisin, CS 6 8 1 Yok

4 20 E ‹RP 11 Kolflisin, CS 3 8 2 Yok

5 25 E FMF 30 Kolflisin, CS 5 15 1 Yok

*Bu hastalarda doz azalt›lmas› baflar›s›z oldu. K: Kad›n; E: Erkek; CS: Kortikosteroid; HCQ: Hidroksiklorokin; U: Uygulanmad›. 



Yöntem: Ocak 2009–Ocak 2019 tarihleri aras›nda KH tan›s›
alm›fl bir yafl alt› olgular incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya 70 (37 erkek/33 k›z) hasta dâhil edildi. Or-
talama tan› yafllar› 6 (1–11.5) ayd›. Atefl bafllad›ktan sonra hasta-
neye baflvuru ve tedavi bafllama süreleri s›ras›yla 6 (1–20) ve 7
(3–20) gündü. 18 hasta atipik KH, 35 hasta ise inkomplet KH’di.
22 hastada koroner arter tutulumu vard› (Z skor>2 SD). Ortala-
ma hastanede yat›fl süresi 12 (4–35) gündü. 12 hasta ikinci doz in-
tra-venöz immunoglobulin (IVIG) tedavisi alm›flt›. 15 hastaya
IVIG tedavisine ek olarak steroid verilmiflti (2 mg/kg/gün). Tüm
hastalara aspirin bafllanm›flt› (40–80 mg/kg/gün) ve 3 hastada sa-
lisizm bulgular› gözlenmiflti. 22 hastan›n Kobayashi skoru ≥4 idi.
Bu hastalardan yedisinde IVIG direnci vard›. 46 hastan›n Harada
skoru ≥4 idi. Bu hastalardan on yedisinde koroner tutulumu var-
d›. Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1 ve 2 PS-
019’da özetlenmifltir. Koroner tutulumu olan ile olmayanlar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda koroner tutulumu olanlarda sodyum düzeyi an-
laml› düflüktü (134 ila 137, p<0.001).

Tablo 1 (PS-019): Klinik özellikler.

Klinik özellikler n=70 (%)

Oral mukoza ya da orofarinkste eritem, çilek dili, 
dudaklarda k›zar›kl›k, çatlak

43 (%61.4)

Ak›nt› olmadan gözlerde ortaya ç›kan k›zar›kl›k, konjuktivit 43 (%61.4)

Tek tarafl› servikal lenf bezi 15 (%21.4)

Gö¤üsten baca¤a kadar yay›lan deride, kas›klarda ve
genital bölgede k›zar›kl›k

38 (%54.2)

El ve ayaklarda flifllik ve k›zar›kl›k 31 (%44.2)

BCG skar›nda eritem 7 (%10)

Aseptik menenjit 8 (%11.4)

Artrit 1 (%1.4)

Safra kesesi hidropsu 1 (%1.4)

Tablo 2 (PS-019): Laboratuvar özellikler.

Laboratuvar özellikler Ortanca (minimum-maximum)

Beyaz küre, × 103 17.720 (9070–33.300)
Trombosit, × 103 446.800 (320.800–1.099.000)
Hemoglobin, gr/dL 9 (7.9–11.6)
Hematokrit, % 29.9 (20.2–36.8)
C-reaktif protein, mg/L 144 (58.9–360)
Eritrosit sedimantasyon h›z›, mm/saat 72.5 (9–123)
Albumin, g/L 3.1 (2.8–3.8)
Aspartat aminotransferaz, U/L 51 (15–71)
Alanin aminotransferaz, U/L 22.5 (5–705)
Sodyum, mmol/L 136 (133–138)
Total bilirubin, mg/dL 0.2 (0.09–1)

Sonuç: Kawasaki hastal›¤› tan›l› olgular›n %7–10’u atipik ve
%10’u inkomplet özellikler gösterir. Bu çal›flmada ise hastalar›-
m›z›n %25.7’si atipik ve %50’si inkomplet KH tan›s› alm›flt›.
Yine koroner arter tutulum (%31.4) oran› da yüksekti. Bir yafl
olgular atipik ve a¤›r seyredebildi¤i için bu konuda yap›lan ça-
l›flmalar fark›ndal›¤› art›racakt›r.

Anahtar sözcükler: Kawasaki hastal›¤›, koroner anevrizma, in-
tra-venöz immunglobulin

PS-020

Ailesel Akdeniz atefli hastalar›nda kronik inflamasyon
belirleyicileri ve kronik inflamasyonun hasar ile iliflkisi

Hakan Babao¤lu1, Berkan Arma¤an2, Erdal Bodakç›3, 
Timuçin Kaflifo¤lu3, Hasan Sat›fl1, Nuh Atafl1, Alper Sar›2, 
Nazife fiule Yaflar Bilge3, Gözde Kübra Yard›mc›2, Reyhan Bilici
Salman1, Levent K›l›ç2, Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Umut Kalyoncu2, Abdurrahman Tufan1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloj Bilim Dal›, Ankara;
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Kronik inflamasyonun risk faktörlerini tan›mlamak ve
kronik inflamasyon ile hasar aras›ndaki iliflkiyi saptamak ailevi
Akdeniz atefli (FMF) hastal›k yönetimini iyilefltirebilir.

Yöntem: Tel-Hashomer kriterlerine göre FMF tan›s› olan, Ga-
zi, Hacettepe ve Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Romatoloji
poliklini¤inde takipli, 918 eriflkin hasta dahil edildi. Kronik infla-
masyon, atak d›fl› dönemde ölçülen C-reaktif protein (CRP) de-
¤erinin tüm takip vizitlerinin %75’inden fazlas›nda yüksek sap-
tanmas› olarak tan›mland›. En az 6 ay hastal›k süresi olan hasta-
lar valide hasar de¤erlendirme yöntemi ile de¤erlendirildi. Kro-
nik inflamasyon ba¤›ms›z belirleyicileri ve kronik inflamasyon
iliflkili hasar domainleri olas› etkileyen faktörler düzeltilerek
(Cinsiyet, yafl, efllik eden inflamatuvar komorbidite, ailede Ami-
loidoz öyküsü, dominant atak tipi, kolflisin direnci, hastal›k bafl-
lang›c›, atak tipi, aile öyküsü, e¤itim, tan› gecikmesi, hastal›k sü-
resi, kolflisin uyumu, vs.) çok de¤iflkenli analizlerle araflt›r›ld›.

Tablo 1 (PS-020): Kronik inflamasyon belirleyecileri.

HR (95% CI) p

Cinsiyet Kad›n Ref
0.003

Erkek 2.19 (1.31–3.66)

Egzersiz illiflkili Yok Ref
0.02

bacak a¤r›s› Var 1.94 (1.12–3.36)

Spondiloartropati Yok Ref
0.001

Var 2.89 (1.52–5.51)

‹nflamatuvar Yok Ref
0.03

ba¤›rsak hastal›¤› Var 5.48 (1.19–25.33)

M694V homozigot Yok Ref
<0.001

Var 5.33 (3.20–8.88)

Kolflisin rezistans› Yok Ref
<0.001

Var 5.23 (2.48–11.01)

Dominant atak tipi Kas-iskelet 4.20 (2.46–7.18)
<0.001

Atefl-serozit Ref

Modele giren de¤iflkenler: Cinsiyet, Inflamatuvar komorbitite, M694V/M694V
homozigot, birinci derece akrabalarda amiloidoz, dominant atak tipi, spondiloartro-
pati, kronik periferik artrit, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›, kolflisin rezistans›, has-
tal›k bafllang›c›, atefl, peritonit, plevrit, artrit, ELE, Egzersiz iliflkili bacak a¤r›s›.

Bulgular: 142 (%15) hastan›n kronik inflamasyona vard›. Kro-
nik inflamasyonu olan hastalar daha erken yaflta tan› alm›fl ola-
rak saptand›. M694V homozigot mutasyon, inflamatuvar ko-
morbiditeler, splenomegali, plevrit, artrit, erizepel benzeri eri-
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tem, egzersiz iliflkili bacak a¤r›s›, amiloidoz aile öyküsü ve kol-
flisin direnci kronik inflamasyonlu hastalarda daha s›k olarak
saptand›. Peritonit, atefl, sigara öyküsü, tan› gecikmesi, hastal›k
süresi, ailede FMF öyküsü ve kolflisin uyumu kronik inflamas-
yonu olan ve olmayan hastalarda benzer s›kl›kta saptand›. Erkek
cinsiyet, egzersiz iliflkili bacak a¤r›s›, M694V homozigot mutas-
yon, spondiloartropati, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›, kolflisin
rezistans› ve kas-iskelet sistemi dominant atak sahibi olmak kro-
nik inflamasyonun ba¤›ms›z belirleyicileri olarak saptand›. AD-
DI hasar skorlar› kronik inflamasyonu olan hastalarda daha
yüksek bulundu. Kronik inflamasyonu olan hastalarda prote-
inuri, amiloidoz, renal yetmezlik ve eklem k›s›tl›l›k riskinin art-
m›fl oldu¤u saptand›.

Tablo 2 (PS-020): Kronik inflamasyon ile iliflkili hasar domainleri.

Kronik Kronik 
inflamasyon inflamasyon

Yok Var HR (95% CI) p de¤eri

Amiloidoz Ref 3.98 (1.84-8.62) <0.001

Proteinüri Ref 3.85 (1.90-7.81) <0.001

Renal yetmezlik Ref 6.01 (2.47-15.06) <0.001

Eklem k›s›tl›l›¤› Ref 3.48 (1.12-10.85) 0.031

Model cinsiyet, inflamatuvar komorbitite, M694V/M694V homozigot, birinci de-
rece akrabalarda amiloidoz, dominant atak tipi, spondiloartropati, kronik perife-
rik artrit, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›, kolflisin rezistans›, hastal›k bafllang›c›,
atefl, peritonit, plevrit, artrit, ELE, egzersiz iliflkili bacak a¤r›s›, ailede FMF öyküsü,
e¤itim düzeyi, tan› gecikmesi, sigara, hastal›k süresi ve kolflisin uyumuna göre dü-
zeltilmifltir.

Sonuç: Kronik inflamasyon, M694V homozigot mutasyonu,
kas iskelet dominant ata¤›, spondiloartropatisi, inflamatuar bar-
sak hastal›¤› ve kolflisin direnci olan hastalarda daha s›k görül-
mektedir. Kronik inflamasyon, FMF iliflkili hasar için bir ba-
¤›ms›z bir risk faktörüdür. Kronik inflamasyonu olan hastalar
altta yatan komorbiditeler açs›ndan de¤erlendirilmeli vea teda-
vilerinin düzenlenmesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: FMF, kronik inflamasyon, hasar, ADDI

PS-021

Baz› MEFV mutasyonlar› PFAPA sendromu benzeri
semptomlar ile iliflkili olabilir mi?
Mehmet Y›ld›z, Amra Adroviç, ‹pek Ülkersoy, Neslihan Gücüyener,
Oya Köker, Sezgin fiahin, Kenan Barut, Özgür Kasapçopur
‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatolojisi 
Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: PFAPA sendromu, tekrarlayan atefl, aftöz stomatit, fa-
renjit ve servikal adenit ile karakterize bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n
ön plandaki bulgusu aral›kl› atefl olmas› nedeniyle, di¤er periyo-
dik atefl sendromlar› ile kar›flabilmektedir. Özellikle Türkiye gi-
bi MEFV tafl›y›c›l›¤›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde FMF ile ayr›-
m› zor olabilmektedir.
Amaç: Çal›flmam›zda, PFAPA sendromu tan›s› ile takipli hastalar›-
m›zda MEFV mutasyonlar›n›n araflt›r›lmas› ve saptanan MEFV
mutasyonlar›n›n klinik bulgular ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.
Yöntem: Hastane kay›tlar›m›zda PFAPA sendromu tan›s› ile
kaydedilmifl 931 hastan›n verileri incelendi. Hasta verilerinden
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Tablo 1 (PS-021): Hastalar›n klinik bulgular›n›n s›kl›¤›n›n mutasyonlar›na göre karfl›laflt›r›lmas›.

Ekzon 2 Ekzon 3 Ekzon 10 Mutasyon saptanmamfl p

Farenjit Var 21 (87.5)* 9 (40.9) 45 (80.4)* 28  (87.5)*
<0.05

Yok 3 (12.5) 13 (59.1) 11 (19.6) 4 (12.5)

Aftöz stomatit Var 15 (62.5) 8 (36.4) 21 (37.5) 17  (53.1)
0.12

Yok 9 (37.5) 14 (63.6) 35 (62.5) 15 (46.9)

Servikal lenfadenopati Var 10 (41.7) 8 (36.4) 21 (37.5) 14 (56.3)
0.92

Yok 14 (58.3) 14 (63.6) 35 (62.5) 18 (43.7)

Artralji Var 5 (20.8) 11 (50) 22 (39.3) 19 (59.4)†
0.02

Yok 19 (79.2) 11 (50) 34 (60.7) 13 (40.6)

Artrit Var 1 (4.2) 3 (13.6) 1 (1.8) 2 (6.3)
0.20

Yok 23 (95.8) 19 (86.4) 55 (98.2) 30 (93.7)

Kar›n a¤r›s› Var 17 (70.8) 12 (54.5) 27 (48.2) 16 (50)
0.29

Yok 7 (29.2) 10 (45.5) 29 (51.8) 16 (50)

Gö¤üs a¤r›s› Var 2 (8.3) 3 (13.6) 3 (5.4) 3 (9.4)
0.67

Yok 22 (91.7) 19 (86.4) 53 (94.6) 29 (90.6)

‹shal Var 6 (25) 6 (27.3) 7 (12.5) 5 (15.6)
0.33

Yok 18 (75) 16 (72.7) 49 (87.5) 27 (84.4)

Miyalji Var 0 (0)* 8 (36.4) 9 (16.1) 7 (21.9)
0.01

Yok 24 (100) 14 (63.6) 47 (83.9) 25 (78.1)

Konjunktivit Var 2 (8.3) 5 (22.7) 8 (14.3) 5 (15.6)
0.59

Yok 22 (91.7) 17 (77.3) 48 (85.7) 27 (84.4)

*Ekzon 3 mutasyonu tafl›yanlar grubu ile anlaml› fark. †Ekzon 2 mutasyonu tafl›yanlar grubu ile anlaml› fark.



demografik özelleri ve MEFV mutasyonlar› (e¤er çal›fl›lm›fl ise)
kaydedildi. Daha sonra hastalar telefon ile arand› ve hastal›kla-
r› ile ilgili bilgiler sorguland›. Hasta grubu ve flimdiye kadar
ulafl›labilen hastalar fiekil PS-021’de özetlenmifltir.

Bulgular: Veri taban›m›zda PFAPA sendromu tan›l› 931 hasta
mevcuttu. Hastalar›n 407 (%43) tanesine MEFV mutasyon ana-
lizi yap›lm›flt› ve bu hastalar›n 305 (%74.9) tanesi en az bir mutas-
yon tafl›maktayd›. En s›k saptanan MEFV mutasyonlar›: R202Q
heterozigot (26.5%), M694V heterozigot (24.8%), E148Q hete-
rozigot (13.7%), P369S heterozigot (10%) ve V726A heterozigot
(8,8%) idi. Saptanan mutasyonlar›n %45.8’i ekzon 2, %40.3’ü ek-
zon 10 ve %13.9’u ekzon 3 mutasyonu idi (Tablo 1 PS-021). Has-
talar mutasyonlar›n›n lokalizasyonuna göre ekzon 2 mutasyonu
tafl›yanlar, ekson 3 mutasyonu tafl›yanlar, ekzon 10 mutasyonu ta-
fl›yanlar ve mutasyon saptanmayanlar olmak üzere 4 gruba ayr›l-
d›. Gruplar, klinik bulgular›n s›kl›klar›na göre karfl›laflt›r›ld›.
Gruplar aras›nda, farenjit, artralji ve miyalji s›kl›¤› aç›s›ndan an-
laml› fark saptand› (Tablo 2 PS-021).

Tablo 2 (PS-021): Hastalar›m›zda saptanan MEFV mutasyonlar›.

Heterozigot Homozigot

M694V 101(24.8) 1 (0.2)

M860I 21 (5.1) -

V726A 38 (8.8) -

A744S 4 (0.9) -

K695R 6 (1.4) -

P369S 41 (10) -

R408Q 17 (4.1) -

E148Q 56 (13.7) 2 (4.2)

R202Q 108 (26.5) 21 (5.1)

E167D 3 (0.7) -

Saptanmad› 102 (25%) -

Sonuç: Bu çal›flmada, genifl bir PFAPA sendromu kohortunda
artm›fl MEFV mutasyonu s›kl›¤› bildirmekteyiz. Klinik bulgu-
lar›n s›kl›klar›n›n MEFV mutasyonlar›na göre ayr›lm›fl gruplar
aras›nda de¤iflmesi, saptanan MEFV mutasyonlar›n›n hastal›¤›n
klinik fenotipine etki ediyor olabilece¤ini düflündürmüfltür. Ay-
r›ca, baz› MEFV mutasyonlar› FMF tan›l› hastalarda PFAPA
sendromu benzeri bir klinik tabloya neden oluyor olabilir. Ça-
l›flmam›z›n bir di¤er önemli bulgusu, PFAPA sendromu tan›l›
hastalar›m›zda saptad›¤›m›z görece yüksek P369S mutasyonu
s›kl›¤›d›r (%10). Bu varyant›n çeflitli sa¤l›kl› popülasyonlardaki
s›kl›¤› %0.01–0.07 aras›nda bildirilmifltir.

Anahtar sözcükler: PFAPA sendromu, FMF, MEFV

PS-022

Jüvenil idiyopatik artrit hastal›¤›nda güncel bir sorunsal:
Biyolojik ajan ve malignite iliflkisi
Oya Köker1, Sezgin fiahin2, Amra Adroviç2, Mehmet Y›ld›z2, 
Kenan Barut2, Bu¤ra Gülle3, Rukiye Eker Ömero¤lu1, 
Özgür Kasapçopur2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fa-
kültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Son y›llarda geliflen tedavi stratejileri ve biyolojik ajan-
lar›n jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) tedavisinde yer almas›yla,
hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas›nda üstün baflar› kaydedilmifl-
tir. Ancak, 2008 y›l›nda G›da ve ‹laç ‹daresi (Food and Drug
Administration-FDA)’nin biyolojik ajan kullan›m› ve malignite
geliflimi aras›ndaki iliflkiye dikkat çekmesi, ilaçlar›n uzun dönem
güvenlik verileri ve yan etki profiliyle ilgili endifleleri gündeme
tafl›m›flt›r. J‹A tan›s› alm›fl ve biyolojik ajan kullanan hastalar›-
m›zdaki malignite insidans›n› Türkiye’deki genel popülasyona
ait oran ile karfl›laflt›rmay› ve hasta grubundaki malignite riski-
ni saptamay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2004–May›s 2019 tarih aral›¤›nda, Cerrahpafla
T›p Fakültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dal›m›zca J‹A tan›s› al-
m›fl ve biyolojik tedaviyle izlenmifl hastalar ile retrospektif tek
merkezli kohort çal›flmas› düzenlendi. Do¤rudan standardizas-
yon için referans veri olarak, Türk kanser sicilindeki yafl ve cin-
siyete özgü insidans oranlar› kullan›ld›. Standartize insidans
oran› (SIR, beklenen risk/ gözlemlenen risk) %95 güven aral›¤›
ile birlikte sunuldu.

Bulgular: Çal›flmam›za biyolojik ajan kullanm›fl (n=656) ve hiç
kullanmam›fl (n=367) toplam 1023 JIA hastas› dahil edildi. Orta-
lama yafl 14.7±6 y›l saptan›rken, % 50.8’si k›zd›. Biyolojik kulla-
nan grupta, ortalama takip süresi 10±5.1 y›ld›. Biyolojik bafllama
yafl› 9.7±4.3 y›ld›. Etanersept ilk s›rada en çok tercih edilen biyo-
lojik ajand› (%73.3, n=481). Biyolojikle birlikte en s›k kullan›lan
hastal›k modifiye edici antiromatizmal ilaç (DMARDs) metot-
reksatt› (%75, n=492). Total biyolojik kullan›m süresi 35 (6–160)
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ayd›. Gözlem süresi içerisinde biyolojik kohortunda bir hemato-
lojik malignite geliflimi saptand› (Tablo PS-022). Tüm maligni-
teler için SIR 0.7 (%95 CI 0.04–3.8), hematolojik maligniteler
için SIR 2 (%95 CI 0.1–10.2) idi. Biyolojik kohortunda; tüm ma-
ligniteler için SIR 1.3 (%95 CI 0.06–6.3), hematolojik malignite-
ler için SIR 2.5 (%95 CI 0.1–12.6) bulundu.

Sonuç: Biyolojik kullanan hastalarda, ülkemiz genel popülas-
yondaki ayn› cinsiyet ve yafl aral›¤›ndaki çocuklarla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, hematolojik malignite yönünden artm›fl risk saptand›.
Ancak nedensel bir iliflkiden söz etmeden önce, hastal›¤›n infla-
matuar sürecinin ve efl zamanl› kullan›lan ilaçlar›n duruma kat-
k›s› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Biyolojik ajanlar, jüvenil idiyopatik artrit,
malignite

PS-023

Erken yaflta geliflen sakroiliit olgusu: Tan› ne olabilir?
Ceyhun Açar›, Hatice Dundar, Serkan Türkuçar, Balahan Makay,
fievket Erbil Ünsal

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sakroiliak eklemde inflamasyon farkl› hastal›klarda gö-
rülmekle beraber çocukluk ça¤› romatolojik hastal›klarda erken
yaflta gözlenen bir bulgu de¤ildir. Burada üç yafl›nda sakroiliak
eklem tutulumu ile gelen olgu bildirilmifltir.

Olgu: Üç yafl›nda erkek hasta fliddetli a¤r›, oturamama yak›nma-
s› nedeni ile çekilen MRG’de sakroiliit saptanmas› üzerine sevk
edilmifl. Hastan›n gelifl muayenesinde sa¤ üçüncü metakarpofa-
langial eklemde flifllik ve a¤r›, sol kalçada a¤r›, her iki sakroiliak
ekleminde fliddetli hassasiyeti vard›. Hastan›n laboratuvar testle-
rinde hemoglobin 9.4 g/dL, lökosit 12.600/mm3, trombosit

353.000/mm3, C-reaktif protein 59.3 mg/L, eritrosit sedimantas-
yon h›z› 60 mm/saat saptand›. Biyokimyasal testleri normal, Bru-
sella serolojisi ve kan-idrar kültürlerinde üreme yoktu. PPD ve
quantiferon testi negatif saptand›. Periferik yayma, kemik ili¤i as-
pirasyonu ve kemik ili¤i biyopsi incelemelerinde malignite bul-
gusu yoktu. Abdominal ultrasonografi ve tomografide kitle bul-
gusu saptanmad›. MRG ve BT incelmelerinde bilateral sakroiliit
ve sol iliak kemikte ödem saptand›. Spinal inceleme normaldi.
Kemik sintigrafisinde sol sakroiliak ve sa¤ metakarpta aktivite tu-
tulumu mevcuttu. ‹liak kemik biyopsisinde nonspesifik enflamas-
yon bulgular› saptanarak malignite, bakteriyel etiyoloji ekarte
edildi. Hastaya osteomyelit ön tan›s› ile verilen antibiyoterapiye
yan›t al›namad›. Gönderilen MEFV geni analizinde
M694V/R202Q bileflik heterozigot mutasyon saptand›. Nonbak-
teriyel osteomyelit düflünülerek istenen LPIN2 ve PSTPIP1 gen
analizlerinde mutasyon saptanmad›. Day›s›nda ankilozan spondi-
lit öyküsü olmas› nedeni bak›lan HLA-B27 pozitif saptand›. Has-
tada kronik nonbakteriyel osteomyelit, ailesel Akdeniz atefli, ve
entezit iliflkili artrit ön tan› olarak düflünüldü ve bu patolojilerin
iç içe geçmifl olabilece¤i yorumland›. Hastaya steroidi, kolflisin ve
metotreksat baflland›. Steroide yan›t al›nan hastan›n steroidi azal-
t›l›rken yak›nmalar›n›n artmas› ve yeni eklem tutulumu olmas›
üzerine anti-IL1 baflland›. Anti-IL1 tedavisine yeterli yan›t al›na-
mamas› nedeni ile anti-TNF baflland›.

Sonuç: Sakroiliak eklemde inflamasyon çocukluk ça¤› romato-
lojik hastal›klar›nda erken yaflta beklenen bulgu de¤idir ve en-
feksiyöz patolojiler hematolojik ve kemik maligniteleri mutlaka
d›fllanmal›d›r. Bölgemizde yayg›n görülmesi nedeniyle FMF
ak›lda tutulmal›, entezit iliflkili artrit, nonbakteriyel osteomyelit
gibi di¤er romatolojik hastal›klara efllik edebilece¤i ve klinik
tabloyu etkileyebilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Sakroiliit, ailesel Akdeniz atefli, non-bak-
teriyel osteomyelit, çocukluk ça¤›
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Tablo (PS-022): Vakan›n özellikleri.

Cinsiyet Erkek

JIA alt tipi Sistemik J‹A (sJ‹A)

Romatolojik hastal›k tan›s›n› ald›¤› yafl (y›l) 10

Malignite türü Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL)

Malignite tan›s›n› ald›¤› yafl (y›l) 18

‹lk basamak biyolojik tedavi Etanersept (haftal›k-ayl›k)

‹kinci basamak biyolojik tedavi Tosilizumab (2 haftada bir-ayl›k)

Biyolojik ajan de¤iflim nedeni ‹laç reaksiyonu ve reaktivasyon

Toplam biyolojik kullan›m süresi (ay) 68 ay

Romatolojik tan›-malignite geliflimi aras›ndaki süre (y›l) 8

Biyolojik tedavi bafllanmas›-malignite geliflimi aras›ndaki süre (y›l) 7

Öncesinde veya efl zamanl› kullan›lan DMARDs, sitotoksik ajanlar Metotreksat (haftal›k-ayl›k)

Efl zamanl› kullan›lan di¤er tedaviler Naproksen, oral kortikosteroid, folik asid

Komorbid durumlar Hay›r

Sigara kullan›m› Hay›r

Radyasyon maruziyeti Hay›r

Ailede malignite öyküsü Yok



PS-024

Çocukluk ça¤›nda infliksimab iliflkili lupus benzeri 
sendrom: ‹ki pediatrik olgu
Duygu Kurtulufl1, Ferhat Demir2, Betül Sözeri2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› 
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹laç ba¤l› lupus (iBL), farkl› hastala›klara karfl› uygula-
nan medikal tedaviler sonras› geliflebilen bir lupus formudur.
‹nfliksimab, bir çok romatolojik hastal›kta kullan›labilen TNF-
alfa kimerik antikorudur. TNF-alfa sonras› geliflen lupus ben-
zeri sendrom (TA‹LS), infliksimab›n ender görülen yan etikle-
rinden biridir.

Yöntem: 1. hasta, Çocuk Romatoloji Klini¤imize sol dizde flifllik
flikayeti sonras› baflvurdu. Hastan›n her iki gözünde bulan›k gör-
me flikayetide mevcuttu. Fizik muayenede sol dizde artrit d›fl›nda
özellik yoktu. J‹A öntan›s› ile izleme al›nan 14 yafl›ndaki hastan›n
laboratuvar tetkikleri normal bulundu. Anti-nükleer antikor
(ANA) 1/320 titrede (+), anti-dsDNA (-) bulundu. Hastaya J‹A ve
üveit tan›lar› ile metotreksat ve metilprednizolon baflland›. Teda-
vi ile eklem ve göz bulgular› gerileyen hastan›n, metilprednizolon
dozunun azalt›lmas› sonras› üveit ataklar› tekrarlad›, hastaya inf-
liksimab tedavisi baflland›. ‹nfliksimab tedavisinin 2. ay›nda üveit
bulgular› geriledi ve metilprednizolon kesildi.6.doz infliksimab
sonras› hastada, halsizlik ve poliartralji flikayeti geliflti. Hastada,
farkl› eklemlerde artritinin oldu¤u gözlemlendi. Tekrarlanan oto-
antikor testlerinde; anti-dsDNA (+) bulundu. Hastada mevcut
klinik ve laboratuvar bulgular› eflli¤inde, TA‹LS düflünüldü ve
infliksimab tedavisi kesildi. Tedavi kesilmesi sonras›, hastan›n
halsizlik ve artralji flikayetleri geriledi, artrit bulgular› düzeldi ve
anti-dsDNA negatifleflti. 2. hasta; 15 yafl›ndaki, J‹A tan››s› ile 1
yafl›ndan itibaren çocuk romatoloji poliklini¤i taraf›ndan izlen-
mekteydi. 6 yafl›ndan itibaren, sa¤ gözünde ön üveit tan›s› mev-
cuttu. Metilprednizolon, metotreksat ve azotiopurine alt›nda üve-
it ataklar› geliflen hastaya adalimumab tedavisi baflland›. Adalimu-
mab tedavisi alt›nda üveit ataklar› tekrarlay›nca tedavisi infliksi-
mab olarak de¤ifltirildi. 2. doz infliksimab sonras›, hastada migren
tipi bafla¤r›s› geliflti. Tekrarlanan tetkiklerinde ANA (1/320 titre-
de), anti-kardiyolipin ve anti beta2glikoprotein I pozitifti. C3 ve
C4 düflüklü¤ü de görüldü. TA‹LS düflünülen hastada infliksimab
tedavisi kesildi. Hastan›n bafla¤r›s› flikayeti geriledi ve otoantikor
pozitiflikleri ve kompleman de¤erleri normale döndü.

Sonuç: TA‹LS, SLE benzeri klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
geliflti¤i bir tablodur. Tan› için kesin kriterler bulunmamakta-
d›r; hastalar›n SLE’nin klinik ve laboratuvar tan› kriterlerinden
birden fazlas›n› bulundurmas›, özgeçmiflinde lupus bulgular›n›n
olmamas› ve ‹BL’ye neden olacak baflka ilaç kullan›m›n olma-
mas› TA‹LS tan›s› için s›ralanabilir. En s›k pozitiflefle antikor-
lar ANA ve anti-dsDNA’d›r. Antikor pozitiflikleri TA‹LS gelifl-
meden de görülebilir. Çocukluk ça¤›nda nadir bir yan etki olsa-
da, anti-TNF tedavisi alan hastalarda TA‹LS geliflimi aç›s›ndan
hekimlerin fark›nda olmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: TNF-alfa sonras› geliflen lupus benzeri
sendrom (TA‹LS), infliksimab, ilaca ba¤l› lupus

PS-025

Ailevi Akdeniz atefli ve mevalonat kinaz eksikli¤i tan›s›
alan pediatrik Sjögren hastas›
fierife Gül Karada¤1, Ayfle Tanatar2, Figen Çakmak1, 
Mustafa Çakan1, Hafize Emine Sönmez1, Nuray Aktay Ayaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar ço¤unlu¤u monogenik kal›t›m
gösteren hastal›klar grubudur. Genetik mutasyona göre hastada
klinik bulgular gözlenir. Etkilenmifl bireyde iki farkl› otoinflama-
tuar hastal›¤a ba¤l› genetik mutasyon varl›¤›nda her iki hastal›¤a
ait klinik özellikler gözlenebilir. Otoimmün hastal›klar ve otoinf-
lamatuar hastal›klar›n patogenezi farkl› olup, birlikteli¤i çok na-
dirdir. Bu bildiride ailevi Akdeniz atefli ve mevolanat kinaz
(MVK) eksikli¤i tan›s› alan pediatrik Sjögren hastas› sunuldu.
Olgu: On üç yafl›nda k›z hasta, befl y›ld›r olan a¤›z kurulu¤u ve difl-
lerde çürüme flikayetiyle baflvurdu. Özgeçmiflinde sol gözde gör-
me azl›¤›, soygeçmiflinde ebeveynler aras›nda birinci derece akra-
ba evlili¤i vard›. Tam kan say›m› (TKS), C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) normal s›n›rlardayd›. Anti
nükleer antikor (ANA), Anti-dsDNA, anti ssA, ssB negatif olarak
saptand›. Shirmer testinde sa¤: 1mm, sol: 3mm olmak üzere göz-
de kuruluk mevcuttu. Sjögren hastal›¤› tan›s› konularak hidroksik-
lorokin baflland›. Üç ay sonra yürüme bozuklu¤u, idrar kaç›rma fli-
kayetleri bafllad› ve alt ekstremite refleksleri al›namayan hastan›n
elektromiyografisinde (EMG) motor polinöropati saptand›. Göz
ve a¤›z kurulu¤u devam etmesi üzerine, prednizolon, intravenöz
immunoglobulin (‹V‹G), azatiopürin tedavisi baflland›. Polinöro-
pati, a¤›z ve göz kurulu¤u flikayetleri devam etmesi üzerine rituk-
simab tedavisi verildi. Baz› ataklarda ateflin efllik etti¤i 5–7 gün sü-
ren tekrarlayan kusma, ishal, artrit, topallama, bacak a¤r›s› atakla-
r› bafllad›. Ataklarda lökositoz, CRP ve ESH yüksekli¤i vard›.
Ataklar›n özellikleri hem AAA ile hem de MVK eksikli¤i ile ben-
zerlik gösteriyordu. MEFV geninde R761H ve E148Q heterozi-
got mutasyon, MVK geninde ise V377I heterozigot mutasyon
saptand›. Kolflisin tedavisi sonras› atak gözlenmedi.
Sonuç: Bu bildiride MEFV ve MVK gen mutasyonlar›n› birlik-
te tafl›yan, her iki hastal›¤a ait klinik özellikleri olan pediatrik
Sjögren hastas› sunuldu. Otoimmün hastal›klar ve otoinflama-
tuar hastal›klar farkl› patogeneze sahip olsalar da birliktelikleri
bildirilmifltir. Otoinflamatuar hastal›k ve otoimmün hastal›klar
birlikte oldu¤unda do¤al immün sistem bozuklu¤una ba¤l› oto-
immün hastal›¤›n seyri de¤iflebilir.
Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, çocuk romatoloji,
mealonat kinaz eksikli¤i, Sjögren hastal›¤›

PS-026

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› hastalarda yüksek transaminaz
seyrinin klinik yan›t ile iliflkisi
Nihan fientürk Öztafl, Rabia Deniz, Emin O¤uz, Çi¤dem Çetin,
Murat Bektafl, Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç, Lale Öçal, 
Orhan Aral, Ahmet Gül
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastalar›n›n izlemleri s›ras›nda
serum transaminaz yüksekli¤i görülebilmekte ve bu durum teda-
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vi ve efllik eden hastal›klar aç›s›ndan sorun oluflturabilmektedir.
Bu çal›flmada transaminaz düzeyleri yüksek seyreden AAA hasta-
lar›n›n klinik özellikleri, genetik mutasyonlar› ve tedavi yan›tlar›-
n›n de¤erlendirilmesi ve yüksek transaminaz seyrinin hastal›¤›n
seyri ve kolflisin tedavisi ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›nda
AAA tan›s›yla en az 1 y›l süreyle takip kay›tlar› olan hastalardan,
serum transaminaz düzeyleri yüksek seyreden hastalar ile, kara-
ci¤er toksisite bulgular› olmayan kay›tlar› retrospektif olarak in-
celendi ve standart bir form kullan›larak bulgular› kaydedildi.

Bulgular: AAA tan›l› 738 hasta verisi tarand›. Geçici ilaç toksi-
sitesinden ba¤›ms›z transaminaz yüksekli¤i olan 83 hasta
(%11.2) saptand›. Geriye kalan 655 AAA hastas› kontrol grubu
olarak al›nd›. Her 2 gruptaki hastalar›n flikayetlerinin bafllang›ç
yafl›, tan› konulma yafllar›, takip süreleri, tan› konulmadaki ge-
cikme süreleri, tan›dan önceki semptomlar›, atak s›kl›klar›,
atakta ve ataklar aras›nda CRP düzeyleri anlaml› farkl›l›k gös-
termedi. MEFV geni mutasyon sonuçlar› ve kulland›klar› kolfli-
sin dozlar› yönünden incelendi¤inde de iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k görülmedi (p>0.05). Çal›flma (%12) ve kontrol
gruplar› (%18.2) aras›nda amiloidoz s›kl›¤› aras›ndaki fark ista-
tistiki anlaml›l›k düzeyine ulaflmad›. Transaminaz yüksekli¤i
olan hastalar›n %48.3’ünde de ultrasonografi ile hepatosteatoz
bulgular› saptand›. Kontrol grubundaki hepatosteatoz s›kl›¤› ise
veri olmad›¤› için de¤erlendirilemedi.

Sonuç: Bu retrospektif inceleme AAA hastalar›n›n %11.2’sinde
klinik bulgulardan, kolflisin kullan›m›ndan ve MEFV mutasyon
durumundan ba¤›ms›z transaminaz yüksekli¤inin oldu¤unu ve
bu hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda ultrasonografi ile hepatosteatoz
bulgular›n›n saptand›¤›n› ortaya koymufltur. Transaminaz yük-
sekli¤i ile AA amiloidoz aras›nda da do¤rudan bir iliflki saptan-
mam›flt›r. Ancak bu durum amiloidoz için referans merkezi ol-
mam›z ve hastalar›m›z›n %17’sinin amiloidoz tan›l› olmas› ile
iliflkili olabilir. Bu transaminaz yüksekli¤i ile hepatosteatoz,
standart doz kolflisin tedavisine duyarl›l›k ve amiloidoz iliflkisini
gösterebilmek için daha genifl bir hasta grubunda, tüm hastala-
r›n ultrasonografik görüntüleme sonuçlar›na ulafl›labilecek ve
prospektif olarak toplanacak verilere ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, transaminaz yüksek-
li¤i, amiloidoz

PS-027

Tek merkezde izlenen 158 AA amiloidoz hastas›n›n 
demografik ve klinik özellikleri
Nevzat Koca1, Murat Bektafl1, Emin O¤uz2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Bahar Art›m Esen1, Murat ‹nanç1, M. Lale Öçal1, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Van Bölge E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Van

Amaç: AA amiloidoz ailevi Akdeniz atefli (AAA) baflta olmak
kontrolsüz inflamatuar yan›ta ba¤l› bir komplikasyon olarak Se-
rum Amioid A proteinin hücre d›fl›nda birikimi sonucu geliflen
bir hastal›kt›r. Çal›flmam›zda poliklini¤imizden izlenen AA
amiloidoz tan›l› hastalar›n demografik özellikleri, klinik özellik-
leri ve hastal›klara göre da¤›l›m› incelenmifltir.

Yöntem: AA amiloidoz tan›s› konulan hastalar›n verileri retros-
pektif standart bir form kullanarak kaydedildi. ‹statistiksel ana-
liz ic?in SPSS v21.0 kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 158 hastan›n yafl ortalamas› 44.9
(12–78) olup 78’i (%49.4) kad›nd›. Hastalar›n 136’s› (%86.1) AAA
tan›l›yd› ve poliklinikte takipli 740 AAA tan›l› hastan›n %18,3’ünü
oluflturuyordu. AAA tan› yafl› 27 (0–70) y›l iken, amiloidoz tan› ya-
fl› ortalama 33 (5–70) idi. AAA ile amiloidoz tan›s› aras› süre orta-
lama 19 (1–52) y›ld›. AAA d›fl› 22 hastada amiloidoz saptand› (4 an-
kilozan spondilit, 2 Takayasu arteriti, 2 DADA2 sendromu, 1 Beh-
çet hastal›¤›, 1 romatoid artrit, 1 bronfliektazi, 1 granülomlu poli-
anjiit). Ek hastal›k bulgusu olmayan 9 hastan›n 5’inde AAA klini¤i
olmadan heterozigot MEFV mutasyonu vard› (5 homozigot, 5 he-
terozigot,1 bileflik heterozigot mutasyon). Amiloidoz tan›s› %70
hastada böbrek biyopsisi ile, di¤erlerinde ise gastrointestinal
(%9.5), ciltalt› ya¤ dokusu (%6.4) ve di¤er (difleti, tiroid, mesane,
kemik ili¤i ve karaci¤er) biyopsilerle konulmufltu. Böbrekler en s›k
(%96.2) etkilenen organd›, daha az oranda gastrointestinal (27),
kardiyak (17), tiroid (5), karaci¤er (3), kemik ili¤i (3), dalak ve me-
sane (1) tutulumu saptand›. Hastalar›n 124’ünde MEFV mutasyo-
nu vard›. Mutasyon saptanan 11 hastan›n AAA klini¤i yoktu (5 ho-
mozigot, 5 heterozigot,1 bileflik heterozigot mutasyon). MEFV
gen mutasyonu olanlar›n %69.3’ünde homozigot, %13.7’si bileflik
heterozigot, %16.9’unda heterozigot MEFV gen mutasyonu sap-
tanm›flt›. Hastal›k süresi heterezigotlarda yüksek (14.9±9.5), bileflik
heterezigotlarda düflüktü (6.3± 3.2). Ortalama hasta yafl› homozi-
got mutasyon tafl›yanlarda en düflüktü (42.3±12.1).

Sonuç: Amiloidozla iliflkili hastal›klar›n bafl›nda AAA geliyor
olsa da, MEFV mutasyonu tafl›yanlarda AAA klini¤i olmaks›z›n
amiloidoz riski artabilmekte ve MEFV genotipi hastal›¤›n orta-
ya ç›k›fl zaman›n› etkileyebilmektedir.

Anahtar sözcükler: AA amiloidoz, ailevi Akdeniz atefli, MEFV
mutasyonu

PS-028

Metotreksat tedavisi alan jüvenil idiyopatik artrit 
hastalar›nda shear-wave elastografi ile karaci¤er 
elastikiyetinin de¤erlendirilmesi
Sümeyra Özdemir Çiçek1, Zehra Filiz Karaman2, Nihal fiahin1,
Ayflenur Paç K›saarslan1, Muammer Hakan Poyrazo¤lu1, 
Ruhan Düflünsel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Radyoloji Bilim Dal›, Kayseri

Girifl: Metotreksat jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) tedavisinde ilk
seçenek olan hastal›k modifiye edici ilaçt›r. Karaci¤erde meta-
bolize olmaktad›r ve karaci¤er toksisitesine ve uzun dönemde
fibrozise yol açabilmektedir. Shear wave elastografi (SWE) ka-
raci¤er doku sertli¤ini ölçerek fibrozis varl›¤›n› gösterebilen
noninvaziv bir tan› yöntemidir.

Amaç: Çal›flmam›zda metotreksat (MTX) tedavisi alan J‹A hasta-
lar›nda karaci¤erde SWE ile ilaca ba¤l› karaci¤er doku sertli¤inde
art›fl ve fibrozis bulgusu olup olmad›¤›n› araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya vücut kitle indeksi 95. persentilin alt›nda,
MTX tedavisi almakta olan 49 J‹A hastas› ve 48 yafl ve cinsiyeti
uyumlu sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Hastalar›n demografik verileri ve
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klinik özellikleri t›bbi kay›tlardan elde edildi. Karaci¤er fonksi-
yon testleri ve SWE ile karaci¤er doku sertli¤i ölçümleri yap›ld›.

Bulgular: 49 hastan›n %67.35’i k›z, yafl ortalamalar› 10.69±
4.33 yafl idi. Hastalar›n MTX alma süreleri 23.00 (min-max:
1–80) ay tespit edildi. Kümülatif MTX dozu ortalama 1280.867
(±934.2) mg idi. MTX tedavisi almakta olan hastalar ve kontrol-
ler aras›nda karaci¤er doku serti¤inde istatistiksel aç›dan anlam-
l› fark tespit edilmedi (p=0.141). MTX kullan›m süresi, kümü-
latif dozu ve kullan›m flekli ile doku sertli¤i aras›nda da herhan-
gi bir iliflki tespit edilmedi.

Sonuç: Metotreksat kullanmakta olan J‹A hastalar›m›zda kara-
ci¤er doku sertli¤inde kontrollere göre art›fl tespit etmedik. Bu
da MTX’›n J‹A hastalar›nda karaci¤er fibrozisi aç›s›ndan gü-
venle kullan›labilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, metotreksat, she-
ar wave elastografi, karaci¤er fibrozisi

PS-029

FMF hastalar›nda kolflisin intolerans› ve optimal doz için
primer engeller
Hasan Sat›fl1, Berkan Arma¤an2, Erdal Bodakç›3, Nuh Atafl1, 
Alper Sar›2, Nazife fiule Yaflar Bilge3, Reyhan Bilici Salman1, 
Gözde Kübra Yard›mc›2, Hakan Babao¤lu1, Levent K›l›ç2, 
Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1, fieminur Haznedaro¤lu1,
Umut Kalyoncu2, Timuçin Kaflifo¤lu3, Abdurrahman Tufan1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Eskiflehir

Amaç: Kolflisin, FMF’de tedavinin temelidir. Bununla birlikte
günlük uygulamada, yan etkilerinden dolay› önemli say›da hasta-
da etkili kolflisin dozlar›n› korumak kolay de¤ildir. Bu çal›flmada,
optimal ilaç dozu ve kal›c› kesilmeyi s›n›rlayan kolflisin yan etkile-
ri için prevalans ve risk faktörlerini araflt›rmay› amaçlanm›flt›r

Yöntem: Tüm hastalar 971 (ort. yafl 35.3±12 y›l, %61.5 kad›n)
yetiflkin deneklerden oluflan çok merkezli “Orta Anadolu’da
FMF” kohortundan al›nd›. Demografik ve antropometrik veri-
ler, FMF hastal›k özellikleri, hastal›k fliddeti, komplikasyonlar
ve tedavi özellikleri web tabanl› bir sicile kaydedilmifltir. Elek-
tronik sa¤l›k kay›tlar›ndan laboratuvar parametreleri ve görün-
tüleme yöntemleri al›nd›.Kolflisin intolerans› prevalans› ve tole-
ranss›z hastalar›n özellikleri, kolflisin yan etkilerinin geliflmesi
ile iliflkili risk faktörleri ile birlikte analiz edildi.

Bulgular: Kohortataki hastalardan 168’inde (%17.4) etkin kol-
flisin dozlar›na ulafl›lamam›flt›r. Optimal dozu s›n›rlayan ana yan
etkiler afla¤›daki gibidir; 100’ünde ishal (%10.3), 55’inde (%5.7)
transaminazlarda yükselme, 10’unda (%1) lökopeni, 7 hastada
böbrek yetmezli¤i, 3’ünde miyopati ve ikisinde alerjik cilt reak-
siyonu olarak tespit edilmifltir. Kolflisin, 19 (%2) hastada ciddi
toksisite nedeniyle kal›c› olarak kesilmifltir. Erkek cinsiyet ve
obezitenin karaci¤er toksisitesi ile iliflkili oldu¤u ve diyare ile
normal vücut a¤›rl›¤›na sahip oldu¤u bulundu. Kronik infla-
masyon ve proteinüri, kolflisin intolerans› olan hastalarda daha
yayg›nd› ve optimal dozlar› tolere edenlere k›yasla daha s›k
FMF ata¤› geçirdi¤i rapor edildi

Sonuç: Kolflisin intolerans›, günlük klinik uygulamada, özellik-
le diyare ve karaci¤er toksisitesinden dolay› önemli bir sorun-
dur. Suboptimal kolflisin dozu, daha s›k ataklar ve hastal›¤a ba¤-
l› komplikasyonlara yol açabilecek kronik inflamasyonla iliflkili-
dir. Kilo kontrolü gibi müdahaleler, baz› yan etkilerin görülme
s›kl›¤›n› azaltabilir ve tedavi tolerans›n› art›rabilir.
Anahtar sözcükler: Kolflisin, yan etki, intolerans, toksisite,
doz, ailesel akdeniz atefli

PS-030

Kolflisin dirençli ailesel Akdeniz ateflli çocuklarda risk
faktörlerinin belirlenmesi
Nihal fiahin1, Ayflenur Paç K›saarslan1, Sümeyra Özdemir Çiçek1,
Zübeyde Gündüz2, Muammer Hakan Poyrazo¤lu1, 
Ruhan Düflünsel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
2Kayseri Ac›badem Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, Kayseri

Amaç: Kolflisin tedavisinin ailevi Akdeniz ateflinde (AAA) se-
konder amiloidozisin ve ataklar›n önlenmesinde çok etkilidir.
Ancak tolere edilebilen en yüksek doz kolflisin kullanan hasta-
larda kolflisin direnci %5–10 olarak bildirilmifltir. Kolflisin di-
rencini tan›mlayan valide edilmifl kriterler henüz tan›mlanma-
m›flt›r. Bu çal›flman›n amac› AAA’li çocuklarda kolflisin direnci
için risk faktörleri belirlemektedir.
Yöntem: Pediatrik Romatoloji Klini¤imiz taraf›ndan AAA tan›-
s› ile takip edilen hastalardan iki grup oluflturuldu. Ailevi Akde-
niz atefli tan›s› Yalç›nkaya-Özen pediatrik kriterlerine göre ko-
nulmufltur. Grup 1’de AAA tan›s› ile Grup 2’de ise kolflisin di-
rençli AAA tan›s› ile izlenen hastalar vard›.
Bulgular: Grup 1’de 50 hasta, Grup 2’de 33 hasta vard›. Yafl, cin-
siyet, akraba evlili¤i, ailede AAA, amiloidoz ve kronik böbrek yet-
mezli¤i, kilo, boy aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad›
(p>0.05). Atak dönemlerindeki atefl, peritonit, plörit, artrit, uzun
süreli febril miyalji, döküntü, bafl a¤r›s›, kab›zl›k, dismenore ve he-
patosplenomegali varl›¤› iki grup aras›nda farkl› de¤ildi (p>0.05).
Homozigot exon 10 mutasyonu kolflisin dirençli grupta daha s›k-
t› (p=0.20). fiikayet bafllang›ç yafl› ve tan› yafl› dirençli AAA gru-
punda daha küçüktü (s›ras›yla: p=0.012, 0.023). Kolflisine uyum iki
grup aras›nda ayn› oranda bulundu. Tek de¤iflkenli lojistik regres-
yon analizinde flikayet bafllang›ç yafl›, tan› yafl›, kronik artrit, atak-
ta miyalji ve ishal, en az 6 ayl›k kolflisin tedavisi sonras› atak say›-
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fiekil 1 (PS-030): Sedimentasyon, atak say›s›, flikayet bafllang›ç yafl› için
ROC e¤risi.



s›, ISSF skorlar›, PRAS skorlar›, CRP, ESR kolflisin direnci için
risk faktörleri olarak bulundu. Tek de¤iflkenli analizdeki anlaml›
de¤iflkenlerle çoklu lojistik regresyon analizi yap›ld› (Tablo 1 PS-
030). Faktörler için optimal kestirim noktalar› ve formüller elde
edildi (Tablo 2 PS-030 ve fiekil PS-030).

Sonuç: Bu çal›flmada AAA’li çocuklarda kolflisin direncini öngö-
rebilecek risk faktörleri belirlenmifltir. Kronik inflamasyonun er-
ken tannmas› ve tedavi edilmesi AAA’nin komplikasyonlar›n› ön-
leyebilir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, kolflisin direnci, pe-
diatrik

PS-031

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda tosilizumab tedavisinin
atak s›kl›¤› üzerine etkisi
Seda Çolak, Emre Tekgöz, Muhammet Ç›nar, 
Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) iliflkili amiloidozsin tedavi-
sinde interlökin-6 reseptör antagonisti olan Tosilizumab
(TCZ) tedavisinin etkili oldu¤u bilinmektedir. Ancak TCZ’nin
atak s›kl›¤› üzerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu
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Tablo 1 (PS-030): Tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli lojistik regresyon analizi.

De¤iflkenler Grup 1 Grup 2 Tek de¤iflkenli analiz Çok de¤iflkenli analiz
n=50 (%) n=33 (%) OR CI (95%) p OR CI (95%) p

Erkek n (%) 26 (%52) 10 (%30.3) 0.401 (0.159–1.014) 0.054
fiikayet bafllang›ç yafl›a (y›l) 5.17±0.49 3.41±0.41 0.811 (0.685–0.960) 0.015 0.941 (0.710–1.247) 0.671
Tan› yafl›a (y›l) 7.60±0.56 5.86±0.48 0.855 (0.744–0.982) 0.027
Akraba evlili¤i 10 (%20) 13 (%39.4) 2.600 (0.972–6.954) 0.057
Ailede AAA 27 (%54) 19 (%57.6) 1.156 (0.476–2.805) 0.748
Atak karakteri 

Atefl 43 (%86) 28 (%87.5) 1.140 (0.305–4.255) 0.846
Peritonit 48 (%96) 31 (%93.9) 0.646 (0.086–4.826) 0.670
Perikardit 10 (%20) 0 
Plevrit 10 (%20) 11 (%33.3) 2.000 (0.734–5.447) 0.175
Artrit 23 (%46) 13 (%39.4) 0.763 (0.313–1.863) 0.533
Miyalji 4 (%8) 10 (%30.3) 5.000 (1.414–17.679) 0.013
Kutanöz bulgular 10 (%20) 3 (%9.1) 0.400 (0.101–1.581) 0.191

Di¤er klinik bulgular
Kronik artrit 1 (%2) 8 (%24.2) 15.68 (1.856–132.466) 0.011
Uzam›fl febril miyalji 0 1 (%3) 
‹shal 4 (%8) 10 (%30.3) 4.312 (1.203–15.464) 0.025
Bafl a¤r›s› 4 (%8) 2 (%6.1)
Oral aft 2 (%4) 0
Dismenore 2 (%5,9) 1 (%3)
Hepatosplenomegali 2 (%4) 1 (%3)

MEFV mutasyonu
Exon 10/Exon 10 35 (%70) 32 (%97)
Exon10/- 9 (%18) 1 (%3)
Exon 2 3 (%6) 0
Mutasyon yok 3 (%6) 0

Kolflisin tedavisi sonras›
Atak say›s› (/y›l)b 1 (0–12) 7 (0–36) 1.429 1.189–1.717 <0.001 1.418 (1.149-1.750) 0.001
ISSFb 0 (0–3) 2 (0–6) 8.817 3.419–22.740 <0.001
PRASb 5 (3–10) 9 (6–14) 2.573 1.743–3.799 <0.001
CRP b (mg/dl) 1.14 (0.09–0.83) 20,8 (0.25–206) 1.065 1.025–1.107 0.001 1.129 (1.059-1.204) <0.001
ESR b (mm/h) 6 (2–60) 32 (5–109) 1.140 1.080–1.203 <0.001

aOrtalama±SD; bMedyan (minimum-maksimum). AAA: Ailevi Akdeniz atefli; CRP: C reaktif protein; ESR: Eritrosit sedimentasyon h›z›; ISSF: International severity scoring
system for familial Mediterranean fever.

Tablo 2 (PS-030): fiikayet bafllang›ç yafl›, kolflisin sonras› atak say›s› ve sedimentasyon için prediktif optimal cut-off de¤erleri.

‹statistiksel tan›sal ölçütler

ROC Analizi AUC (95% CI) p PPV (95% CI) NPV (95% CI) Duyarl›l›k (95% CI) Özgüllük (95% CI)

fiikayet bafllang›ç yafl› <5,83 y›l 0.651 (0.53–0.76) 0.016 0.88 (0.72–0.97) 0.48 (0.33-0.63) 0.56 (0.40–0.83) 0.84 (0.65–0.91)
Kolflisin sonras› atak say›s› >4/y›l 0.826 (072–0.90) <0.001 0.67 (0.48–0.82) 0.93 (0.81-0.97) 0.88 (0.70–0.94) 0.79 (0.63–0.95)
Kolflisin sonras› ESR >19 mm/s 0.916 (0.83–0.97) <0.001 0.82 (0.65–0.93) 0.91 (0.78-0.98) 0.87 (0.71–0.95) 0.87 (0.73–0.96)

*Optimal cut-off olas›l›¤› Youden indeksi ile belirlendi. De¤erler tahmini olarak ve %95 güven aral›¤› ile ifade edilir. AUC: Area under curve, PPV: Positif prediktif de¤er,
NPV: Negatif prediktif de¤er.



çal›flmada AAA hastalar›nda TCZ tedavisinin atak s›kl›¤› üzeri-
ne etkisinin olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde takip edi-
len ve AAA iliflkili amiloidozis tan›s› ile TCZ tedavisi verilen ve
dosya kay›tlar›na ulafl›labilen 15 hastan›n dosyalar› geriye dö-
nük olarak taranm›flt›r. Demografik ve klinik veriler hasta dos-
yalar›ndan elde edilmifltir.

Bulgular: AAA iliflkili amiloidozis tan›s› ile TCZ tedavisi veri-
len 3 kad›n ve 12 erkek hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
ortalama yafl› 42.07±14.37 y›ld›. Uluslararas› AAA skorlama sis-
temine göre hastalar›n hepsinde fliddetli hastal›k mevcuttu.
TCZ tedavisi s›ras›nda hastalar›n kaydedilen atak s›kl›klar›na
göre, 1 hastada hiç yan›t yoktu, 6 hastan›n atak s›kl›¤› azalm›flt›
ve 8 hastada atak görülmedi (Tablo PS-031).

Sonuç: TCZ tedavisi AAA hastalar›nda hem amiloidozis teda-
visinde hem de atak s›kl›¤›n› azaltmada etkilidir. Ayn› zamanda
TCZ iyi tolere edilebilen bir tedavidir. Daha genifl hasta popü-
lasyonlar›nda yap›lacak prospektif çal›flmalar TCZ’nin atak s›k-
l›¤› üzerine olan etkisinin gösterilmesinde daha anlaml› olabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Tosilizumab, ailevi Akdeniz atefli, febril
atak, amiloidoz

PS-032

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda hastal›k fliddetini 
de¤erlendiren iki skorlama sisteminin karfl›laflt›r›lmas›
Emre Tekgöz1, Seda Çolak1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, 
Sedat Y›lmaz1, Muhammet Ç›nar1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi, Gülhane Hemflirelik Fakültesi, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl ve serozit
ataklar› ile seyreden kronik, ailesel bir hastal›kt›r. Hastal›k flid-
deti amiloidoz ve kronik böbrek hastal›¤› gibi morbiditeler ile
iliflkilidir. Bu çal›flmada AAA hastalar›nda hastal›k fliddetini de-
¤erlendiren iki farkl› fliddet skorlama sisteminin karfl›laflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya 160 AAA hastas› dahil edilmifltir. Hastala-
r›n demografik ve klinik verileri hasta dosyalar›ndan kaydedil-
mifltir. Her hastaya Uluslararas› fiiddet Skorlama Sistemi (In-
ternational Severity Scoring System for FMF (ISSF)) ve AAA
fiiddet Skoru-2 (The Second Set of FMF severity score (F-SS-
2)) uygulanm›fl ve hastal›k fliddet skorlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Toplam 160 hasta [106 erkek (%66.3) ve 54 kad›n
(%33.8)] çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl›
33.5±12.2 y›l ve ortalama hastal›k süresi 16.6±10.3 y›ld›. Hastala-
r›n di¤er demografik ve klinik verileri Tablo 1 PS-032’de göste-

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S73

Tablo (PS-031): Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Tedavi süresi TCZ öncesi y›ll›k TCZ sonras› y›ll›k Atak s›ras›ndaki 
(ay) atak say›s› atak say›s› semptomlar›

44/Kad›n 96 24 5 Atefl, peritonit, plörit, EBE, artrit

49/Erkek 48 30 0 Atefl, peritonit

59/Erkek 8 12 1 Artrit

79/Erkek 67 12 0 Atefl, peritonit

40/Kad›n 2 14 1 Atefl, peritonit, EBE

38/Erkek 3 48 3 Atefl, peritonit

44/Erkek 18 30 10 Artrit

49/Erkek 3 36 0 Atefl, peritonit

34/Erkek 23 24 0 Artrit

39/Erkek 33 20 0 Atefl, artrit, EBE

28/Erkek 19 18 0 Atefl, peritonit, Artrit

24/Erkek 12 30 2 Atefl, peritonit

27/Erkek 3 36 36 Atefl, peritonit

27/Erkek 12 12 0 Atefl, peritonit

50/Erkek 12 6 0 Atefl, peritonit, artrit

Tablo (PS-032): F-SS-2 ve ISSF Skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

ISSF Skoru (n=160)

Hafif Orta fiiddetli Toplam p*

F-SS-2 skoru (n=160) Hafif 37 (62.7) 20 (33.9) 2 (3.4) 59 (100.0) <0.001
Orta 22 (53.7) 17 (41.5) 2 (4.9) 41 (100.0) <0.001
fiiddetli 8 (13.3) 43 (71.7) 9 (15.0) 60 (100.0) <0.001
Toplam 67 (100.0) 80 (100.0) 13 (100.0) 160 (100.0)

*Pearson ki-kare testi.



rilmifltir. ISSF’ye göre hastalar›n 67’sinde (%41.9) hafif hastal›k,
80’inde (%50) orta fliddette hastal›k ve 13’ünde (%8.1) ciddi has-
tal›k vard›. F-SS-2’ye göre ise 59 (%36.9) hastada hafif hastal›k,
41’inde (%25.6) orta fliddette hastal›k ve 60’›nda (%37.5) fliddetli
hastal›k vard›. F-SS-2 skorlama sistemi ile ISSF skorlamas›na gö-
re daha fazla hastada fliddetli hastal›k saptand› (p<0.001). F-SS-2
ile ISSF’ye göre daha az hastada orta fliddette hastal›k aktivitesi
bulunmufltur (p<0.001) (Tablo 2 PS-032).

Sonuç: Hastal›k fliddet skorlar› tedavi seçiminde, prognoz tayi-
ninde ve çal›flmalarda hastalar›n s›n›fland›r›lmas›nda kullan›la-
bilir. Bizim çal›flmam›zda fliddet skorlar›na göre hastalar›n s›n›f-
land›r›lmas›nda fark bulunmufl olup bu durum skorlama sistem-
lerinde farkl› parametrelerin kullan›lmas›yla iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, hastal›k fliddeti, ulus-
lararas› fliddet skorlama sistemi, AAA fliddet skoru-2

PS-033

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda kolflisin tedavisine
uyum ve iliflkili faktörlerin de¤erlendirilmesi
Emre Tekgöz1, Seda Çolak1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Sedat Y›lmaz1,
Muhammet Ç›nar1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi, Gülhane Hemflirelik Fakültesi, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) uzun süreli tedavi gerektiren
otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. AAA hastalar›nda amiloidozisin
önlenmesinde ilk basamak hastalar›n kolflisin tedavisine uyumu-
nu art›rmakt›r. Hastalar›n ilaçlar ve tedavi ile ilgili inançlar› te-
davi uyumunu ve baflar›s›n› etkileyebilir. Bu çal›flmada hem AA-
A hastalar›nda kolflisin tedavisine uyum ve tedaviye uyumu et-
kileyen faktörler hem de hastalar›n tedaviye uyumunu etkileyen
en önemli faktörlerden biri olan kolflisin tedavisi ile ilgili inanç-
lar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya üçüncü basamak bir romatoloji poliklini¤i-
ne baflvuran toplam 179 AAA hastas› dahil edilmifltir. Hastala-
r›n demografik, klinik verileri ve MEFV gen mutasyon sonuç-
lar› kaydedilmifltir. Hastalar›n tedaviye uyumlar› Romatoloji
Uyum Anketi ile [Compliance Questionnaire for Rheumato-
logy (CQR-T)] ve kolflisin tedavisi ile ilgili inançlar› ise ‹laçlar-
la ‹lgili ‹nançlar Anketi [The Beliefs About Medicines Questi-
onnaire (BMQ-T)] ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 113’ü (%63.1) er-
kekti. Hastalar›n ortalama yafl› 34.5± 12.7 y›l ve tan›da gecikme
süresi 6.7±8.4 y›ld›. Ortalama kolflisin dozu 1.37±0.43 mg/gün-

dü. Kolflisini düzenli kullanan hastalar›n oran› %66.5’di. Ek
hastal›¤› olan hastalar›n kolflisin tedavisine uyumu ek hastal›¤›
olmayan hastalara göre daha yüksek (p=0.028), evli olan hasta-
lar›n tedaviye uyumu bekar olan hastalara göre daha iyiydi
(p=0.013). Tedaviye uyumlu olan hastalar›n kolflisin dozu
uyumsuz hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yük-
sek bulundu (p=0.033). ‹laçlarla ilgili ‹nançlar anketinin Spesi-
fik Gereklilik Skoru artt›kça, tedavi uyumu da artmaktad›r. Ay-
n› zamanda Genel Afl›r› Kullan›m ve Genel Zarar Skorlar› art-
t›kça, tedaviye uyum azalmaktad›r (Tablo PS-033).

Sonuç: AAA hastalar›nda düzenli kolflisin tedavisi amiloidoz
geliflmesini engellemesi aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada da
gösterildi¤i gibi hastalar›n kolflisin ile ilgili inançlar› tedaviye
uyumu etkileyebilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹laçlarla ‹lgili ‹nançlar Anketi, Romatolo-
jide Uyum Anketi, ailevi Akdeniz atefli

PS-034

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda tamamlay›c› ve 
alternatif tedavi kullan›m›
Seda Çolak1, Emre Tekgöz1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Sedat Y›lmaz1,
Muhammet Ç›nar1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Gülhane Hemflirelik Fakültesi, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastalar›nda kolflisin tedavisi
atak s›kl›¤›n› ve amiloidoz geliflme riskini azaltan esas tedavidir.
Tamamlay›c› ve alternatif tedavi (TAT) kronik hastal›klarda
yard›mc› tedavi yöntemi olarak kullan›labilir. AAA hastalar›nda
TAT kullan›m s›kl›¤› bilinmemektedir. Bu çal›flmada AAA has-
talar›nda TAT kullanma s›kl›¤› ve TAT kullan›m›n› etkiyen
faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 165 AAA hastas› dahil edilmifltir. Hastala-
ra herhangi bir TAT yöntemi kullan›p kullanmad›klar› ve e¤er
kullan›yorlarsa tedaviden yarar veya zarar görüp görmedikleri
sorulmufltur. Hastalar›n kulland›klar› medikal tedaviye uyumla-
r› Morisky Green Levine Tedaviye Uyum Skalas› (MGLS) ile
de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ilaçlarla
ilgili inançlar›n› de¤erlendirmek için ‹laçlarla ‹lgili ‹nançlar
Anketi (The Beliefs About Medicines Questionnaire [BMQ-
T)] kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n 56’s› (%33.9) en az bir TAT kulland›¤›n›
beyan etti. Hastalar›n ortalama yafl› 34.1±12.7 y›l, ortalama has-
tal›k süresi 16.8±10.8 y›ld›. Ortalama kolflisin dozu 1.4±0.4
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Tablo (PS-033): Romatoloji Uyum Anketi ve ‹laçlarla ‹lgili ‹nançlar Anket Skorlar› aras›ndaki iliflki.

CQR-T

BMQ-T ≥80 % n=29 <80 % n=150 Z p r p

BMQ-T spesifik gereklilik 4.8 (4.1–5.0) 3.8 (3.35–4.25) -5.260 <0.001* 0.495 <0.001†

BMQ-T spesifik endifle 2.8 (2.2–3.8) 2.8 (2.4–3.6) -0.100 0.920* -0.007 0.923†

BMQ-T genel afl›r› kullan›m 2.25 (1.75–2.63) 2.75 (2.25–3.25) -2.936 0.003* -0.273 <0.001†

BMQ-T genel zarar 1.75 (1.38–2.63) 2.38 (2.0–3.0) -3.212 0.001* -0.291 <0.001†

*Mann-Whitney testi, †Pearson ki-kare testi. Veriler medyan (25.–75. persentil) olarak verilmifltir. CQR-T: Romatolojide Uyum Anketi; BMQ-T: ‹laçlarla ‹lgili ‹nançlar Anketi.



mg/gündü. Komorbid hastal›¤› ve ailesinde AAA hastal›¤› öy-
küsü olan hastalar›n TAT kullanma oran› anlaml› olarak daha
fazla bulundu (s›ras›yla p=0.011 ve p=0.014). Hastalar›n yafl,
cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik düzey, çal›flma duru-
mu, tedavi merkezine ulafl›m zorlu¤u, kolflisin dozu, kolflisin ile
iliflkili yan etkiler, atak s›kl›¤› ve hastal›k fliddeti ile TAT kulla-
n›m s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). En s›k kullan›lan TAT yöntemleri masaj tedavisi
(%12.1), hayal kurma (%9.7), relaksasyon teknikleri (%9.1),
cupping (9.1%) ve do¤al besinler (%9.1) idi. TAT kullanan
hastalar›n 42’si (%75) kulland›klar› yöntemden fayda gördü¤ü-
nü belirtti. Ortalama TAT kullan›m süresi 7.9±6.4 y›ld›. BMQ-
T’ye göre TAT kullanan hastalarda kolflisin tedavisi ile ilgili en-
difle daha fazlayd› (p=0.035) (Tablo PS-034). Kolflisin tedavisi-
ne uyum ile TAT kullan›m s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p=0.313).

Sonuç: Çal›flmam›zda AAA hastalar›n›n yaklafl›k üçte biri en az
bir TAT kullanmaktayd›. Kolflisin tedavisi ile ilgili endiflesi olan
hastalar›n TAT kullanma e¤ilimi artm›flt›. Önemli bir husus
olarak hastalar TAT kullan›m›n›n kolflisine alternatif bir tedavi
yöntemi olamayaca¤› konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: ‹laçlarla ‹lgili ‹nançlar Anketi, tamamlay›-
c› ve alternatif tedavi, ailevi Akdeniz atefli

PS-035

Dirençli ve dirençli olmayan ailesel Akdeniz atefli 
hastalar›nda subklinik miyokardiyal fonksiyonun 
karfl›laflt›r›lmas›
U¤ur Özkerim1, Sercan Gücenmez1, Önay Gerçik1, 
Gökhan Kabaday›1, Elif Edibo¤lu1, Dilek Solmaz1, 
Emre Özdemir2, Sad›k Volkan Emren2, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) hastalar›n tekrarlayan atefl-
li dönemlerine efllik eden kar›n, gö¤üs veya eklem a¤r›s›, eklem-
de fliflme gibi yak›nmalar ile seyreden otoinflamatuar bir hasta-
l›kt›r. FMF, genellikle kolflisin kullan›larak kontrol alt›nda tu-
tulmaya çal›fl›lsa da baz› vakalarda düzenli kolflisin kullan›m›na
ra¤men ataklar görülmeye devam edilmekte ve bu hastalar di-
rençli olarak adland›r›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, dirençli
ve dirençli olmayan FMF hastalar› aras›nda speckle tracking
ekokardiyografi kullanarak de¤erlendirilen subklinik miyokar-
diyal disfonksiyonun farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini incele-
mektir.

Tablo (PS-035): Dirençli ve dirençsiz FMF hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Dirençsiz FMF  Dirençli FMF  
(n=41) (n=13)

Medyan Medyan 
(IQR 25/75) (IQR 25/75) p*

Yafl 40.0 (30.0/47.0) 31.0 (23.0/35.0) 0.019*

Cinsiyet 27 kad›n, 14 erkek 7 kad›n, 6 erkek 0.435†

Kolflisin dozu 1.5 (1.3/1.5) 2.0 (1.5/2.0) 0.005*

FMF fliddeti 2.0 (2.0/3.0) 5.0 (4.0/6.0) <0.001*

LA 31.0 (29.0/34.3) 32.0 (30.0/33.0) 0.799

IVS 8.0 (7.0/9.0) 10.0 (8.0/11.0) 0.045*

PW 8.0 (7.0/8.5) 10.0 (8.0/10.0) 0.011*

LVD 43.5 (38.0/47.0) 41.0 (40.0/43.0) 0.446

LVS 26.0 (21.1/28.0) 23.0 (21.0/25.0) 0.304

LVEDV 87.4 (67.9/108.6) 81.4 (79.9/99.0) 0.777

LVESEV 33.4 (26.8/44.9) 31.0 (28.3/34.9) 0.395

EF 61.0 (54.4/64.6) 63.9 (59.9/68.0) 0.066

E 92.6 (80.0/109.0) 103.0 (81.0/119.0) 0.571

A 84.0 (70.8/89.8) 74.0 (68.0/89.0) 0.240

DT 197.0 (172.5/222.0) 187.0 (176.0/236.0) 0.649

SLateral 10.9 (9.2/12.6) 11.1 (8.9/14.0) 0.800

ELateral 14.4 (11.8/15.7) 14.1 (12.0/17.0) 0.895

ALateral 10.7 (9.0/12.9) 10.8 (10.0/15.1) 0.297

SSeptal 9.1 (8.1/10.0) 8.0 (7.6/9.0) 0.064

ESeptal 10.8 (9.9/12.0) 9.2 (8.9/12.1) 0.213

ASeptal 9.6 (8.4/11.0) 8.5 (7.6/12.0) 0.671

GLS 20.2 (18.3/23.0) 21.2 (18.5/24.1) 0.460

GCS 20.3 (18.5/23.0) 25.0 (19.3/29.8) 0.091

*Mann-Whitney U testi, †ki-kare testi, IQR 25/75: Çeyrekleraras› Aral›k 25/75. LA:
Sol atrium; IVS: ‹nterventrikülerseptum; PW: Posterior wall; LVD: Left ventrikül di-
yastol), LVS: Left ventrikül sistol; LVEDV: Left ventrikül end diyastol volüm; LVESEV:
Left ventrikül end sistolik volüm; EF: Ejeksiyon, fraksiyon; E: Erken diyastolik ak›m;
A: Atrial dolufl; DT: Deselerasyon time; SLateral: Sistolik lateral; ELateral: ‹lk dolufl;
ALateral: Son dolufl; SSeptal, ESeptal, ASeptal, GLS: Global longitudinal strain;
GCS: Global Sirkumferensial strain; FMF: Ailesel Akdeniz atefli.

Yöntem: K›rk bir dirençsiz (27 kad›n,14 erkek) ve 13 dirençli
(7 kad›n, 6 erkek) FMF hastas› çal›flmaya dahil edildi. Kardiyak
hastal›¤› olan hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Tüm hastalara de-
tayl› elektrokardiyografi incelemesi yap›ld›. Hastalar›n FMF
fliddetleri ISSF’ ye göre belirlendi. Dirençli FMF olarak maksi-
mum doz (2 mg/gün) kolflisin tedavisine ra¤men amilodozis ge-
liflen ve 3 ayda 1’den fazla ata¤› olan hastalar al›nd›.

Bulgular: Dirençli ve dirençsiz FMF hastalar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, dirençli FMF hastalar›n›n istatistiksel olarak anlaml› fle-
kilde daha genç olduklar›, daha yüksek dozda kolflisin kulland›k-
lar› ve daha fliddetli FMF’e sahip olduklar› belirlendi. ‹ki grup
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Tablo (PS-034): Tamamlay›c› ve alternatif tedavi yöntemi kullan›m› ile ilaçlar ile ilgili inançlar anketinin karfl›laflt›r›lmas›.

TAT kullanan (n=56) TAT kullanmayan (n=109)

BMQ-T Medyan (25.–75. persentil) Medyan (25.–75. persentil) Test p

BMQ-T spesifik gereklilik 4.0 (3.6–4.6) 4.0 (3.3–4.6) -0.410* 0.682

BMQ-T spesifik endifle 3.2 (2.6–3.8) 2.8 (2.4–3.6) -2.110* 0.035

BMQ-T genel afl›r› kullan›m› 2.5 (2.3–3.3) 2.5 (2.0–3.1) -0.675* 0.500

BMQ-T genel zarar 2.4 (2.0–3.0) 2.3 (2.0–3.0) -0.858* 0.391

*Mann-Whitney U testi.



aras›nda interventriküler septum (IVS) ve posterior duvar (PW)
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar gözlenirken (p<.0.05), di¤er para-
metrelerle ilgili bir fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo PS-035).

Sonuç: Sonuçlar›m›za göre, dirençli FMF hastalar›nda, direnç-
li olmayan hastalara k›yasla interventriküler septum ve posteri-
or duvarda hipertrofi yani fibrozis mevcuttur.

Anahtar sözcükler: Dirençli FMF, EKO, FMF

PS-036

M694V heterozigot ve Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlar›
aras›nda genotip-fenotip iliflkisi ve kolflisin yan›tlar›n›n
de¤erlendirilmesi
Hatice Ad›güzel Dundar1, Serkan Türkuçar1, Ceyhun Açar›1, 
Özge Altu¤ Gücenmez2, Balahan Makay1, Erbil Ünsal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) en s›k görülen kal›t›msal oto-
inflamatuar hastal›kt›r. Pirin proteinini kodlayan MEFV genin-
deki mutasyondan kaynaklan›r. Genotip-fenotip iliflkisi en s›k
Ekzon 10 mutasyonlar› özellikle de M694V mutasyonunda gös-
terilmifltir. Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlarda da benzer kli-
nik AAA klini¤i mevcuttur ve genotip-fenotip iliflkisi Ekzon 10
mutasyonlar›na k›yasla yeterinde aç›k de¤ildir.

Amaç: Bu çal›flmada M694V heterozigot mutasyon ve Ekzon 10
d›fl› MEFV mutasyonu olan hastalar aras›ndaki genotip-fenotip
iliflkisini ve kolflisin tedavisine yan›tlar›n› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi ve Dr. Behçet Uz
Çocuk Hastanesinden FMF tan›l› 431 hastan›n dosyalar› geriye
dönük incelendi. M694V heterozigot ve Ekzon 10 d›fl› MEFV
mutasyonu olan hastalar olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. ‹ki gru-

bun genotip-fenotip özellikleri ve kolflisine yan›tlar› de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalar›n 128’i (%29.7) M694V heterozigot, 303’ü
(%70.3) Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonuna sahipti. Ortalama
takip süreleri 54.5 (33–105) ayd›. Her iki grup aras›nda semp-
tom bafllang›ç yafl›, tan› yafl› ve tan›da gecikme süresi aç›s›ndan
anlaml› bir fark yoktu. M694V heterozigot mutasyona sahip
grupta Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlu gruba k›yasla aile öy-
küsü anlaml› derecede pozitifti (p=0.000). Eklem bulgular›ndan
artrit ve miyozit M694V heterozigot grupta anlaml› derecede
yüksekti (s›ras›yla p=0.026 ve p=0.005). Ayr›ca kolflisin yan›ts›z-
l›¤› nedeniyle biyolojik ajan kullanma ihtiyac› M694V heterozi-
got grupta Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonu olan grupta anlam-
l› derece yüksekti (p=0.004) (Tablo PS-036).

Sonuç: M694V mutasyonu heterozigot dahi olsa Ekzon 10 d›-
fl› MEFV mutasyonlar›yla k›yasla anlaml› derecede farkl›l›k ya-
ratt›¤› görülmektedir. Bu farkl›l›k aile öyküsü, kas-iskelet semp-
tomlar› ve kolflisine yan›tta belirgindir.

Anahtar sözcükler: Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlar›, M694V
heterozigot, kolflisin yan›ts›zl›¤›

PS-037

Anti-IL-1 tedavi ihtiyac› olan ailevi Akdeniz atefli 
hastalar›n›n özellikleri
Numune Aliyeva, Banu Çiçek Yalç›n Dulundu, Yasemin Yalç›nkaya,
Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç, Mahdume Lale Öçal, Ahmet Gül

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) otozomal resesif geçen ve en
s›k görülen monogenik otoinflamatuar hastal›kt›r. Tan›s› önce-
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Tablo (PS-036): M694V heterozigot ve Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonlu hastalar›n k›yaslanmas›.

M694V heterozigot mutasyon (+) Ekzon 10 d›fl› MEFV mutasyonu (+) p

n (%) = 431 (100) 128 (29.7) 303 (70.3)

K›z/Erkek, (n) (%) = 198/233 (45.9/54.1) 57/71 (44.5/55.5) 141/162 (46.5/53.5) 0.703

Ortalama semptom bafllang›ç yafl› (ay) 60 (33–99.5) 60 (26–109) 0.675

Ortalama tan› yafl› (ay) 83 (54–130.5) 87 (54–136) 0.886

Ortalama tan› gecikme süresi (ay) 14 (6–38) 15 (7–36) 0.976

Aile öyküsü pozitifli¤i, n (%) 66 (51.6) 88 (29.2) 0.000

Semptomlar, n (%)

Atefl 82 (64.6) 193 (64.3) 0.963

Kar›n a¤r›s› 86 (67.7) 206 (68.9) 0.810

Gö¤üs a¤r›s› 8 (6.3) 18 (6) 0.906

Erizipel benzeri dökünütü 2 (1.6) 10 (3.4) 0.310

Artralji 56 (44.1) 109 (36.6) 0.146

Artrit 31 (24.4) 46 (15.3) 0.026

Miyalji 23 (18.3) 26 (8.7) 0.005

Bulant› 2 (1.6) 12 (4) 0.198

Kolflisin tedavisine yan›ts›zl›k, n (%) 8 (6.3) 4 (1.3) 0.004



likle klinik olarak konulmaktaysa da, MEFV geni 10. ekzonu-
nun incelenmesi hastal›¤›n fliddeti ve prognozu konusunda fikir
verebilmektedir. Kolflisine yetersiz yan›t da hastal›k fliddeti ko-
nusundaki göstergelerden birisi olup, bu hastalar anti-IL-1 te-
davilerden yararlanabilmektedir. Bu araflt›rmada anti-IL-1 te-
davisi ile takip edilen dirençli hastalar›n klinik ve laboratuvar
özellikleri incelenmifltir.

Yöntem: Poliklinik kay›tlar› retrospektif olarak incelenerek
kolflisine dirençli AAA hastalar› araflt›rmaya dahil edildi. Kolfli-
sin direnci maksimum tolere edilen doza ra¤men y›lda 6’dan
fazla veya 4–6 ayda 3’den fazla atak varl›¤› olarak tan›mland›.
Hastalar›n MEFV genotipleri, demografik özellikleri, atak s›k-
l›¤›, akut faz yan›tlar›, ortalama kolflisin ve anti-IL-1 ilaç dozu,
ilaç yan etkileri kaydedildi. Anti-IL-1 tedavisine yan›t akut
ataklar›n olmamas› ve akut faz reaktanlar›n›n normalleflmesi
olarak kabul edildi.

Bulgular: Kolflisine direnç nedeniyle anti-IL-1 tedavisi bafllan-
m›fl 134 hasta de¤erlendirildi. Anakinra 40 hastaya 100 mg/gün
dozunda baflland›. Klinik ve akut faz yan›t›na göre doz ayarla-
mas› yap›ld›. Anakinra doz art›fl› yap›lanlarda ortalama 1.3
mg/gün kolflisin kullan›lmakta iken daha düflük dozlarda ana-
kinra ile takip edilenlerin kulland›¤› ortalama kolflisin dozu 1.1
mg/gün idi. Anakinra doz art›fl›na gerek duyulan ve MEFV ve-
risi olan 27 hastan›n %96’s›nda 10.ekzon mutasyonu vard› (3
hastada homozigot/bileflik heterozigot, 3 hastada heterozigot).
Düflük doz anakinra grubunda genetik sonuçlar› bilinen 18 has-
tan›n %94’ünde 10. ekzon mutasyonu saptand› (3 hastada ho-
mozigot/bileflik heterozigot, 1 hastada heterozigot). Anakinra
doz de¤iflikli¤i yap›lmayan hastalar›n ise %94’ünün 10. ekzon
mutasyonu tafl›d›¤› (6 hastada homozigot/bileflik heterozigot, 5
hastada heterozigot) gözlemlendi. Kanakinumab tedavisine ge-
çilen ve genetik sonuçlar› belli olan 14 hastadan %85’inin 10.
ekzonda yer alan mutasyonlara sahip oldu¤u görüldü.

Sonuç: MEFV geni 10. ekzon mutasyonlar› AAA fenotipi ve
hastal›k fliddeti ile iliflkili ise de, de¤iflik dozda anti-IL-1 tedavi
ihtiyac› olan hastalar›n mutasyon verilerinin benzer olmas›, kol-
flisin direncini ve anti-IL-1 ihtiyac›n› belirleyen ek faktörlerin
oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: FMF, MEFV geni, kolflisin, anakinra, ka-
nakinumab

PS-038

‹ntestinal perforasyon ile prezente olan poliarteritis 
nodosa ve FMF birlikteli¤i
Kerem Yi¤it Abacar

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

19 yafl›nda erkek hasta çocuklu¤undan beri kar›n a¤r›s›,atefl ve
diz artritleriyle sistemik JIA ve FMF tan›s› alm›fl.Pediatrik ro-
matoloji takibi sonras› poliklini¤imize baflvuran hastan›n
MEFV gen mutasyonu negatif. Kolflisin 1.5 mg/gün tedavisi al-
t›nda ataklar› bask›lanan ancak akut faz yüksekli¤inin devam et-
mesi üzerine yap›lan rektosigmoidoskopisinde al›nan biyopside
AA amiloidoz teflhisi kondu. 3450 mg/24 saat proteinürisi olan
hastaya Anakinra tedavisi planland›.Takiplerinde kar›n a¤r›s›,li-

vedoid görünüm ve Reynoud benzeri klinik ile poliklini¤ine ge-
len hasta yat›r›larak takip edildi. Belirgin kilo kayb›, konstitüs-
yonel semptomlar› olan hastada çekilen tüm bat›n BT anjiyo-
grafisinde patolojik bulgusu yoktu. DSA ile anjiyografik görün-
tülemesi yap›lan hastan›n bat›n içinde multipl arteriyel anevriz-
matik dilatasyonlar› görüldü. Hastaya poliarteritis nodosa teflhi-
siyle pulse steroid ve pulse siklofosfamid 750 mg/ay iv tedavisi
eklendi. Tedavi sonras› Akut Faz› bask›lanan hastan›n kar›n a¤-
r›s› flikayetlerinin azalmas› üzerine taburcu edildi. Taburculuk-
tan 1 ay sonra kar›n a¤r›s› ve hematokezya flikayeti ile taraf›m›-
za baflvuran hasta servisimize tekrar yat›r›ld›. Çekilen bat›n BT
anjiyografisinde anevrizmas› görülmeyen ancak bat›nda serbest
hava görülmesi üzerine intestinal perforasyon düflünülerek ge-
nel cerrahi bölümünce hasta opere edildi. Operasyon sonras›
takip ve tedavisi devam etmektedir

Anahtar sözcükler: FMF, poliarteritis nodosa, amiloidoz, in-
testinal perforasyon

PS-039

Eriflkin yaflta semptomatik olan periyodik atefl olgusu:
TRAPS
Ali Nail Demir, Cahit Kaçar

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: TNF-reseptörü ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS)
nadir görülen, herediter multisistemik otoinflamatuar bir hasta-
l›kt›r. Otozomal dominant geçiflli olup sporadik olgular da bil-
dirilmifltir. Klinik olarak tekrarlayan atefl, poliserözit, artrite ek
olarak konjunktivit, periorbital ödem, fokal migratuar miyalji,
monositik fasiit ve tipik olarak distale do¤ru yay›l›m gösteren
tek ya da çok say›da eritematöz rafl ile karakterizedir. Olgular›n
yaklafl›k %10 kadar› 30 yafl sonras› görülebilmektedir. Tedavi
edilmemifl olgularda amiloidoz riski %20 s›kl›ktad›r. Burada
eriflkin yaflta semptom veren sporadik rastlan›lan bir TRAPS ol-
gusu sunarak geç bafllang›çl› otoinflamatuar hastal›klarda tan›
ve tedavi fark›ndal›¤›n› art›rmay› amaçlad›k.

Olgu: 27 yafl›nda kad›n hasta; yaklafl›k 5 y›ld›r yaklafl›k 1 hafta sü-
ren atefl, kar›n a¤r›s›, bulant›n›n efllik etti¤i tekrarlayan periorbi-
tal ödem ve özellikle ön kolda daha fazla olmak üzere yayg›n mi-
yalji ve rafl ataklar› flikayeti ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu.
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fiekil (PS-039): Periorbital ödem.



Hastaya d›fl merkezde ailevi akdeniz atefli düflünülerek kolflisin
0.5 mg 3×1 bafllanm›flt›. Kolflisin tedavisine ra¤men s›k ataklar›
olan hastaya kollarda yer de¤ifltiren ödem ve hassasiyet flikayeti
nedeniyle miyozit ön tan›s› ile pronator kuadratus kas›ndan bi-
yopsi yap›lm›flt›. Biyopsi sonucunda miyozit ile uyumlu bulgular
saptanmam›fl, fasiit olarak de¤erlendirilmiflti. Hastan›n labora-
tuvar incelemesinde lökosit 12.960/mm3, nötrofil 8.300 /mm3,
sedimentasyon 22 mm/s, CRP 1.7 mg/L, SAA 5.14 mg/dL, fib-
rinojen 335.1 mg/dL idi. Tam idrar tetkikinde protein eser mik-
tarda, spot idrar protein/keratinin de¤erleri normal s›n›rlardayd›.
Hastan›n total kreatin kinaz de¤eri 34 U/L, AST 20 U/L, ALT
14 U/L idi. TRAPS aç›s›ndan TNFRSF1A gen dizi analizi isten-
di. TNFRSF1A gen analizi sonucu ekson 2 bölgesi heterozigot
mutasyonu pozitif gelen hastaya anti tnf tedavi haz›rl›¤› yap›ld›.

Sonuç: TRAPS otozomal dominant geçiflli otoinflamatuar bir
hastal›kt›r. Ailesel akdeniz ateflinden farkl› olarak kolflisin teda-
visine dirençli olup ataklar daha uzun süreli olmaya e¤ilimlidir.
Ataklara genellikle gezici olan miyaljiler efllik eder. Konjunkti-
vit ve periorbital ödem gibi göz bulgular› TRAPS’› di¤er oto-
inflamatuvar sendromlardan ay›rt etmeye yard›mc›d›r. Tekrar-
layan ateflle gelen yetiflkinlerde ailevi akdeniz atefli d›fl›nda alter-
natif tan› olarak TRAPS akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Otoinflamatuar hastal›k, TRAPS, perior-
bital ödem

PS-040

Çocuklarda romatizmal bulgularla gelen genetik 
hastal›klar
Ümmüflen Kaya Akca1, Pelin Özlem fiimflek Kiper2, 
Gizem Ürel2, Erdal Sa¤1, Erdal Atalay1, Gülen Eda Utine2, 
Mehmet Alikaflifo¤lu2, Koray Boduro¤lu2, Yelda Bilginer1, 
Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Genetik Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Kas iskelet sistemi bozukluklar›na ba¤l› semptom yelpa-
zesi oldukça genifltir. Genellikle inflamatuvar nedenler ön planda
düflünülmekle beraber non-inflamatuvar nedenlerin de sorumlu
olabilece¤i bilinmektedir. Bu çal›flma ile benzer flikayetlerle bafl-
vuran hastalardaki tan›sal da¤›l›m› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2015 ile May›s 2019 tarihleri aras›nda kas iske-
let sistemi yak›nmas› ile Çocuk Romatoloji Bilim Dal›’na bafl-
vuran ve Çocuk Genetik Hastal›klar› Bilim Dal›’na konsülte
edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 60 hastan›n %48.7’si erkek ve
yafl ortalamas› 12.4±1.4 y›ld›. Akraba evlili¤i s›kl›¤› %27.8’di.
Genetik poliklini¤ine en s›k (%29.5) yönlendirme nedeni eklem
bulgular›na efllik eden iskelet anomalilerinin (kamptodaktili,
klinodaktili ve boy k›sal›¤› gibi) varl›¤›yd›. Üç hastada CACP
(kamptodaktili, artropati, coxa vara deformitesi ve perikardit)
sendromu (OMIM# 208250) ve bu klinik tan› ile uyumlu PRG4
mutasyonu; artralji yak›nmas›na ek olarak fizik muayenesinde
ba¤ dokusu displazisi bulgular› (eklem hipermobilitesi, pes pla-
nus, stria gibi) olan sekiz hastada “Nonspesifik ba¤ dokusu has-
tal›¤›”; poliartiküler tutulumu olan ancak sistemik inflamasyon
bulgular› bulunmayan alt› hastadan birinde iskeletin genetik

hastal›klar›ndan “Progresif psödoromatoid displazi (OMIM#
208230)’, artrit nedeniyle baflvuran bir hastada spondiloepifizi-
yal displazi tarda (OMIM #313400) ve SLE tan›s› olan eklem fli-
kayetleri ile baflvuran baflka bir hastada ise spondiloenkondro-
displazi (OMIM # 607944) tan›lar› koyuldu. Bilateral ellerinde
kamptodaktili, ciltte hiperpigmentasyon, büyüme gerili¤i ve
Tip-1 diyabet olan bir hastada H sendromu (OMIM #602782)
düflünüldü. Bu hastada yap›lan DNA dizi analizinde SLC29A3
gen mutasyonu saptand›.

Sonuç: Çocuk romatoloji polikliniklerine kas iskelet sistemi fli-
kayetleriyle baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›lar›nda iskeletin ge-
netik hastal›klar› baflta olmak üzere baz› genetik hastal›klar›n da
göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir. Bu hastalarda sap-
tanabilecek genetik tan› spektrumunu özetlemek, hekimlerin bu
konudaki fark›ndal›¤›n› art›racakt›r.

Anahtar sözcükler: Genetik hastal›klar, iskelet displazileri, ro-
matizmal bulgular

PS-041

Lupus nefriti ve FMF birlikteli¤i
Burcu Bozkaya Yücel, Özlem Aydo¤

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Samsun

Amaç: Otozomal resesif otoenflamatuar bir hastal›k olan FMF,
tekrarlayan atefl ve serozit ataklar› ile seyretmektedir. SLE,
multisistemik otoimmün bir hastal›k olup, farkl› klinik tablolar
gösterebilmektedir. FMF ve SLE’nin klinik semptomlar› ben-
zerlik gösterip, her evrede serozit ataklar› bildirilmifltir.

Olgu: 18 yafl›nda erkek hasta, bir haftad›r olan kar›n a¤r›s› ile
baflvurdu. Vital bulgular› normal olan hastan›n fizik inceleme-
sinde; kas/eklemlerde ve bat›nda yayg›n hassasiyet saptand›. Ul-
trasonda bat›nda yayg›n serbest mayi ve bilateral plevral efüz-
yon; EKO’da minimal perikardiyal mayi saptand›. Ailede FMF
hikayesinin ve hastada yayg›n serozal tutulumun olmas› nedeni
ile kolflisin tedavisi baflland›. Laboratuvar incelemesinde patolo-
jik olarak; Coombs pozitif hemolitik anemi (Hb: 9 g/dl), lenfo-
peni (800/uL), kompleman düflüklü¤ü (C3 <0.18 g/L, C4
<0.181 g/L), nefrotik düzeyde proteinüri, hipoalbuminemi (2.4
g/dl), akut faz reaktanlar›nda (AFR) yükseklik (ESR 90mm/s,
CRP 245mg/L) saptand›. ANA, anti-dsDNA, ANCA, APL an-
tikor normaldi. Parasentez mayi eksuda vasf›nda olup ADA
normal; mikobakteri/bakteri seroloji ve kültürleri negatifti. Ke-
mik ili¤i aspirasyonu normaldi. Hastaya SLE tan›s› konularak 3
gün pulse MPZ, ard›ndan oral prednizolon baflland›. ‹zlemde
hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzelirken, fliddetli ka-
r›n a¤r›s› ve hemoglobinde düflüfl (3.5 g/dl) oldu. ES, TDP ve-
rildi. Abdominal BT’de; sol perirenal 18 mm hematom, bat›n
içerisinde yayg›n yüksek dansiteli serbest s›v›, peritonda düzen-
siz nodüler kal›nlaflmalar izlendi (tbc peritonit? hemoraji?). Asi-
tin tekrar incelenmesi ile malignite ve enfeksiyon ekarte edildi.
SLE sekonder mezenterik vaskülit geliflti¤i düflünülen hastan›n
böbrek biyopsisi “full house” patern gösteren Evre IVa SLE
nefriti ile uyumlu geldi. MEFV mutasyonu M694V/R202Q bi-
leflik homozigot olarak raporland›. ‹V Siklofosfamid, hidroksik-
lorokin, oral prednizolon, kolflisin tedavileri alt›nda fliddetli
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ataklar› devam eden hastaya günlük anakinra enjeksiyonlar›
sonras› klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi.

Sonuç: Serozit, SLE’nin bafllang›ç bulgusu olarak karfl›m›za ç›-
kabilmektedir. Böbrek biyopsisinin immunfloresan inceleme-
sinde, “full house” paternde boyanma olmas› seronegatif SLE
olgular›nda tan› koymada yard›mc›d›r. Tekrarlayan kar›n a¤r›s›
ve artralji ile giden tedaviye cevaps›z SLE vakalar›nda FMF bir-
likteli¤i olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Poliserözit, FMF, SLE

PS-042

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› olguda çoklu kranial 
sinir tutulumu
Selime Ermurat, Koray Ayar

SBÜ Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), otozomal resesif olarak ge-
çen ve bafll›ca Yahudi, Arap, Türk ve Ermeni kökenlilerde gö-
rülen kal›tsal bir hastal›kt›r. FMF tekrarlayan atefl ile birlikte
kar›n a¤r›s›, plevrit, artrit ve erizipel benzeri deri lezyonu ile ka-
rakterize bir hastal›kt›r. Nörolojik tutulum FMF ataklar› s›ra-
s›nda nadir de olsa olabilir. Nörolojik tutulumda en s›k görülen
bulgu bafl a¤r›s›d›r. Nadiren aseptik menenjit ataklar› görülebi-
lir. Psödotümör serebri ve kranial sinir tutulumu olan vakalar
da rapor edilmifltir.

Olgu: 27 yafl›nda, 10 y›ld›r FMF tan›s› ile izlenen erkek hasta
çift görme yak›nmas› ile baflvurdu. Hastan›n nörolojik muaye-
nesinde kranial sinirlerden 2, 3 ve 5’te tutulum saptand›. Rutin
hematolojik, biyokimyasal tetkikleri normaldi. Göz muayensin-
de ek özellik yoktu. Çekilen kranial MR’›nda patoloji saptan-
mad›. Hastan›n kranial sinir tutulumu FMF’e ba¤l› nörolojik
tutulum olarak de¤erlendirildi. Sorgulamada hastan›n kolflisin
tedavisini düzenli almad›¤›, ald›¤› zamanlarda ise günde 1 kez
ald›¤› ö¤renildi. Ataklar› 2–3 haftada bir olmaktayd›. Hastan›n
kolflisin dozu 3×1 olarak düzenlendi. Kranial sinir tutulumuna
yönelik iv metil prednisolon 40 mg 3 gün boyunca verildi. Te-
davinin 2. haftas›nda çift görme yak›nmas› geriledi ve bir ay
sonra yap›lan nörolojik muayenesi tamamen normale döndü.
Hasta ek yak›nmas› olmadan yaln›zca kolflisin 3×1 tedavisi ile
takip edilmeye devam etmektedir.

Sonuç: FMF’te santral sinir sistemi tutulumu nadirdir ve ço¤u
tutulumun FMF ile iliflkisi kesin de¤ildir. Bunun yan›nda çok
genifl bir aral›kta nörolojik tutulum bildirilmifltir. Bunlar›n ara-
s›nda bafl a¤r›s›, nöbet, sinus ven trombozu, psödotumor sereb-
ri, optik nörit, Behçet-PAN-HSP gibi sistemik vaskülitlerin
SSS’i tutulumu, demiyelinizasn lezyonalr, multiple skleroz, is-
kemik inme ve rekurren aseptik menenjit bulunmaktad›r. Nö-
rolojik bulgular›n bir k›sm› ise FMF tedavisinin yan etkisi ile
iliflkilendirilmifltir. Nadiren de olsa kranial sinir tutulumunun
da görülebilce¤i belirtilmifltir. FMF iliflkili kranial sinir tutulu-
munda kolflisin tedavisi almayan hastalara bafllanmas›, alanlarda
doz art›r›lmas› ve k›sa süreli düflük doz steroid tedavisi öneril-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, nörolojik tutulum,
kranial sinir

PS-044

Poligenik mutasyonlu otoinflamatuar bir olgu: 
FMF-TRAPS çak›flmas›
Sertaç Ketenci1, Mete Kara2, Mehmet Nedim Tafl2, Mete Pekdiker3

1Çi¤li Bölge E¤itim Hastanesi, ‹zmir; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 3Mufl Devlet Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Mufl

‹ki gündür 39 derece atefl, kar›n a¤r›s› ve cilt döküntüsü olan 21
yafl›ndaki kad›n hastan›n baflvurdu¤u dahiliye klini¤inde sedi-
mentasyon h›z› 79 mm/saat, CRP 7 mg/dl ve lökositozu saptan-
m›fl olup HSP ön tan›s›yla metilprednisolon 40 mg 3 gün uygu-
lan›p 4. gün romatoloji klini¤ine yönlendirilmifl. Klini¤imizde-
ki muayenesinde lezyonlar›n›n kayboldu¤u, kar›n a¤r›s› ve atefl
flikayetlerinin normale döndü¤ü görüldü. Sorgulamas›nda 10
y›ld›r tekrarlay›c› olarak bu flikayetlerinin oldu¤u ö¤renildi. ‹lk
ata¤› atefl ve döküntü fleklinde geliflip sonras›nda ataklar›na ka-
r›n a¤r›s› eklenmiflti. Ataklar› 2–3 ayda bir ortalama 5 gün sür-
mekte, bazen 11–12 güne uzayabilmekteydi. Atefli 40 dereceye
kadar yükselebilmekle beraber, tedavisiz dahi kendili¤inden
geçmekteydi.Ailesinde kuzeni ve ye¤eninde FMF tan›s› oldu-
¤u,akrabalar›ndaki flikayetlerin birkaç gün süren kar›n a¤r›s›-
atefl fleklinde olup kolflisinle iyi yan›t ald›nd›¤› ö¤renildi. FMF
aç›s›ndan hastam›z irdelendi¤inde kar›n a¤r›lar› s›ras›nda kab›z-
l›k olup ataklar›n›n ishalle sonland›¤› ö¤renildi. Kimi ataklarda
ayakta erizipel benzeri k›zar›kl›k yapan monoartrit, yayg›n
miyalji ve bat›c› gö¤üs a¤r›s› tariflemekteydi. On günü aflan
ataklar ve gövdede yayg›n döküntü FMF ile uyuflmad›¤›ndan
di¤er otoinflamatuar hastal›klar aç›s›ndan sorgusu derinlefltiril-
di¤inde baz› ataklar› s›ras›nda tek tarafl› göz fliflli¤i oldu¤u ve
so¤u¤un ataklar›n› belirgin olarak tetiklemedi¤i ö¤renildi. Sen-
sörinöral iflitme kayb› olmad›¤› tetkiklerle teyit edildi; nörolojik
bak›s› normaldi. Muayenesinde palpabl lenfadenopati vb ek pa-
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fiekil (PS-044): Ataklar esnas›ndaki migratuar rafl, yayg›n eritemli rafl ve
periorbital ödem.



tolojik durum saptanmad›. Eski atak foto¤raflar›nda TRAPS’›
fliddetle düflündüren periorbital ödemi görülüp otoinflamatuar
gen paneli istendi. Örnekler Ege Üniversitesi Moleküler T›p
laboratuvar›nda yeni nesil dizi analizi ile çal›fl›ld›. Hastada
NLRP3 geninde V198M (heterozigot), MEFV geninde hem
R202Q hem M694V (homozigot), MVK geninde S52N (hete-
rozigot), TNFRSF1A geninde ise c.769-23T>C, c.218-9T>C
ve c.473-33C>T mutasyonlar› saptand›. TNFRSF1A, MEFV,
MVK ve NLRP3 genlerinde mutasyonlar› saptanan hasta bili-
nen kadar›yla bu birlikteli¤i gösteren ilk vakad›r. Türk olma-
s›,aile öyküsü,erizipel benzeri döküntülü monoartriti nedeniyle
FMF; ataklar›n 10 günü aflmas›, gezici rafl ve periorbital ödemin
bulunmas› sebebiyle TRAPS düflünülmüfltür. Tel Hashomer
Kriterleri ve The Eurofever clinical diagnostic/classification
criteria kullan›larak FMF-TRAPS çak›flmas› tan›s›n› karfl›layan
hastam›z verilen Kolflisin+Steroid tedavisiyle atak fliddeti ve sü-
resinde belirgin iyileflme göstermifltir. Poligenik de¤ifliklikler ve
benign kabul edilen TNFRSF1A mutasyonlar›na ra¤men
TRAPS klini¤i göstermesi nedeniyle özellik arzeden vakam›zda
endikasyon d›fl› anakinra baflvurusuna yan›t beklenmektedir

Anahtar sözcükler: FMF, otoinflamatuar hastal›klar, TRAPS

Behçet Hastal›¤› ve Sistemik Vaskülitler
(PS-046 – PS-110)

PS-046

Ailesel Akdeniz atefli ve Takayasu arteriti birlikteli¤i
Muhammet Limon1, Semral Gülcemal1, Dilek Tezcan1, 
Sema Y›lmaz1, Emel Y›lmaz Kaya2

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

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) otozomal resesif geçifl gös-
teren, tekrarlayan atefl, peritonit, plörit ve sinovit ataklar› ile
seyreden otoinflamatuar bir hastal›kt›r. FMF ve Takayasu arte-
riti birlikteli¤i nadir görülmesi nedeniyle bu erkek olgu sunul-
mufltur.

Olgu: Yirmi yafl›nda erkek olguya 5 y›l önce tekrarlayan kar›n
a¤r›s›, atefl yak›nmas› ile FMF tan›s› konuldu. FMF gen mutas-
yonu V726A ve M694V heterozigot saptand›. Hastaya kolflisin
3×0.5 mg baflland›. ‹zlemin 2.y›l›nda hastada inflamatuar tarzda
bel a¤r›s› yak›nmas› bafllad›. Sakroiliak MR’da sa¤da ünilateral
sakroiliit saptand› ve sülfasalazin 2 gr /gün tedavisi baflland›.
Sakroiliitin tek tarafl› olmas› nedeniyle bu klinik tablonun
FMF’e ba¤l› oldu¤u düflünüldü. ‹zlemin 3. y›l›nda hastan›n s›rt
a¤r›s›, kolllarda kladikasyo ve akut faz yüksekli¤inin devam et-
mesi nedeniyle ay›r›c› tan›s› için tetkik edildi. Hastan›n flikayet-
lerine bel ve kalça a¤r›s› efllik etmiyordu. Hastan›n son 1 y›ld›r
kar›n a¤r›s› ata¤› ata¤› yoktu. Fizik muayenede, her iki radyal
arter nabz› al›namad›. Akci¤er, kardiyak ve bat›n muayenesi
ola¤and›. Kan tetkiklerinde WBC: 8600 K/Ul, nötrofil: 5400
K/Ul, Hg: 11.1 gr/dl, Plt: 342.000 K/uL, sedimantasyon: 80
mm/s, ANA: Negatif, ANCA: Negatif, HLA B27: Negatif, 24
saatlik idrarda protein: 130 mg, CRP: 200 mg/L (N:0–8) olarak

bulundu. Hastan›n boyun-toraks-bat›n BT anjiyografisinde sa¤
subklavian arter, sol subklavian arterde oklüzyon, torakal ve ab-
dominal aortada diffüz duvar kal›nl›k art›fl› saptand› (fiekil PS-
046). Takayasu arteriti tan›s› konularak 3 gün 1 gr pulse stero-
id, idame olarak 1 mg/kg/gün prednizolon verildi. Kortikoste-
roid dozu ayl›k %20 doz azalt›larak titre edildi. Siklofosfamid 1
gr/ay intravenöz olarak uyguland›. Siklofosfamid tedavisi ile 6.
ay kontrolünde sedimantasyon: 4 mm/s, CRP: 6 mg/L olarak
saptand›. Takayasu arteriti remisyonda olan hastan›n medikal
tedavisi azatioprin 150 mg/gün, kolflisin 3×0.5 mg, sülfasalazin
2×500 mg olarak izlenmektedir.

Sonuç: Türk FMF çal›flma grubunun yapm›fl oldu¤u seride po-
liarteritis nodoza s›kl›¤› %0.9, Henoch-Schönlein purpuras›
s›kl›¤› %2.7 olarak bulunmufltur. Bu olgu serisinde FMF ve Ta-
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fiekil (PS-046): VRT (Volume Rendaring Technique) ile edilmifl BT anjiyo-
grafi görüntüsünde torekal ve abdominal aortada diffüz vasküler tutu-
luma ba¤l› kontür düzensizleri görülmektedir.



kayasu arteriti birlikteli¤i gözlenmemifltir. Akut faz yüksekli¤i
ile seyreden FMF olgular›nda, iskemik semptomlar efllik edi-
yorsa vaskülit ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, sakroilit, Takayasu
arteriti

PS-047

Takayasu arteritin ay›r›c› tan›s›na giren nadir bir hastal›k:
Psödoksantoma elastikum
Yunus Durmaz1, P›nar Durmaz2, Ahmet K›vanç Cengiz3

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon -
Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Karabük Üniversitesi Karabük E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, Karabük; 3Ondokuz 
May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Takayasu arteriti (TA) dev hücreli vaskülitler içinde yer
al›r ve obliteratif bir arteriopatidir. Biz burada halsizlik yorgun-
luk flikayeti ile gelen bir hastada TA ile ay›r›c› tan›ya girebile-
cek bir hastal›k olan psödoksantoma elastikum (PKE) tan›l› va-
kay› sunmak istedik.

Olgu: 42 yafl›nda kad›n hasta halsizlik,güçsüzlük ve eklem a¤r›s›
flikayetleri ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n roma-
tolojik öyküsünde halsizlik,yorgunluk ve artralji d›fl›nda ek bir fli-
kayeti yok idi. Bu yak›nmalar› nedeniyle daha önce bilinen bir
medikal yard›m almam›fl oldu¤u ö¤renilen hastan›n özgeçmiflin-
de PKE tan›s› ald›¤› ve yine aile bireylerinde de bu tan› ile izle-
nen hastalar oldu¤u ö¤renildi. FM’de abdomende sar›ms›, 3
mm’lik papüller saptand›. Vasküler muayenede sol üst ekstremite
nab›zlar› azalm›fl ve sol subklavian arterde üfürüm mevcuttu.
Tam kan say›m› incelemesi, CK dahil biyokimya testleri, akut faz
reaktanlar› (AFR) ve tam idrar tetkiki normal bulundu. Hastan›n
mevcut klinik ve labaratuvar bulgular› de¤erlendirildi¤inde ön
planda TA tan›s› düflünülerek MR-anj›ografi istendi. MR anjiyo-
grafide çöliak trunkus ç›k›fl›nda hafif dereceli stenozla uyumlu gö-
rünüm saptand›. Solda aksiller arter kalibrasyonu azalm›fl ve bir
alanda k›sa segmentte hafif derecede stenoza uyan luminal daral-
ma ve aterosklerotik kenar düzensizli¤i görülmüfltür. Sol brakial
arterin 1/3 proksimalde ard›fl›k birkaç seviyede orta-yüksek dere-
cede stenozla uyumlu lümen daralmas› gösterdi¤i gözlenmifltir.
Sol renal arter 1/2 distal ekstrarenal segmentinde proksimale gö-
re daha ince kalibrasyonda ve hafif-orta derecede stenoza uyan lü-
men kalibrasyonu görülmüfltür. Hastada AFR’nin normal olmas›,
MR anj›ografide damar inflamasyonunun bulunmamas› ve TA
için tipik vasküler tutulum olmamas› nedeniyle hastada PKE’ye
ba¤l› vasküler tutulum olabice¤i düflünülerek vaka giriflimsel rad-
yoloji bölümüne yönlendirildi. Ayr›ca hastada bulunan depresif
duygu durumu mevcut oldu¤undan noropsikiyatrik tutulum aç›-
s›ndan nöroloji ve psikiyatri taraf›ndan de¤erlendirilen hastaya
sertralin tedavisi baflland›.

Sonuç: TA fibromusküler displazi, konjenital aortik anomali-
ler, ailesel konjenital doku hastal›klar› ile ay›r› tan›ya girer.
PKE elastik fibrillerde kalsifikasyon nedeniyle, özellikle deri,
göz ve kan damarlar›nda hasara neden olan metabolik bir ba¤
dokusu hastal›¤›d›r. Genellikle kutanöz, oküler ve vasküler sis-
tem tutulumu ile karakterizedir. Vasküler tutulum olarak reno-

vasküler hipertansiyon, koroner t›kanma,mitral valv prolapsusu,
oklüzif vasküler hastal›k örnek verilebilir. Potansiyel olarak en
ciddi komplikasyon ateroskleroz oluflumudur. PKE; TA’n›n
ay›r›c› tan›s›nda unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Psödoksantoma elastikum, Takayasu arte-
riti, nab›zs›zl›k

PS-048

Dev hücreli arteritin di¤er inflamatuvar hastal›klarla 
birlikteli¤i rastlant›sal m› iliflkili mi?
Döndü Üsküdar Cansu1, Hava Üsküdar Teke2, Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Dev hücreli arterit (DHA) ile polimiyaljia romatika
(PMR) birlikteli¤i çok iyi bilinmesine karfl›n di¤er inflamatuvar
hastal›klarla DHA veya PMR birlikteli¤i çok iyi bilinmemekte-
dir. Literatürde romatoid artrit (RA) ve inflamatuvar barsak
hastal›klar› ile DHA birliktelikleri rapor edilmifltir. Bu hastal›k-
lar›n rastlant›sal m› yoksa ortak genetik iliflkiden mi kaynaklan-
d›¤› bilinmemektedir. Amac›m›z, 1. DHA ön tan›s› ile temporal
arter biyopsisi yap›lan hastalar›m›zn sonuçlar›n› geriye dönük
vermek 2. Efllik eden di¤er inflamatuvar hastal›klar› saptamak
[RA ve polimiyozit (PM)] 3. Temporal arter biyopsi sonuçlar›-
m›z› gözden geçirmek 4. DHA ve PMR aras›ndaki klinik ve la-
boratuvar farkl›l›lar› ortaya koymak, di¤er inflamatuvar hasta-
l›klar aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: DHA ön tan›s› ile temporal arter biyopsisi yap›lm›fl
olan hastalar›n demografik verileri, laboratuvar bulgular›, teda-
vileri ve biyopsi sonuçlar› dosya bilgilerinden ve dijital kay›tlar-
dan elde edildi. Hastalar DHA ve/veya PMR ve saf PMR ve di-
¤er grup olarak s›n›fland›.
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fiekil (PS-047): MR anjiyografi. Psödoksantoma elastikum vasküler tutu-
lumuna ba¤l› sol brakial arter stenozu görülmektedir.



Bulgular: Temporal arter biyopsisi yap›lan 51 hasta de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n 32’si kad›n, yafl ortalamas› 72.1±7.4 y›l idi. 33
hasta DHA s›n›flama kriterlerini karfl›larken 18 hasta non-DHA
grubunda idi. Non DHA grubunda 12 hasta saf PMR iken 6 has-
ta di¤er grubu oluflturuyordu. Tüm grup için ana baflvuru semp-
tomu %51 bafl a¤r›s›, %33.3 kas iskelet sistemi a¤r›s› ve %7.8 çe-
ne kladikasyosu idi. DHA ile saf PMR grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda
sadece baflvuru semptomu, temporal arter hassasiyeti, PMR s›k-
l›¤› ve steroid dozunda fark varken di¤er bulgu ve laboratuvar so-
nuçlar› aç›s›ndan bir fark saptanmad› (Tablo 1 PS-048). 33 DHA
hastas›n›n 4’ünde (%12) RA varken 1 hastada ise PM vard›. RA
tan›s› 2 hastada DHA tan›s›ndan önce, 2 hastada ise DHA tan›-
s›ndan sonra konulmufltu. 1 hastada ise PM tan›s›ndan 20 y›l son-
ra DHA geliflmiflti (Tablo 2 PS-048).

Sonuç: DHA seyrinde saptanan RA s›kl›¤›n›n (%12) normal
populasyonda beklenenden (%0.5–1) daha fazla olmas› nede-

niyle bu durumun rastlant›sal olmad›¤› söylenebilir. Yafll› hasta-
larda bu durumun ortak patogenetik bir mekanizma ile iliflkili
olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, polimiyaljia romatika,
romatoid artrit, polimiyozit

PS-049

Bafl a¤r›s› ile baflvuran Behçet hastal›¤› olgusu

Harun Aydemir, Adem Küçük

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) nedeni bilinmeyen, küçük damar
vasküliti ile seyreden multisistemik enflamatuar bir hastal›kt›r.
Hastalarda genel olarak tekrarlay›c› oral ve genital aftöz ülser
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Tablo 1 (PS-048): Çal›flma grubu, DHA ve PMR grubunun özellikleri ve karfl›laflt›r›lmas›. 

Tüm grup DHA Saf PMR p de¤eri

N 51 33 12 -

Yafl ortalamas›, medyan (Q1-Q3), y›l 73 (66–78) 74 (68–79) 73.5 (65–76) 0.315

Cinsiyet, kad›n, % 32, %62.7 19, %57.6 7, %58.3 1

DHA, PMR tan› yafl›, (temporal arter biyopsi yafl›), 69 (64–69) 69 (65–73) 69 (64–74) 0.929
medyan (Q1-Q3), y›l

DHA, PMR hastal›k süresi, medyan (Q1-Q3), y›l 1.5 (0.5–5) 3 (0.4–7) 1.7 (1–3) 0.658

Bafl a¤r›s›, n, % 34, %66.7 27, %81.8 3, %25 0.001

Ana baflvuru semptomu

Bafl a¤r›s›, n, % 27, %52.9 23, %69.6 2, %16.6

Kas iskelet sistemi sorunu, n, % 17, %33.3 5, %15 10, %83 <0.0001

Görme kayb›, n, % 4, %7.8 4, %12 0

Eklem a¤r›s›, n, % 26, %51 14, %42 11, %91.6 0.009

PMR, n, % 19, %37.3 7, %21 12, %100 <0.0001

Temporal arter muayenesinde sorun, n, % 31, %60.8 31, %93.9 0 <0.0001

Temporal arter hassassiyeti, n, % 26, %51 26, %78.7 0 <0.0001

Laboratuvar

Hb, gr/dl, medyan (Q1–Q3) 11.8 (10.6–12.9) 11.6 (10.6–12.9) 12.2 (11.7–13.1) 0.226

Lökosit say›s›/mm3, medyan (Q1–Q3) 8800 (8000–10400) 8510 (8000–10.400) 9650 (8550–10.300) 0.424

Trombosit say›s›, /mm3, medyan (Q1–Q3) 366.000 (279.000–469.000) 366.000 (279.000–469.000) 387.000 (298.000–464.000) 0.990

ESH, mm/saat medyan (Q1–Q3) 101 (83–111) 101 (85–111) 80 (46–107) 0.115

CRP, mg/dL,(0–0.5), medyan (Q1–Q3) 7.39 (3.1–13.6) 9.5 (3.8–15) 5.4 (4.1–10) 0.371

Steroid alan, n, % 51, %100 33, %100 12, %100 NA

Steroid dozu, mg/gün, medyan (Q1–Q3) 40 (15–60) 40 (30–60) 13.8 (0–22) 0.001

Tablo 2 (PS-048): DHA ile birlikte RA ve PM’si olan 5 hastan›n özellikleri.

DHA tan› RA/PM 2 hastal›k Ekstraartiküler 
Tan› Yafl Yafl Cinsiyet yafl› tan› yafl› aras› süre RF anti-CCP Erozyon PMR tutulum

1 DHA+RA 78 Erkek 65 74 9 y›l sonra RA - - + - Nöropati

2 DHA+RA 85 Erkek 67 78 11 y›l sonra RA + + + - Subkutan nodül

3 DHA+RA 83 Erkek 82 73 9 y›l sonra DHA + + + - -

4 DHA+RA 74 Erkek 74 74 6 ay sonra DHA - - + + -

5 DHA+PM 65 Erkek 65 46 20 y›l sonra DHA - - - + -



ataklar› görülür. Beraberinde deri lezyonlar›, üveit, artrit, san-
tral sinir sistemi lezyonlar› ve gastrointestinal lezyonlar görüle-
bilir. Küçük damar vaskülitine ek olarak büyük ven ve arter tu-
tulumu ve buna ba¤l› psödoanevrizma, tromboz gibi kompli-
kasyonlar geliflebilir. Bafl a¤r›s› ile baflvuran vena cava superior
sendromu tespit etti¤imiz Behçet hastas›n›n olgusu sunulacak-
t›r.

Tablo (PS-049): Laboratuvar de¤erleri.

Tan› an›nda Son yat›fl›nda

Hemoglobin (g/dl) 15.5 14

Lökosit (/mm3) 9400 8700

Trombosit (/mm3) 256.000 285.000

ESH (mm/sa) 3 46

CRP (mg/dl) 1 63.1

ALT (U/I) 30 36

Kreatinin (mg/dl) 0.82 0.7

ANA Negatif Negatif

RF (IU/ml) 10.2 10.2

Olgu: 22 yafl›nda erkek hasta 10 gündür enseden bafllayan, ba-
fl›n›n her taraf›na yay›lan, zonklay›c› tarzda bafl a¤r›s› flikayetiy-
le nörolojiye baflvurmufl. Hastan›n çekilen beyin MR’›nda sagit-
tal ve transvers sinüslerde trombüs ve sol internal juguler ven-
de trombüs tespit edilmifl. Hastan›n BH öyküsü olmas› üzerine
taraf›m›za dan›fl›lm›fl. Hasta BH’n›n vasküler tutulumu tan›s›y-
la yat›r›ld›. Hastaya BH tan›s› 1 y›l önce geçirdi¤i nongranülo-
matöz panüveit tan›s›yla koyulmufltu. Hastan›n tan› an›nda oral
aft›, genital ülseri, papülopüstüler lezyonu mevcuttu. Bak›lan
HLA-B51 pozitif, paterji testi negatif tespit edilmiflti. 1 y›l ön-
ceki tahlilleri Tablo PS-049’da verilmifltir. Hastaya azatiopürin
ve siklosporin bafllanm›flt›. Hasta yan etkileri nedeniyle siklos-
porini ve azatiopürini son 1.5 ay önce b›rakm›fl. Hastan›n fizik
muayenesinde papülopüstüler lezyonlar›, gö¤üs üst k›s›mda yü-
zeyel venöz kollateralleri mevcuttu. Üveit tespit edilmedi. Çe-

kilen arteriovenöz BT anjiyografide vena cava superior oklüde,
pulmoner arter bilateral alt loblarda dolum defektleri tespit
edildi. Pulmoner arter anevrizmas› yoktu. Hastaya siklofosfa-
mid tedavisi bafllanmak istendi. Fakat hasta kabul etmedi. Bu-
nun üzerine hastaya ‹FNα, varfarin tedavisi baflland›.

Sonuç: BH’da küçük damar vaskülitinin yan›nda büyük ven ve
arter tutulumuna ba¤l› psödoanevrizma, tromboz gibi kompli-
kasyonlar geliflebilir. Hastam›z›n önceki kontrollerinde ESH ve
CRP de¤erleri normal seyrederken son kontrolde ESH ve CRP
de¤eri yüksekti. Hasta bu s›rada herhangi bir flikayet tarifleme-
di. Daha sonra bafl a¤r›s› flikayeti bafllayan hasta araflt›r›l›rken
vena cava superior sendromu tespit edildi. Sonuç olarak Behçet
hastalar›nda takipte geliflen her türlü flikayet ve laboratuvar de-
¤iflikli¤i ciddiye al›nmal› ve araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Bafl a¤r›s›, Behçet hastal›¤›, vena cava su-
perior sendromu

PS-050

Eklemlerde a¤r› ve romatoid faktör pozitifli¤i olan 
granülomatöz polianjitis olgusu

Harun Aydemir, Adem Küçük

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA), birçok sistemi tutabi-
len nadir bir hastal›kt›r. Hastal›k üst ve alt solunum yollar›,
böbrekler ve çeflitli organlar›n nekrotizan granülomatöz vaskü-
liti ile karakterizedir. Hastal›k çok sessiz kal›p, klinik bulgu ver-
meden seyretti¤i gibi, çok h›zl› ilerleyip birkaç hafta içerisinde
mortalite ile sonlanabilmektedir. GPA hastal›¤›nda artralji, ar-
trit, romatoid faktör (RF) pozitifli¤i olabilir. Eklem a¤r›s› ve RF
pozitifli¤i olan GPA tespit etti¤imiz hastan›n olgusu sunulacak-
t›r.

Olgu: 44 yafl›nda kad›n hasta 6 ayd›r olan kulakta ak›nt›, iflitme-
de azalma flikayeti ile kulak burun bo¤az poliklini¤ine baflvur-
mufl. Tedaviden fayda görmemifl. Hasta 1 ayd›r olan eklemler-
de a¤r› flikayetiyle baflvurmufl. Eklemlerde flifllik ve hareket k›-
s›tl›l›¤› yokmufl. RF pozitif tespit edilmesi üzerine romatoid ar-
trit (RA) düflünülmüfl. Hastan›n idrar tetkikinde protein: ++
eritrosit: +++ tespit edilmesi üzerine yat›r›lm›fl. Fizik muayene-
de semer burun deformitesi mevcuttu. Laboratuvar sonuçlar›
Tablo PS-050’de verilmifltir. Ek tetkiklerde ANA:-, ANT‹-
CCP:-, 24 saatlik idrarda protein: 1900 mg/gün tespit edildi.
Hasta kanl› burun ak›nt›s› tariflemesi üzerine bak›lan ANCA
PR3: + tespit edildi. GPA’dan flüphelenilen hastadan toraks ve
paranazal BT istendi. Her iki akci¤erde birkaç adet spiküle kon-
turlu nodüller ve orta kulakta yumuflak doku dansiteleri tespit
edildi. Hasta böbrek ve akci¤er biyopsisini kabul etmedi. Mev-
cut bulgularla GPA’n›n böbrek, akci¤er ve üst solunum yolu tu-
tulumu düflünüldü. 3 gün 1 gr pulse steroid tedavisi verildi, ida-
me tedaviye geçildi. Siklofosfamid tedavisi baflland›. TMP-
SMX tedaviye eklendi. 6 ayl›k tedavinin sonunda hastan›n pro-
teinürisi 450 mg/güne geriledi. Toraks BT’de nodüller kaybol-
du. Hastan›n kontroldeki sonuçlar› Tablo PS-050’de verilmifl-
tir.
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Tablo (PS-050): Laboratuvar de¤erleri.

Bafllang›ç Tedavi 6. ay

Hemoglobin (g/dl) 9.9 10

Lökosit (/mm3) 15.000 8800

Trombosit (/mm3) 951.000 311.000

ESR (mm/sa) 109 30

CRP (mg/dl) 231 1.1

ALT (U/I) 64 21

Kreatinin (mg/dl) 0.67 2.4

24 s idrar protein (mg/dl) 1900 463

RF (IU/ml) 130 12.5

Sonuç: Eklem a¤r›s› ve RF pozitif olan hastada ön planda RA
düflünülebilirdi. Fakat hastada semer burun deformitesi, kanl›
burun ak›nt›s›, proteinüri ve hematüri olmas›, akci¤erde nodül-
leri ve orta kulakta yumuflak doku dansiteleri olmas›, PR3 AN-
CA’n›n pozitif olmas› RA tan›s›ndan uzaklaflt›rd›. Hasta GPA
tan›s› ald›. Bu olgudan da anlafl›laca¤› üzere, GPA eklem a¤r›s›
ve RF pozitifli¤i yapabilir. Her hastaya detayl› romatolojik sor-
gu mutlaka yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eklem a¤r›s›, granülomatöz polianjitis, ro-
matoid artrit, romatoid faktör

PS-051

Santral sinir sistemini tutan granülomatöz polianjitis 
olgusu
Harun Aydemir, Recep Tunç
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA), birçok sistemi tutabi-
len nadir bir hastal›kt›r. Hastal›k üst ve alt solunum yollar›,

böbrekler ve çeflitli organlar›n nekrotizan granülomatöz vaskü-
liti ile karakterizedir. Böbrek tutulumu olan hastalar “yayg›n
GPA” olarak adland›r›l›rken, böbrek tutulumu olmayan hasta-
l›k “s›n›rl› GPA” ismiyle an›l›r. Hastal›k çok sessiz kal›p, klinik
bulgu vermeden seyretti¤i gibi, h›zl› ilerleyip birkaç hafta içeri-
sinde mortalite ile sonlanabilmektedir. GPA hastalar›nda san-
tral sinir sistemi (SSS) tutulumu %6 oran›nda görülür. Nörolo-
ji taraf›ndan SSS vasküliti düflünülerek taraf›m›za dan›fl›lan ve
GPA’n›n SSS tutulumu tespit etti¤imiz hastan›n olgusu sunula-
cakt›r.

Olgu: 52 yafl›nda kad›n hasta 4–5 senedir olan son 1 ayd›r flid-
detlenen bafl a¤r›s›, dengesizlik, bafl dönmesi, bulant› flikayetiy-
le nörolojiye baflvurmufl. Beyin MR’›nda vaskülit ile uyumlu
multiple hiperintens odaklar tespit edilmifl. SSS vaskülitinin et-
yolojisinin araflt›r›lmas› amac›yla taraf›m›za yönlendirilmifl.
Hastan›n romatolojik sorgusunda Behçet hastal›¤›, FMF, Anti-
fosfolipid sendrom, SLE, Sjögren sendromu gibi hastal›klar le-
hine bulgu yoktu. Nörolojik muayenede belirgin patoloji yok-
tu. Kollar aras› tansiyon fark›, her iki karotiste üfürümü yoktu.
Tetkiklerinde hemogram, biyokimya sonuçlar› normaldi. ESH:
28 mg/h ve CRP: 1 mg/dl, kreatinin: 0.8 mg/dl, ANA: + ds
DNA: - ENA profili: - antikardiyolipin antikor IGG ve IGM:-
tespit edildi. Fakat PR3 ANCA: +++ tespit edildi. GPA flüphe-
siyle hastadan bak›lan idrar tetkiki normal tespit edildi. Toraks
BT’de akci¤er parankiminde çok say›da milimetrik nodüller
tespit edildi. Paranazal BT’de patoloji tespit edilmedi. Hastan›n
santral sinir sistemi vaskülitinin GPA’ya ba¤l› oldu¤u düflünül-
dü. Hastan›n BVAS hastal›k aktivitesi 12 tespit edildi. GPA’ya
ba¤l› SSS vasküliti kabul edilen hastaya 1 mg/kg’dan steroid ve
siklofosfamid tedavisi baflland›.

Sonuç: Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, bulant› flikayetiyle d›fl merkeze
baflvuran hasta, beyin MR’›nda plaklar› olmas› üzerine multiple
skleroz (MS) flüphesiyle hastanemize yönlendirilmifl. Hastada
tespit edilen lezyonlar›n vaskülitik tutuluma ba¤l› oldu¤u düflü-
nüldü. Taraf›m›zca araflt›r›lan ve GPA’n›n SSS vasküliti tan›s›
koyulan hastan›n olgusu sunulmaya çal›fl›ld›. Bu olgu sunumun-
daki amaç, SSS’de plak benzeri vaskülitik tutulumlar› olan has-
talarda ANCA (+) vaskülitler ay›r›c› tan›da yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, plak, SSS vaskü-
liti
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PS-052

Kalp yetmezli¤i semptomlar› ile acile baflvuran 
Takayasu arteriti olgusu
Harun Aydemir1, Ülkü Kerimo¤lu2, Serdar Karaköse2, 
Adem Küçük1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2 Necmettin Erbakan
Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Takayasu arteriti (TA) aorta, aortan›n ana dallar› ve bafl-
l›ca subklavien arterler gibi elastik arter tutulumu ile karakteri-
ze, kronik seyreden büyük damar vaskülitidir. Ço¤unlukla
20–30 yafllar›nda kad›n cinsiyette görülmektedir. Hastal›¤›n
morbiditesi arteriyal stenoz sonucu organ iskemisi geliflmesiyle
ilgilidir. Akut dönemde sistemik belirtiler, kronik dönemde ise
tutulan damarlar›n lokalizasyonuna göre farkl› semptomlar or-
taya ç›kmaktad›r. Nefes darl›¤›, genel durum bozuklu¤u ile yo-
¤un bak›ma yat›r›lan ve TA tespit edilen hastan›n olgusu sunu-
lacakt›r.

Olgu: 43 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 1 ay önce nefes darl›¤› fli-
kayetiyle acile baflvurmufl. Baflvuru an›ndaki tahlilleri Tablo
PS-052’de verilmifltir. Genel durumu kötü olan hasta entübe
edilmifl ve yo¤un bak›ma al›nm›fl. Yap›lan tetkikler sonucunda
pnömoni ve kalp yetmezli¤i tespit edilmifl. Kalp yetmezli¤inin
etyolojisini araflt›rmak için koroner anjiyografi yap›lmak isten-
mifl. Fakat kateter abdominal aortadan sonra ilerletilememifl.
Bunun üzerine aort, ana dallar› ve ekstremitelere yönelik BT
anjiyografi yap›lm›fl. Sa¤ subklavien arterde anevrizma ve dar-
l›k, sa¤ renal arterde anevrizma, sol renal arterde ciddi darl›k,
çölyak arter tamamen t›kal› ve kollateral ak›m tespit edilmifl. Bu
bulgularla hasta TA ön tan›s›yla servisimize yat›r›ld›. Fizik mu-
ayenesinde sa¤ kol TA: 110/90, sol kol TA: 150/120 tespit edil-
di. Sol subklavyen ve sol karotis arterleri üzerinde üfürüm du-
yuldu. Hastan›n sa¤da radial nabz› zay›f al›nd›, solda radial
nabz› al›namad›. Hastan›n servisimize yat›fl›nda bak›lan tahlil-
leri Tablo PS-052’de verilmifltir. Hastaya TA tan›s›yla 3 gün 1
gr pulse steroid tedavisi verildi. 4. gün steroid 1mg/kg dozuna
düflüldü. Bak›lan EKO’sunda EF: %30’dan %45’e yükseldi.
Hastaya immunsupresif olarak ayl›k siklofosfamid tedavisi bafl-
land›.

Tablo (PS-052): Laboratuvar de¤erleri.

Acil servis Romatoloji servisi

Hemoglobin (g/dl) 17 14.3

Lökosit (/mm3) 33.000 7400

Trombosit (/mm3) 352.000 270.000

ESR (mm/sa) 30 28

CRP (mg/dl) 37 6.97

ALT (U/I) 68 25

Kreatinin (mg/dl) 1.69 1.0

Troponin I (ng/ml) 0.33↑ 0.01

Kütle CK-MB (ng/m) 15↑ 3

ANA Negatif

ANCA Negatif

RF (IU/ml) 10.8

Sonuç: TA s›kl›kla 20–30 yafl aras› kad›nlarda görülür. Fakat
hastan›n 43 yafl›nda erkek olmas›, %28 gibi nispeten daha dü-
flük oranda görülen kalp yetmezli¤inin bulgular›yla gelmesi,
anjiyografi s›ras›nda kateterin ilerletilememesi ve yap›lan tet-
kikler sonucu TA tan›s› almas› vakam›z› ilginç k›lmaktad›r. So-
nuç olarak klinik yak›nmalar› olan erkek hastalarda da TA’dan
flüphelenmek gerekir.

Anahtar sözcükler: Kalp yetmezli¤i, nefes darl›¤›, pnömoni,
Takayasu arteriti

PS-053

Behçet sendromu seyrinde geliflen ekstragenital ülserler
Yunus Durmaz1, P›nar Durmaz2

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Karabük E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, Karabük

Amaç: Behçet sendromu (BS); etyolojisi bilinmeyen oral ve ge-
nital aftlar, artrit, kutanöz lezyonlar, göz lezyonlar› ve merkezi
sinir sistemini tutan bir multisistem hastal›¤›d›r. Oral aft genel-
likle hastal›¤›n ilk belirtisidir. Tipik lezyon a¤r›l›, 1–3 cm çap-
lar›nda, sar› fibrin içeren tabanl›d›r. Aftlar genellikle skar b›rak-
madan iyileflirler. Genital ülserler lezyonlar› bir papül veya pa-
pülopüstül fleklinde bafllay›p, z›mbayla delinmifl gibi görünüm-
de ülserler olufltururlar. S›kl›kla erkeklerde skrotum ve peniste
kad›nda ise labialardad›r. Biz burada BS tan›s› ile takip edilen
bir hastam›zda geliflen extragenital ülserasyonlar› sunmak iste-
dik.

Olgu: Otuz yedi kad›n hasta 2.5 y›ld›r BS tan›s› ile izleniyordu.
Medikal tedavi olarak kolflisin 3×1 prednizolon 5 mg tedavisi ile
klinik ve labaratuvar aktivasyonu mevcut de¤ildi. Son takipleri-
ne düzenli gelmeyen hasta yaklafl›k 10 ay önce hiçbir ikayeti ol-
mamas› üzerine medikal tedavisini kendi iste¤i ile kesmifl. Aka-
binde 10. ayda oral aft, genital ülser ve ekstragenital ülserleri
geliflmesi üzerine romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. Fizik
muayenesinde oral aft 2 adet 1 mm boyutlar›nda, labium majus-
ta yaklafl›k 3 mm. lik bir adet genital ülser d›fl›nda sol uyluk iç
yüzde 2 mm ve sol aksiller bölgede 3 mm’lik olmak üzere 2 adet
ekstragenital ülseri mevcuttu. Di¤er sistemik muayenede özel-
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lik saptanmad›. Tam kan say›m› incelemesinde lökosit: 6200/
μL, Hb: 10.8 g/dL, Plt: 256.000/μL; eritrosit sedimantasyon h›-
z› (ESR): 28 mm/saat, CRP: 2.10 mg/L olarak saptand›. Tam
idrar tetkiki, biyokimya testleri normal bulundu. Hastan›n mev-
cut cilt lezyonlar› nedeniyle yo¤un anksiyetesi mevcuttu. Psiki-
yatri taraf›ndan de¤erlendirilen hastaya biliflsel davran›flç› teda-
vi uyguland›. Hastaya mukokutanoz BS nedeniyle kolflisin 1.5
mg/gün po ve predn›zolon 10 mg /gün po tedavisi baflland›. Te-
davinin 1 ay›nda hastan›n cilt bulgular› geriledi.

Sonuç: BS’de mukokutanoz lezyonlar içinde oral aft ve genital
ülser s›kl›kla karfl›lafl›lan tutulum iken ekstragenital tutulumda
bizim hastam›zda oldu¤u gibi görülebilir. Litaraturde memede,
bacaklarda, aksillada, ayak parmak aralar›nda ve inguinal bölge-
de yerleflmifl, klinik olarak afta, iyileflme süreci olarak genital ül-
serasyonlara benzeyen, tekrarlay›c› karakterde ekstragenital ül-
serlerde deri lezyonu olarak tan›mlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, ekstragenital ülserler,
mukokutanoz lezyonlar

PS-054

Testis a¤r›s› ile baflvuran Behçet sendromu olgusu
Sezgin Zontul1, Tu¤ba ‹zci Duran2, Metin Özgen2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Behçet sendromunun temel klinik özelli¤i tekrarlayan
ve genellikle a¤r›l› mukokutanöz ülserlerdir. Oküler, vasküler,
merkezi sinir sistemi ve eklem tutulumu di¤er s›k görülen tutu-
lumlar›d›r. Epididimit ve/veya orflit ise Behçet sendromunda
oldukça nadir görülmekte ve güncel tan› kriterleri aras›nda da
yer almamaktad›r. Burada baflvuru yak›nmas› testis a¤r›s› olan
ve de¤erlendirme sonras› Behçet sendromu tan›s› alan bir olgu
sunduk.

Olgu: 21 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 1 y›ld›r belli aral›klarla
fliddetlenen testislerde a¤r› nedeni ile baflvurdu. Bu nedenle, en-
feksiyon flüphesi ile antibiyotik tedavisi birkaç kez alm›fl. Ultra-
sonografi; Sa¤ testiste “testis dokusuna diffüz yay›lan 17×18
mm boyutlu jeografik s›n›rl› hipoekoik alan izlenmifltir.” fleklin-
de yorumlanm›fl. Hasta enfeksiyon hastal›klar› uzman› taraf›n-
dan enfeksiyöz nedenler d›flland›ktan sonra romatoloji polikli-
ni¤ine yönlendirilmifl. Hastan›n yap›lan sorgusunda oral aft,
eritema nodozum öyküsü, papülopüstüler lezyonlar›n olmas› ve
fizik muayenede aktif genital ülserin olmas› nedeni ile Behçet
sendromu tan›s› konuldu. Üveit, tromboz öyküsü olmayan has-
tan›n paterjisi negatifti. Baflvurusunda eritrosit sedimentasyon
h›z› (ESH) 52 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 16.8 mg/L
olarak saptand›. Di¤er tetkiklerinde belirgin bir anormallik sap-
tanmad›. Prednizolon 10 mg/gün ve kolflisin 1.5 mg/gün bafl-
land›. 1 ay sonraki kontrolünde flikayetlerinin belirgin olarak
azald›¤›n› belirtti. Kontrol tetkiklerinde ESH: 16 mm/saat
CRP: 3.23 mg/L idi. Kontrol ultrasonografisi normal olarak
yorumland›. Steroid dozu azalt›l›nca flikayetleri tekrar artan
hastaya azatioprin 150 mg tedavisi baflland›.

Sonuç: Orflite ve/veya epididimite ba¤l› testis a¤r›s› Behçet
sendromu klini¤inde nadir görüldü¤ünden ve tan› kriterleri
aras›nda yer almad›¤›ndan ço¤u zaman hekimler taraf›ndan sor-
gulanmaz. Kimi zaman hastalarda çekindiklerinden bu flikayeti-
ni belirtmeyebilir. Bu nedenlerden dolay› Behçet sendromu dü-
flünülen bir hastada epidimit ya da orflit aç›s›ndan sorgunun göz
ard› edilmemesi ve flüpheli vakalarda ileri tetkik yap›lmas› ge-
rekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: Behçet, epididimit, orflit

PS-055

Üriner inkontinas ile presente olan bir nöro-Behçet 
olgusu
Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Burak Karakafl, Ali fiahin

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Behçet sendromu (BS) de¤iflik damar vasküliti olarak ka-
bul edilmektedir. Birçok organ› ve sistemi tutmaktad›r. Nöro-
Behçet BS’lerde genellikle %5–10 s›kl›kta görülmekte en s›k
olup tutulum flekli beyin parankim tutulumu veya serebral ve-
nöz sinüs trombozu fleklindedir. Biz de denge bozuklu¤u, üri-
ner inkontinas ile baflvuran bir nöro-Behçet olgusunu paylafl-
mak istiyoruz.

Olgu: 25 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 3 ay önce bafllayan yürü-
me ve denge bozuklu¤u, kas güçsüzlü¤ü ve üriner inkontinans
flikayetleri ile nöroloji bölümü taraf›ndan hastaneye yat›r›larak
araflt›r›lm›fl. Hastan›n baflvuru fizik muayenesinde bilateral alt
ekstremite kas gücü 3/5 olarak saptand›. Özgeçmiflinde hastan›n
oral aft flikayetlerinin ayda >3’den fazla olarak en az 5–6 y›ld›r
ç›kt›¤› saptand›. Ayr›ca hastan›n yaklafl›k 1 sene önce psikiyatri
bölümü taraf›ndan depresyon tedavisi verildi¤i ö¤renildi. Nöro-
loji Bölümü taraf›ndan çekilen MRG görüntülerinde Spinal
kordda C3, C4, C5, C6, C7, T1, T2 vertebralar boyunca uzan›m
gösteren ekspansil T1A serilerde normal gri cevhere göre hipo,
T2A serilerde hiperintens görünümle karakterize, yaklafl›k 65
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fiekil (PS-053): Sol uyluk iç yüzde ekstragenital ülser.



mm’lik segment boyunca devam eden AP çap› yaklafl›k 6 mm
olarak ölçülen, lezyon alan› mevcuttur fleklinde raporlanm›fl
(fiekil 1 PS-055). Ayr›ca pulmoner BT anjiyografide de pulmo-
ner tromboemboli lehine bulgu saptanmm›fl. Gözde herhangi
üveit bulgusu yoktu. Hasta nöroloji bölümü taraf›nda 1 hafta
1gr/gün metilprednizolon tedavisi ve 7 kez plazmaferez tedavisi
uygulanm›fl. Romatoloji bölümüne konsulte edilen hasta Behçet
olarak kabul edildi. Siklofosfamid tedavisi önerilen hastaya genç
erkek olmas› nedeniyle bu tedavi verilemedi. Azatiyopurin teda-
visi 3 ay verilen hasta daha sonra infliksimab tedavisi almaya bafl-
lad›. 3. ay›n sonunda hastan›n kontrol MRG’lerinde lezyonunun
geriledi¤i tespit edildi (fiekil 2 PS-055). Klinik olarak da flikayet-
leri gerileyen hasta infliksimab tedavisi ile takibe devam edil-
mektedir.

Sonuç: BS nörolojik tutulumu önemli bir mortalite ve morbi-
dite sebebidir. Özellikle genö erkeklerde aç›klanamayan bafl a¤-
r›s›, depresif bulgular gibi semptomlarda BS akla gelmeli ve oral
afrt ve di¤er semptomlar dikkatlice sorgulanmal›d›r. Günümüz-
de infliksimab tedavisi oldukça etkin bir flekilde nöro-Behçet ol-
gular›nda kullan›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Nöro-Behçet, transvers miyelit, üriner in-
kontinans

PS-056

Nefrotik düzeyde proteinüri ile prezente olan 
Henoch-Schönlein purpuras› (IgA vasküliti)
Andaç Komaç1, Cenk Erdo¤an2, Fatma Tuncer1, 
Özlem Özdemir Ifl›k1, Neslihan Gökçen1, Ayten Yaz›c›1, 
Ayfle Çefle1

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

Amaç: IgA vasküliti palpable purpura, artrit-artralji, kar›n a¤r›-
s›, rektal kanama ve renal bulgular ile prezente olabilir. Burada
eriflkin yaflta tan› alan ve nefrotik düzeyde proteinürisi olan bir
hasta sunulmaktad›r.

Olgu: Bilinen kronik hastal›k ve ilaç kullan›m öyküsü olmayan
57 yafl›nda kad›n hasta; 15 gün önce alt ekstremiteden bafllay›p
bacaklara, kalçalara, kar›n alt kadrana, bilateral el dorsaline ya-
y›lan da¤›n›k baz›lar› targetoid purpurik döküntüler, 38 derece-
yi bulan atefl yüksekli¤i, kar›n a¤r›s›, tentürdiyot renginde kus-
ma yak›nmalaryla interne edildi. Vital bulgular› normal olan

hastan›n fizik muayenesinde cilt döküntüleri ve kar›nda hassasi-
yet d›fl›nda bulgu yoktu. Böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri
normal olup eritrosit sedimentasyon h›z›: 31mm/s, CRP:
98mg/L, total protein: 63 gr/L, Albumin: 34 gr/L, ANA: nega-
tif, ANCA: negatif, T‹T: +++ protein, +kan saptanan hastan›n
24 saatlik idrar›nda 1750 mg/gün protein saptand›. Hastan›n alt
ekstremitedeki lezyonlar›ndan cilt biyopsisi yap›ld›; patoloji lö-
kositoklastik vaskülit olarak sonuçland›. Hematokezya ve 1 ke-
re hematemezi olan hastaya yap›lan endoskopide; eroziv gastro-
duedonopati olas› Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) ile
uyumlu submukozal kanama alanlar› saptand›. Hastaya HSP ön
tan›s› ile metilprednizolon 60 mg/gün ve azathiopurin 50 mg
2×1 baflland›. Kontrol 24 saatlik idrarda 3.8 gr/gün proteinüri
saptanmas› üzerine hastaya böbrek biyopsisi yap›ld›. Biyopsi so-
nucu diffüz mezengioproliferatif glomerülonefrit IgAnefropati-
si ile uyumlu geldi. Hastaya 3 gün 1 gram pulse steroid sonra-
s›nda ayda bir olacak flekilde siklofosfamid 1 gr baflland›. 3. kür
siklofosfamid dozu sonras› proteinürisinin 290 mg/gün’e geri-
ledi¤i görüldü. Siklofosfamid tedavisinin 6 küre tamamlanmas›
sonras› azathiopurin idame tedavisi alan hasta klini¤imizde
HSP tan›s›yla takip edilmektedir.

Sonuç: IgA vaskülitlerinin ortalama yafl› 5–6 yafl civar› olup ol-
gular›n %70–80’i 18 yafl›n alt›ndad›r. Çocuklarda cilt, eklem,
gastrointestinal tutulum daha s›k iken renal tutulum daha bü-
yük çocuklarda ve eriflkinlerde görülmektedir. Renal tutulum
genellikle izole hematüri fleklinde görülür. Nefrotik düzeyde
proteinüri nadir görülmektedir. Hematüri ile proteinürinin bir-
likteli¤i progresif hastal›k riskinde art›fl ile iliflkilendirilmifltir.
Bu hastalarda renal biyopsi ve immünsüpresif tedavi önerilmek-
tedir. Bizim hastam›zda oldu¤u gibi nadir de olsa immünsüpre-
sif tedavi alt›nda progressif gidifl görülebilece¤i ve bu hastalara
daha agresif tedavi verilmesi gerekti¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: IGA vasküliti, Henoch-Schönlein purpu-
ras›, proteinüri

PS-057

Takayasu arteritinde biyolojik ilaçlar›n damar lezyonlar›
üzerine etkileri var m›?
Funda Erbasan, ‹smail Uçar, Bengisu Aslan, Veli Yaz›s›z, 
Mustafa Ender Terzio¤lu

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Takayasu arteritinde (TA) damar lezyonlar›n›n tedavisi
zordur. Bu çal›flman›n amac› TA hastalar›nda kullan›lan ajanla-
r›n hastal›k aktivitesi ve vasküler hasar üzerine etkisini de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: En az alt› ay süre ile DMARDs ve/veya biyolojik te-
davisi alan; tedavi öncesi ile tedavi sonras› olmak üzere en az iki
görüntülemesi olan TA hastalar› retrospektif olarak incelendi.
Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein (CRP),
National Institute of Health (NIH) skoru ile hastal›k aktivitesi
ve Combined Arteritis Damage Score (CARDS) ile vasküler ha-
sar de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 42.5±12.9 y›l olan 31’i (77.5%) kad›n
40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 19’u (47.5%) sadece
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fiekil (PS-055): BS MRG tutulumu tedavi öncesi.



cDMARDs ve 21’i (52.5%) cDMARDs+biyolojik tedavi alm›fl-
t›. Hastalar›n karakteristik özellikleri Tablo 1 PS-057’de veril-
mifltir. Her iki grupta da ESR, CRP ve NIH aktivite skorlar›n›n
tedavi sonras› anlaml› düzeyde azald›¤› saptand› (Tablo 2 PS-
057). ESR ve CRP de¤erlerindeki düflüfl aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda anlaml› bir fark yok iken (s›ras› ile: p=0.540 ve p=0.437),
NIH aktivitesi cDMARDs grubunda daha fazlayd› (p=0.002).
Total vasküler lezyon say›s›nda biyolojik tedavi grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml› azalma vard› (p=0.015), ancak
cDMARDs grubunda ise total lezyon say›s›n›n azald›¤› ancak
istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤› (p=0.762) görüldü. Her iki
grubunda ortalama CARDS skorlar›nda tedavi ile istatistiksel
anlaml›l›¤a ulaflan azalma vard› (p<0.001). Ancak, tedavi önce-
sine göre CARDS skorlar›nda elde edilen azalma gruplar ara-
s›nda benzerdi (p=0.120). Tedavi sonras› CARDS de¤iflimi ile
NIH aktivite skoru de¤iflimi aras›nda pozitif korelasyon mevcut

iken (p<0.01 r=+0.59), ESR ve CRP de¤iflimi ile aralar›nda an-
laml› bir korelasyon yoktu (s›ras›yla, p=0.165 r=+0.23, p=0.131
r=+0.25). cDMARDs ve biyolojik gruplar› aras›ndaki remisyon
oranlar› benzerdi (p=0.527). Remisyon sa¤lanan hastalarda
CARDS skorunda tedavi ile azalma (ortalama, 0.77±1.34) var-
ken, remisyon sa¤lanamayan hastalarda CARDS skorunun (or-
talama, +0.83±1.08) artmaya devam etti¤i ve fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u (p=0.006) görüldü.

Sonuç: Bulgular›m›zda, TA tedavisinde kullan›lan klasik im-
munosupresiflerin ve biyolojik ajanlar›n inflamasyon markerla-
r›n› azalt›c› etkisine ek olarak baz› vasküler lezyonlar› da geri-
letti¤i görülmektedir. Bu etki biyolojik ajanlarda biraz daha be-
lirgindir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, biyolojikler, DMARD,
vasküler hasar
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Tablo 1 (PS-057): Hastalar›n bafllang›ç ve tedavi süresince olan karakteristik özellikleri

cDMARD’lar (n=19) cDMARD+Biyolojikler (n=21) P

Kad›n, n (%) 11 (57.9) 20 (95.2) 0.007

Yafl (y›l) (ortalama±SD) 46.5±13.2 38.6±11.8 0.042

Tan› yafl› (y›l) (ortalama±SD) 37.6±10.2 31.2±11.9 0.115

Hastal›k süresi (ay)

Ortalama±SD 99.8±106.4 84.7±63.2 0.585

Ortanca (min-maks) 74 (4–408) 62 (15–300)

Tedaviye kadar olan süre (ay) (ortalama±SD) 12.7±33.9 35.4±37.2 0.001

ESH (mm/sa) (ortalama±SD) 53.1±29.6 59.0±37.4 0.583

CRP (mg/dl) (ortalama±SD) 4.3±4.6 6.3±6.1 0.255

NIH aktivite skoru (ortalama±SD) 3.2±0.9 3.4±0.7 0.534

CARDS (ortalama±SD) 2.2±2.6 3.8±3.3 0.095

Tedavi süresi (ay)

Ortalama±SD 48.6±36.9 37.0±22.2 0.001

Ortanca (min-maks) 36 (6–108) 36 (6–84)

GK bafllang›ç dozu (mg/gün)

Ortalama±SD 35.2±18.9 37.1±16.2 0.723

Ortanca (min-maks) 32 (0–64) 32 (4–64)

GK kesilmesi, n (%) 10 (55.6) 15 (71.4) 0.220

GK tedavi süresi (ay) (ortalama±SD) 32.2±40.3 44.1±27.2 0.277

Biyolojik öncesi DMARD, n(%) - 19 (90.5) -

Biyolojik öncesi DMARD süresi (ay) (ortalama±SD) - 27.9±32.4 -

Takip süresi (ay) (ortalama±SD) 48.6±36.9 45.9±36.3 0.980

Takayasu arteriti s›n›fland›rmas›, n (%)

I 3 (15.8) 6 (28.6)

IIA 3 (15.8) 4 (19)

IIB 2 (10.5) 2 (9.5) 0.641

III 0 1 (4.8)

IV 0 0

V 11 (57.9) 8 (38.1)

cDMARD: Conventional disease-modifying anti-rheumatic drug; ESH: Erythrocyte sedimentation h›z›; CRP: C-reaktif protein; NIH: National Institute of Health; CARDS:
Combined Arteritis Damage Score; GK: Glukokortikoid.



PS-058

Behçet hastal›¤› ve splenik enfarktüs
Faruk ‹brahimo¤lu1, Madina ‹smayilova2

1Geliflim Üniversitesi Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul; 2Özel Öz ‹stanbul T›p Merkezi,
‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤›nda vasküler sistem tutulumu sadece
%25–30 olsa da hala en önemli ölüm nedenidir. Nadir görülen
bir olgu sunulmufltur.

Yöntem: Behçet hastas› 51 yafl›ndaki kad›n hasta, acil servise yak-
lafl›k 10 saattir olan sol hipokondrium a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu.
Vital bulgular› normaldi ve kalpte anormal üfürüm duyulmad›.
Vücut s›cakl›¤› 36.7 °C. Laboratuvar testleri normaldi. Elektro-
kardiyogramda (EKG) dakikada 78 ve sinüs ritmindeydi. Behçet
Hastal›¤› sebebiyle Prednizolon 2×5 mg/gün ve azatiyoprinin 2
mg/kg / gün almakta oldu¤u ö¤renildi. ‹ntravenöz kontrast mad-
de verilerek çekilen abdominal bilgisayarl› tomografide (BT) da-
lak üçgen fleklindeydi ve dalak içinde kontrast tutmayan çeflitli hi-
podens lezyonlar›n›n görüldü. Vena cava superior ve dallar›nda
t›kanma olmad›¤› görüldü (fiekil PS-058). Alt ekstremite Dopp-
ler ultrasonografisinde de herhangi bir oklüzyon belirtisi saptan-
mad›. Her 12 saatte bir 1 mg/kg enoksaparin uyguland›. Sekon-
der kar›n enfeksiyonunu önlemek için profilaktik antibiyotik ve-
rildi. Bu tedavilerle hastan›n durumu yavafl yavafl düzeldi ve cer-
rahi müdahale gerekmedi. Hasta daha sonra poliklinikte düzenli
olarak takip edildi.

Bulgular: Splenik enfarktüs, parankimal iskemi nedeniyle geli-
flen ve hematolojik ve kardiyovasküler bozukluklar, otoimun /
kollajen doku hastal›klar›, enfeksiyon, cerrahi veya enfeksiyona
sekonder olarak geliflebilen doku nekrozunun bir sonucu olarak
ortaya ç›kar. Hastam›zda vaskülit nedeniyle tromboemboli aç›-
s›ndan risk faktörü vard›. Hastalar›n üçte ikisinde sol üst kad-
randa kar›n a¤r›s› veya genel kar›n a¤r›s›d›r. Splenik enfarktüs
tan›s›nda BT taramas› en iyi görüntüleme yöntemidir.
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Tablo 2 (PS-057): DMARD ve biyolojik ajanlar ile tedavi edilen hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

cDMARD’lar cDMARD+Biyolojikler

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

ESH (mm/sa) (ortalama±SD) 53.0±29.8 18.6±16.3 0.001 43.8±40.5 15.7±14.2 0.002

CRP (mg/dl) (ortalama±SD) 4.3±4.6 0.9±1.1 0.001 3.0±3.2 0.6±0.7 0.002

NIH skor (ortalama±SD) 3.2±0.9 0.4±0.8 0.001 1.8±1.4 0.5±0.9 0.004

IMK, n (%) 15 (78.9) 13 (68.4) 0.625 18 (85.7) 17 (81.0) 1.0

Total lezyon, n 34 30 0.762 70 57 0.015

CARDS, (ortalama±SD) 2.2±2.6 2.0±3.2 0.002 4.4±3.1 3.2±2.9 <0.001

Bazal ve tedavi sonras› aras›ndaki cDMARD+
farkl›l›klar (ortalama±SD) cDMARD’lar Biyolojikler p

�ESH -34.4±26.7 -43.3±35.3 0.688

�CRP -3.3±4.3 -5.7±5.9 0.258

�NIH -2.8±1.1 -2.8±1.1 0.960

�CARDS -0.1±1.2 -0.4±2.0 0.075

Tedavi öncesi ve sonras› aras›ndaki cDMARD+
farkl›l›klar (ortalama±SD) cDMARD’lar Biyolojikler p

�ESH -34.4±26.7 -28.2±35.9 0.540

�CRP -3.3±4.3 -2.41±3.09 0.437

�NIH -2.8±1.1 -1.35±1.66 0.002

�CARDS -0.1±1.2 -0.83±1.39 0.120

cDMARD: Conventional disease-modifying anti-rheumatic drug; ESH: Erythrocyte sedimentation h›z›; CRP: C-reaktif protein; NIH: National Institute of Health; IMK: Intima-
media kal›nl›¤›; CARDS: Combined Arteritis Damage Score.

fiekil (PS-058): ‹ntravenöz kontrast madde verilerek çekilen abdominal
bilgisayarl› tomografide (BT) dalak üçgen fleklindeydi ve dalak içinde kon-
trast tutmayan çeflitli hipodens lezyonlar›n›n görüldü. Vena cava superior
ve dallar›nda t›kanma olmad›¤› görüldü.



Sonuç: Splenik enfarktüs, abdominal a¤r› nedeniyle acil servise
baflvuran hastalarda, özellikle tromboembolik olaylar aç›s›ndan
yatk›n olan hastalarda göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, dalak enfarktüsü, kar›n a¤-
r›s›, tromboemboli

PS-059

Akci¤er kanseri tedavisi sonras›nda granülomatöz 
polianjiit geliflen iki olgu
Ege Sinan Torun, Yasemin Yalç›nkaya, Bahar Art›m Esen, 
Murat ‹nanç, Lale Öçal, Ahmet Gül

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

Amaç: Granülomatöz polianjiitin (GPA) akci¤er tutulumunda
görülen nodüler lezyonlar›n akci¤er kanseri lezyonlar›ndan
ay›rt edilmesi güç olabilir. Çal›flmam›zda histopatolojik olarak
dökümante edilmifl akci¤er kanseri nedeniyle tedavi olan,takip-
leri s›ras›nda GPA geliflen ve akci¤er kanseri nüksü aç›s›ndan
ay›r›c› tan› güçlü¤üne neden olan iki olgu sunulmaktad›r.

Olgu1: 62 yafl›nda erkek hastada 2017’de sa¤ akci¤er üst lobda
6 cm’lik kitle saptanm›fl, lobektomiyle ç›kart›lan kitlede adeno-
karsinom saptanarak hastaya kemoterapi uygulanm›fl. Bir y›l
önceki PET-BT’de sol akci¤erde nüks aç›s›ndan kuflkulu yeni
nodüler lezyonlar saptanm›fl,ancak tedavi verilmemifl. Hasta
son 9 ayda ortaya ç›kan bafl a¤r›s›,pürülan ve kanl› burun ak›n-
t›s›, iflitmede azalmayla taraf›m›za baflvurdu. KBB muayenesin-
de septum perforasyonu,sa¤da seröz otit, kranyal BT’de sinüzit
saptand›, anti-proteinaz 3 antikoru 200 IU/ml bulunan hastaya
GPA tan›s› kondu. Metilprednizolon ve trimetoprim-sulfame-
toksazol baflland›. ‹mmünsüpresif ve B-hücre deplesyonu teda-
vileri için onkolojik durumunun ve glukokortikoide yan›t›n›n
izlenmesi kararlaflt›r›larak poliklinik takibine al›nd›.

Olgu2: 63 yafl›nda erkek hastada 2013’te skuamöz hücreli akci-
¤er kanseri saptanm›fl, sol pnömonektomi sonras› kemoterapi-
radyoterapiyle kür sa¤lanm›fl. Bir y›l önceki PET-BT’de sa¤ ak-
ci¤er üst lobda nodüler lezyon saptan›nca kanser nüksü düflünü-
lerek yeni bir biyopsi yap›lmadan kemoterapi verilmifl. Hasta
poliklini¤imize alt ekstremitede purpurik lezyonlar, kilo kay-
b›,bacaklarda uyuflmayla baflvurdu. CRP’si 120 mg/L, PR3-
ANCA titresi 58 IU/ml olan hastam›z›n kreatinini 1.7 mg/dl
(bazali 0.8) olarak saptand›. ‹drar sedimentinde 55 eritrositi ve
1.3 gram/gün proteinürisi olan hastan›n böbrek biyopsisinde
immün birikimden fakir kresentik glomerülonefrit tespit edildi.
EMG’de motor ve duysal aksonal polinöropati saptand›. To-
raks BT’de sa¤ akci¤erde nodüler lezyon saptanmad›. GPA ta-
n›s›yla hastaya önce 3 gün 500 mg pulse, sonra 40 mg/gün me-
tilprednizolon ve trimetoprim-sulfametoksazol uyguland›, ar-
d›ndan rituksimab verildi.

Sonuç: Akci¤er kanseri öyküsü olan olgularda yeni geliflen no-
düler lezyonlar her zaman kanser nüksüne iflaret etmeyebilir.
Ay›r›c› tan›da GPA gibi hastal›klar ak›lda tutulmal›,yeni lezyon-
lar›n histopatolojik verifikasyonu yap›lmal›d›r. Akci¤er kanseri-
ne neden olan toksik etkilerin veya akci¤er kanseri tedavileri
sonras›nda aç›¤a ç›kan öz-antijenlerin GPA geliflimine katk›s›

olup olmad›¤› konusunda veri olmamakla beraber konunun
araflt›rmaya de¤er oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Akci¤er kanseri, ay›r›c› tan›, granülomatöz
polianjiit

PS-060

Dev hücreli arteritte organ hasar›: Hastal›k alevlenmesi
ve steroid tedavisinin hasar geliflimindeki önemi
Burak ‹nce1, Selay Artan2, Yasemin Yalç›nkaya1, Bahar Artim
Esen1, Ahmet Gül1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: Dev hücreli arterit (DHA) hastalar›nda ileri yafl ve ko-
morbiditeler zemininde geliflen organ hasar›n›n de¤erlendiril-
mesi önem tafl›r. Bu amaçla çeflitli skorlamalar gelifltirilmifltir
(Kermani TA et al, 2018). Bu çal›flmada DHA hastalar›nda ha-
sar bulgular› ve belirleyen faktörler incelenmifltir.

Yöntem: Bilim dal›m›zda 1998–2018 aras›nda izlenen DHA
hastalar›n›n tan› an›nda saptanan ve/veya takipte geliflen ve en
az 3 ay süren organ hasar› bulgular› retrospektif olarak Vaskü-
lit Hasar ‹ndeksi (VDI) ve Büyük Damar Vasküliti Hasar In-
deksi’ne (LVVID) kaydedilmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmede
ki-kare ve t-testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 89 hastada (%64 kad›n, ortalama yafl
67.9±9.1) ortalama takip süresi 61.6±58.6 ayd›. Tüm organ hasa-
r› bulgular› Tablo PS-060’da özetlenmifltir. Hastalar›n %52’sin-
de (47) kortikosteroid tedavisiyle iliflkili olabilecek hasar (lokomo-
tor sistem bulgular›, hipertansiyon, diyabet ve katarakt);
%13.5’inde (12) hastal›kla iliflkili hasar (tam ve k›smi görme kay-
b›, iskemik optik nöropati) bulgular› saptanm›flt›r. VDI’a göre
%59.5 (53), LVVID’a göre %60.7 (54) hastada takipte en az bir
hasar bulgusu saptanm›flt›r. Hastalar›n %30’unda (27) hasar sko-
ru iki puan ve üzerinde saptanm›flt›r. VDI ve LVVID aras›nda
uyum yüksek olmakla birlikte (kappa=0.97), LVVID’da VDI’a ek
olarak aort anevrizmas› üç hastada, iskemik optik nöropati bir
hastada skora katk›da bulunmufltur. Hasar bulgusu geliflimi, has-
tal›k alevlenmesi ile iliflkili saptanm›flt›r ve çoklu analizde anlam-
l›l›k sürmüfltür (29/54 vs. 2/35 p<0.001 OR=19 %95 GA 4.2–
87.9). ‹lk y›l içinde alevlenme yaflayan hastalar›n tamam›nda
(n=15) takipte hasar bulgusu geliflmifltir. Organ hasar› geliflimi ile
tan› yafl›, ilk flikayet ve tan› aras› süre, kraniyal bulgu varl›¤›, PET-
BT pozitifli¤i, DMARD kullan›m› aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç: Çal›flmam›zda tek merkezde izlenmifl önemli say›da
DHA hastas›nda organ hasar› analizi yap›lm›flt›r. Hastalar›n ya-
r›s›nda kortikosteroid tedavisi ile iliflkili olabilece¤i düflünülen
hasar saptanm›flt›r ve bunlar›n içinde en s›k bulgu osteoporoz-
dur. Hastal›k alevlenmesinin hasarla iliflkisi ve tedaviye ra¤men
görme sorunlar›n›n s›kl›kla ortaya ç›kmas› yeni tedavi stratejile-
rinin gereklili¤ini göstermektedir. Hastal›¤a özgün hasar bul-
gular›n› içermesi nedeniyle hasar skorlamas›nda LVVID kulla-
n›m› tercih edilebilir.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, organ hasar›, kortikos-
teroid
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PS-061

Behçet hastalar›nda yüksek rak›ma ba¤l› geliflen 
hematokrit yüksekli¤inin, vasküler tutuluma etkisi
Hamit Küçük1, Özlem Kudafl2

1Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi Yenimahalle E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulum mortalite ve mor-
biditenin en önemli nedenlerindendir. Venöz tutulum arteriyel
tutuluma göre daha s›k gözlenmektedir. Venöz vasküler olay-
lardan en s›k karfl›lafl›lan klinik durum, derin ven trombüsüdür.
Hemokonsantrasyon trombüsü tetikleyen nedenlerden birisi-
dir. Polisitemia vera ve kronik miyeloid lösemide hemokonsan-
trasyona ba¤l› trombüs artmaktad›r. Yüksek rak›ml› (1890 m)
yerde yaflayan Behçet hastalar›n›n›n yüksek hemotokrit de¤er-
lerinin vasküler olaylar üzerine olan etkisini prospektif bir çal›fl-
mada inceledik.

Yöntem: Yüksek ak›mda yaflamakta olan (ortalama 1890 metre)
bir e¤itim araflt›rma hastanesinde takip edilen, Behçet hastal›¤›
tan›s› konulmufl olan 98 hasta ile ve 890 metrede yaflayan 92
Behçet hastalas›n›n vasküler patoloji ve trombus aç›s›ndan kli-
nik ve demografik verileri kaydedildi. Her iki grup aras›nda
konvansiyonel trombüs risk faktörleri aç›s›ndan sigara, hiperli-

pidemi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, Bilindi¤i kadar›yla
trombofili öyküsü aç›s›ndan bafllang›çta belirgin bir fark yoktu.
Hastalar 3 ayl›k periyotlar halinde 18 ay boyunca takip edildi.
Kardiyovasküler olaylar ve  ölüm sonlan›m noktas› olarak kabul
edildi. Yüksek rak›m nedeniyle geliflen hemotokrit yüksekli¤i-
nin trombüs üzerenine olumsuz etkisisinin olup olmad›¤› pros-
pektif olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grupta yafl ortalamas›, cinsiyet da¤›l›m›, beden
kitle indeksi, diyabetes mellutus ve hipertansiyon öyküsü ve siga-
ra kullan›m› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. He-
moglobin de¤eri yüksek rak›mda yaflayan hastalarda 14.67±1.67
olup, düflük rak›mda yaflayan hastalarda 13.12±1.51’di (p<0.01).
Hemotokrit de¤eri yüksek rak›mda yaflayan hastalarda 47.73±
11.03 olup düflük rak›mda yaflayan hastalarda 39.31±4.53’dü
(p=0.46). Her iki hasta grubu aras›nda vasküler olay s›kl›¤› aç›s›n-
dan anlaml› bir fark yoktu 6/98, 6/92, p=0.826

Sonuç: Yüksek rak›m nedeniyle oluflmufl olan hemotokrit yük-
sekli¤i, Behçet hastalar›nda vasküler tutulum ve trombüs için
ilave bir risk oluflturmamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet, trombüs, hematokrit, yüksek ra-
k›m
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Tablo (PS-060): DHA hastalar›nda geliflen tüm hasar bulgular›.

Hasar bulgusu Tan› an›nda (Bazal) Takipte Toplam

Kardiyovasküler

Hipertansiyon %47.2 (42) %8.9 (8) %56.2 (50)

Anjiyoplasti %11.2 (10) %4.5 (4) %15.7 (14)

SVO %4.5 (4) %2.2 (2) %6.7 (6)

Aort anevrizmas› (LVVID) %1.1 (1) %3.4 (3) %4.5 (4)

Miyokard infarktüsü %1.1 (1) %1.1 (1) %2.2 (2)

Venöz tromboembolik olay %1.1 (1) %1.1 (1) %2.2 (2)

Ekstremite kladikasyosu - %1.1 (1) %1.1 (1)

Lokomotor

Osteoporoz - %37 (33) %37 (33)

Steroid miyopatisi - %6.7 (6) %6.7 (6)

Avasküler nekroz - %3.4 (3) %3.4 (3)

Metabolik

Diyabet %18 (16) %4.5 (4) %22.5 (20)

KBY (VDI) - %1.1 (1) %1.1 (1)

Göz

Katarakt - %11.2 (10) %11.2 (10)

K›smi görme kayb› - %7.5 (7) %7.5 (7)

1 göz körlük - %5.6 (5) %5.6 (5)

2 göz körlük - %1.1 (1) %1.1 (1)

Optik atrofi (VDI) - %1.1 (1) %1.1 (1)

‹skemik optik nöropati (LVVID) - %1.1 (1) %1.1 (1)

Gastrointestinal

Barsak perforasyonu - %1.1 (1) %1.1 (1)

Yaln›zca bir hasar skorlamas›nda yer alan bulgular parantez içinde belirtilmifltir. KBY: Kronik böbrek yetmezli¤i; SVO: Serebrovasküler olay.



PS-062

IgA vaskülitli çocuk hastada nadir bir bulgu: 
Steroid dirençli periferik nöropati
Fatma Ayd›n1, Tuba Kurt1, Ece Ünlü2, Alev Güven3, Nermin Uncu1,
Banu Çelikel Acar1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji 
Klini¤i, Ankara; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi D›flkap› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara; 3Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Klini¤i, Ankara

Amaç: IgA vasküliti (IgAV; Henoch-Schönlein purpura), küçük
damarlar› etkileyen, baflta cilt, eklemler, gastrointestinal sistem
ve böbrekler olmak üzere sistemik tutulum gösteren çocukluk
ça¤›n›n en s›k görülen vaskülitidir. Santral sinir sistemi tutulu-
mu sonucu bafl a¤r›s›, bilinç durumunda de¤ifliklik, konvülzi-
yon, ensefalopati, koma ve hemoraji geliflebilir. Periferik nöro-
pati daha nadir görülmektedir. Burada IgAV tan›s› alan ve izle-
minde dirençli periferik nöropati geliflen bir hastam›z› sunduk.
Olgu: Onbir yafl›ndaki erkek hasta ayaklarda flifllik ve a¤r› yak›n-
mas› ile baflvurdu. Her iki diz alt›ndan ayak s›rt›na uzanan palpabl
purpura ve her iki ayak bile¤inde artrit ile IgAV tan›s› düflünüldü.
Tam kan say›m›, biyokimya parametreleri, akut faz belirteçleri ve
tam idrar tetkiki normal s›n›rlardayd›. Yatak istirahati önerilerek
izleme al›nd›. Hastal›¤›n›n 18. gününde yayg›n palpabl purpura,
bacaklarda miyalji, kar›n a¤r›s› ve sol skrotal flifllik ile baflvurdu. Ya-
t›r›larak skrotal ve gastrointestinal tutuluma yönelik 2 mg/kg/gün
intravenöz prednizolon baflland›. Tedavinin 3. gününde yak›nma-
lar› gerileyen hastan›n sol aya¤›nda uyuflma geliflti. Nörolojik mu-
ayenede sol ayak taban›nda ve bafl parma¤›nda hipoestezi saptan-
d›. Biyokimya de¤erleri normaldi. Viral belirteçler, ANA, ds-
DNA, p-c ANCA negatif bulundu. Cilt biyopsisi lökositoklastik
vaskülit ile uyumlu sonuçland›, IgA ile boyanmas› yoktu. Elektro-
miyografi sol tibial sinirde orta-a¤›r aksonal dejenerasyon ile
uyumluydu. Hastan›n tedavisine 3 gün 30 mg/kg/gün pulse metil-
prednizolon sonras› oral prednizolon ve gabapentin ile devam
edildi, ancak sol ayaktaki hipoestezisi devam etti¤i için 2 gün intra-
venöz immunoglobulin (IVIG) 1 gr/kg olarak verildi, fakat semp-
tomlarda iyileflme olmad›. Siklofosfomid 500 mg/m2 verilmesi
sonras›nda 1 hafta içerisinde hastan›n yak›nmalar› gerilemeye bafl-
lad› ve taburcu edildi. Oral prednizolon tedavisinin 3. ay›nda hipo-
estezi yak›nmas› düzelen hastan›n prednizolon tedavisi azalt›larak
kesildi. Alt› ayl›k izlemde hastan›n yeni bir yak›nmas› geliflmedi.
Sonuç: Periferik nöropati IgAV hastalar›nda nadir görülen bir
komplikasyon olmas›na ra¤men dirençli bir seyir gösterebilir.
Yo¤un streoid tedavisine yan›t al›namayan hastalarda siklofos-
fomid tedavisi ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: IgA vasküliti, çocuk hasta, periferik nöro-
pati, steroid, siklofosfomid

PS-063

‹leri yafl üveit ile prezente olan Takayasu arteriti
Serdar Emin Kaymaz, U¤ur Karasu, Firdevs Ulutafl, Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Takayasu arteriti (TAK) aort ve dallar› baflta olmak üzere
büyük damarlar› etkileyen kronik granülomatöz bir vaskülittir.

2012 y›l›nda revize edilen kriterlere göre TAK vasküliti nadir de
olsa 50 yafl›ndan sonra da görülebilece¤i ifade edilmifltir. TAK vas-
küler, kardiyak ve göz bulgular› ile prezente olabilir. Tipik göz
bulgular› Takayasu retinopatisi, oküler iskemik sendrom ve daha
az olsa da iris neovaskülarizasyon ve üveit fleklindedir. Bu çal›flma-
da ise ileri yafl bafllang›çl› ve üveit ile prezente olan bir TAK vas-
küliti konu edinmifltir.

Tablo (PS-063): Hastan›n laboratuvar bulgular›.

Tam kan say›m›
WBC 7040
RBC 4.410×103

Hemoglobin 12.8 gr/dl
Trombosit 365×103

Biyokimya
Total protein 7.19  gr/dl
Albumin 4.2 gr/dl
Laktat dehidrogenaz 17  U/l
AST 12  U/l
ALT 18 U/l
GGT 54  U/l
ALP 56  U/l
BUN 54  mg/dl
Kreatinin 0.79 mg/dl
Ürik asit 6.0  mg/dl
Kreatinin kinaz 38 U/l
Ferritin 117.8 ng/ml

Immunology
C reaktif protein 4.7 mg/dl
ESH 82 mm/s
RF Negatif
ANA Negatif
Anti-DsDNA Negatif
ANCA Negatif
ACPA Negatif
Ürynalys›s
Ph 6.0

Protein Negatif
Occult blood Negatif
White blood cell Negatif

HLA
HLA-B15 Pozitif
HLA-B18 Pozitif

Olgu: Altm›fl befl yafl›nda erkek hasta sol gözde bulan›k görme
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Sistemik hastal›k öyküsü bu-
lunmayan hastan›n sol gözünün di¤erine göre daha iyi görmek-
te oldu¤u, yak›n zamanda görmede bulan›klaflma hissetti¤i ö¤-
renildi. Oftalmolojik muayenede düzeltilmifl en iyi görme kes-
kinli¤i sa¤ gözde 0.5, solda ise 0.8 düzeyinde idi. Ön segment
muayenesinde ön kamarada 2+ hücre saptand›. Fundus muaye-
nesinde sol göz foveal reflede siliklik mevcuttu. Optik kohe-
renstomografide sol gözde intraretinal ödem ve kistoid maküler
ödem ile uyumlu hiperfloresans mevcuttu. Hastaya sol ön üve-
it tan›s› kondu. Hasta son 1 y›lda yaklafl›k 10 kg kayb› ve yor-
gunluk oldu¤unu oldu¤unu belirtti. Öz ve soy geçmiflinde özel-
lik olmayan hastan›n muayenesinde sol kol brakial ve radial na-
b›z pulsasyonunda zay›flama saptand›. Sol kolda kan bas›nc›
89/69 mmHg, sa¤ kolda 144/84 mmHg idi. Vücut s›cakl›¤›
36.70 °C, nab›z 84/dk ve vücut kitle indeksi (VKI) 18.6 kg/m2

idi. Sol karotis ve subklav›an arterlerde üfürüm belirlendi. Has-
tan›n laboratuvar ve romatolojik markerlar› Tablo 1 PS-063’de
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gösterilmifltir. Hastan›n çekilen aorta anj›o BT’sinde arcus aor-
ta ve dallar›nda diffuz duvar kal›nlaflmas›, sol subklavian arterde
vertebral arter dal› sonras› %99 oran›nda darl›k belirlendi. Sa¤
subklav›an arterde %30–40 oran›nda darl›k görüldü. Hastaya
TAK vasküliti tan›s› kondu. Literatürde göz bulgular› ile pre-
zente olan kohortlar Tablo 2 PS-063’de gösterilmifltir.

Sonuç: TAK vasküliti 50 yafl üstü üveit ile prezente olabilir.

Anahtar sözcükler: Üveit, vaskülit, Takayasu

PS-064

Bilateral flilotoraks ve flilöz assitle seyreden vasküler 
tutulumlu Behçet Hastal›¤›
Rabia Deniz1, Mustafa Alt›nkaynak1, Nilgün Boz Erten1, 
Ahmet Gül2, Cemil Taflç›o¤lu1

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) için tipik akci¤er tutulumu bulgu-
lar› pulmoner arter anevrizmas› kaynakl› olmakla beraber, daha
nadir belirtiler de geliflebilir. Burada non-travmatik flilotoraks
ve assit geliflen bir hasta sunulmaktad›r.

Olgu: 18 yafl›nda erkek, 4 ayd›r olan öksürü¤ü ard›ndan bilateral
plevral efüzyon ve hepatik arterde trombüs saptan›nca yönlendi-
rildi. Bilateral flilotoraks (trigliserid 73 mg/dL), flilöz assit, sa¤da
toraks tüpü, solda drenaj kateterinden günlük 1000 cc drenaj›
vard›. Takipneikti, saturasyonu %87 idi. Tetkiklerinde nötrofilik
lökositoz, CRP 75 mg/L, ESH 13 mm/sa, kreatinin 3.3 mg/dL
(bazali 0.8), AST 545 IU/L, ALT 524 IU/L saptand›. Day›s›nda
BH öyküsü ve kendisinde ayda 1–2 tekrarlayan oral aft›n›n, ge-
nital ülserinin ve folikülitinin oldu¤u ö¤renildi. Muayenede fo-
likülit, skrotumda ülser skarlar›, kollateraller, bilateral 3+ preti-
bial ödem vard›. Kilosu 87 olan hastaya 60 mg/gün intravenöz
metilprednizolon (MP), azatioprin, infliksimab (5 mg/kg), pul-
moner anevrizma görülmedi¤inden enoksaparin, ayr›ca furose-
mid baflland›. BT anjiyografide yayg›n kollateraller, VCS, inno-
minat, azigoz ven, VCI, sol ve orta hepatik, bilateral renal, sol
pulmoner ven inferior dal›nda trombüs, sol akci¤er alt loba gi-
den pulmoner arterde emboli izlendi. Sol retinal vende trom-
boz saptand›. Ekokardiyogafi, MR venografi, PET-BT’de özel-
lik yoktu. Paterji negatifti. Üç kez pnömotoraks, renal ven

trombozu zemininde masif hematüri geliflip geriledi. Renal/he-
patik fonksiyonlar› düzeldi, ödemi ve plevral efüzyonu geriledi.
Efüzyonda trigliseridi 517 mg/dL’ye yükseldi¤inden oral al›m›
durdurulup parenteral beslenmeye, sonras›nda tamamen ya¤s›z
diyete baflland›. Sol kateteri çekilip, sa¤ toraks tüpü yerine He-
imlich valf tak›ld›. Üç ay sonra diyeti aç›ld›¤›nda efüzyonu tek-
rarlamad›¤›ndan valfin çekilmesi planland›. Protrombin gen
mutasyonu heterozigot saptand›¤›ndan antikoagülan baflland›.
Kolflisin, azatioprin, düflük doz MP ve infliksimab ile ç›kart›ld›.

Sonuç: Nontravmatik flilotoraksta, cerrahi olarak venöz obs-
trüksiyon çözülse veya drenaj ile volüm azalt›lsa da lenfanjiek-
tazi sürece¤inden altta yatan hastal›¤›n tedavisi ve trigliseridin
diyetle azalt›lmas› tedavinin temelini oluflturur. Hastam›zda alt-
ta yatan vasküler inflamasyonu daha etkin bir flekilde bask›la-
mak amac›yla infliksimab seçilmifl ve yayg›n trombozlar› ile bir-
likte protrombin mutasyonunun varl›¤› nedeniyle tedavisine
antikoagülan eklenmifltir.

Anahtar sözcükler: Vasküler Behçet hastal›¤›, flilöz assit, flilo-
toraks

PS-065

Nadir bir poliarteritis nodosa prezentasyonu: 
‹zole koroner arter tutulumu
Rabia Deniz1, Mustafa Alt›nkaynak1, Murat Sezer2, 
Bahar Art›m Esen3, Nilgün Boz Erten1, Ahmet Gül3, 
Cemil Taflç›o¤lu1

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

Amaç: S›kl›kla orta boy renal ve gastrointestinal arterlerde anev-
rizma ve stenozlarla seyreden Poliarteritis Nodosa’da (PAN) ko-
roner tutulum nadir görülür, hipertansiyon, perikardit ve aritmi
efllik eden bulgular olabilir.

Olgu: 39 yafl erkek hasta yeni geliflen dispne ve bilateral akci¤er
infiltrasyonlar› nedeniyle pnömoni tan›s›yla merkezimize yönlen-
dirildi. Muayenesinde taflikardik, hipoksik, hipertansifti; bilateral
krepitan ralleri olup, periferik ödem, artrit, döküntü yoktu.
EKG’de sinüs taflikardisi, D1 ve aVL’de q dalgas›, tetkiklerinde
nötrofilik lökositoz, AST 230 IU/L, ALT 376 IU/L, LDH 482
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IU/L, CK 359 IU/L, troponin 286, ESH 69 mm/sa, CRP 256
mg/L, hipergammaglobulinemi, INR 1.75 ve 2.4 gr/gün prote-
inüri saptand›. Kreatinin, albumin, komplemanlar, RF ve idrar se-
dimenti normal, viral göstergeleri, ANA ve ANCA serolojisi ne-
gatifti. Direkt Coombs IgG 2+, lupus antikoagülan› zay›f pozitif-
ti. Gözdibinde hipertansif retinopati mevcuttu. Ekokardiyografi-
de biatrial ve ventriküler dilatasyon, sol ventrikül apikoseptal, api-
kal ve posteriorunda a¤›r hipokinezi, bazal midseptal, lateral ve
anteriorda akinezi, 2+ triküspid yetersizli¤i, EF %14, pulmoner
arter bas›nc› 60 mmHg saptand›. Küçük-orta damar vasküliti dü-
flünülerek 1 mg/kg/gün IV metilprednizolon (MP) ve transami-
nazlar gerileyince azatioprin baflland›, ekokardiyografide kontrast
geçifli oldu¤undan enoksaparin verildi (Tablo PS-065). Koroner
anjiyografide; aterosklerotik olmayan sol ana koroner, anterior
desendan ve sirkümfleks arterlerde ektazi ve stenozlar, sol sir-
kümfleks proksimalinde kronik total oklüzyon (KTO), sa¤ koro-

ner arterde (RCA) anevrizmatik de¤ifliklik ve proksimalinde %90
KTO görüldü. Renal ve intestinal arterler normaldi. Bulgular
PAN olarak kabul edildi (fiekil PS-065). RCA’ya stent uyguland›.
Asemptomatik ve normotansif olan hastaya 2 gr/kg IVIG verildi.
Tedavi sonras› kontrollerde pulmoner arter bas›nc› normal, EF
%30 bulundu. Akinetik alanlar asemptomatik olarak geçirilmifl
enfarktüslere ba¤land›.

Sonuç: ‹zole kardiyak lezyonlar PAN için nadir bir prezentas-
yon olup, literatürde miyokard enfarktüsü sonras› postmortem
tan› konan az say›da vaka vard›r. Küçük-orta damar vasküliti
düflündürecek sistemik bulgulara efllik eden kardiyak bulgular
varl›¤›nda, koroner arter tutulumu ile giden PAN akla gelmeli
ve tedaviye eklenecek immünsupresif ilaçlar›n hayat kurtar›c›
olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Poliarteritis nodoza, koroner arter tutulu-
mu, anevrizma, stenoz
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Tablo (PS-065): Olgunun hastane yat›fl› itibariyle klinik, laboratuvar bulgular› ve tedavi plan›.

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Taburculuk 
Yat›fl günü Baflvuruda 2. günü 4. günü 7. günü 10. günü 21. günü (29. gün)

Tedavi rejimi SFX 2gr SFX 2gr SFX 2gr SFX 2gr MP 40+20 mg IV MP 48 mg po MP 44mg po
LVF 750 mg LVF 750 mg LVF 750 mg LVF 750 mg AZA 1×50 mg AZA 2×50 mg AZA 3×50 mg

MP 2×40 mg IV MP 2×40 mg IV MP 2×40 mg IV MP 2×40 mg IV PPZ 1×40 mg PPZ 1×40 mg PPZ 1×40 mg
PPZ 1×40 mg PPZ 1×40 mg PPZ 1×40 mg PPZ 1×40 mg FUR 2×80 mg IV FUR 1×20 mg IV FUR 1×20 mg po

FUR 2×80 mg IV FUR 2×80 mg IV FUR 2×80 mg IV ENP 2×20 mg ENP 2×5 mg ENP 2×5 mg
ENP 2×5 mg ENP 2×10 mg ENP 2×20 mg KRVD 2×12.5 mg KRVD 2×12.5 mg CVD 2×12.5 mg

KRVD 2×3.125 mg KRVD 2×6.25 mg KRVD 2×12.5 mg SPR 1×25 mg ENOX 1×0.4 cc ASA 100 mg
SPR 1×25 mg SPR 1×25 mg SPR 1×25 mg ENOX 2×0.8 cc IvIg 0.25 gr/kg KLOP 75 mg

ENOX 1×0.4 cc ENOX 2×0.4 cc ENOX 2×0.8 cc TMP-SMX ASA 100 mg TMP-SMX
KLOP 75 mg
TMP-SMX

Kan bas›nc› 160/100 mmHg 170/120 mmHg 165/120 mmHg 155/110 mmHg 135/75 mmHg 115/70 mmHg 100/65 mmHg

SpO2 %88 %90 %92 %94 %98 %98 %98
(oda havas›nda)

Kalp h›z› (at›m/dk) 125 128 117 102 96 84 86

Kreatinin (mg/dL) 1.1 1.2 1.1 1.1 1.2 1.1 1.1

AST (IU/L) 230 299 450 105 76 22 27

ALT (IU/L) 376 351 381 281 170 72 55

LDH (IU/L) 482 728 1688 998 674 213 182

ALP (IU/L) 103 105 109 124 120 80 81

GGT (IU/L) 104 108 125 163 144 90 96

Kreatinin kinaz (IU/L) 359 1441 2520 188 180 34 20

Troponin (N<14) 286 2700 2517 2862 5290 1968 1297

PRO-BNP 11.700 25.000 6000 2800 - 4100 2600

INR 1.75 1.49 1.25 1.1 1.02 1.0 0.89

D-dimer 15.000 25.000 6000 - 3000 - -

CRP (mg/dL) 256 165 61 34 11 5 2

ESH (mm/sa) 69 - 67 50 - 15 12

Hemoglobin (gr/dL) 12.2 12.0 12.7 14.4 15.7 13.3 13.6

Lökosit 10.700 9900 19.400 17.000 13.800 13.900 8600

Nötrofil 7800 6900 14.200 16.500 10.900 11.500 7200

Lenfosit 1700 2300 1300 1500 1700 1600 900

Trombosit 336.000 243.000 320.000 376.000 413.000 248.000 212.000

Proteinüri (spot 2.4 0.78 0.4 0.3 0.25 0.27 0.2
idrar, gram)

SFX: Seftriakson; LVF: Levofloksasin; MP: Metilprednizolon; PPZ: Pantoprazol; ENP: Enalaprilat; KRVD: Karvedilol; FUR: Furosemid; SPR: Spironolakton; AZA: Azatioprin;
TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol 800/160 mg tb haftada 3 gün; ENOX: Enoksaparin; KLOP: Klopidogrel; ASA: Asetilsalisilik asit.



PS-066

Romatoloji prati¤inde pozitron emisyon tomografisi
kullan›m›
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Onkolojide yayg›n olarak kullan›lan pozitron emisyon to-
mografisi (PET), son dönemde vaskülit tan›s› ve aktivite takibin-
de yol gösterici olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada vaskülit ön
tan›s› ve takip amaçl› istenen PET sonuçlar›n› sunmay› planlad›k.

Yöntem: 2012–2019 y›llar› aras›nda Romatoloji Poliklini¤in-
den istenen PET sonuçlar›, hastalar›n klini¤i ve di¤er görüntü-
leme yöntemlerindeki tutulumlar gözden geçirilerek retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi.

Tablo (PS-066): PET istenen olgular›n klinik ve demografik verileri.

N (%)

Cinsiyet
Kad›n 19 (53)
Erkek 17 (47)

Tan›
Takayasu arteriti 19 (53)
Polimiyaljia romatika 3 (8)
Polimiyaljia romatika+büyük damar vasküliti 2 (6)
Temporal arterit 4 (11)
Poliarteritis nodosa 1 (3)
Granülomatöz polianjitis 1 (3)
Behçet hastal›¤› 4 (11)
S›n›fland›r›lamayan vaskülit 2 (6)

Konstitusyonel semptom varl›¤› 24 (%67)

Di¤er görüntülemede vaskülit bulgusu 28 (78)

Görüntüleme yöntemi
MR anjiyografi 10 (28)
BT anjiyografi 10 (28)
Arteriografi 16 (43)
Bilgisayarl› tomografi 12 (34)
Ultrasonografi 3 (8)

PET’te vaskülit bulgusu 14 (39)

PET öncesi steroid kullan›m› 20 (56)

Tan›da yüksek CRP>5 mg/L 28 (78)

Tan›da yüksek ESH>30 mm/h 23 (64)

PET: Pozitron emisyon tomografisi; MR: Manyetik rezonans; BT: Bilgisayarl› to-
mografi; CRP: C reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›.

Bulgular: PET sonucuna ulafl›lan 36 hastan›n %47’si erkek,
%53’ü kad›nd›. Yafl ortalamalar› 51±18 y›l olan hastalar›n
%67’sinde konstitusyonel semptomlar mevcuttu. Hastal›k bafl-
lang›c›nda ortalama eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH): 49±33
mm/h, CRP: 46±33mg/L, lökosit de¤eri: 8.8±3 K/mm3 idi. Has-
talar›n %47’sinde, en az bir tutulan bölgede üfürüm mevcut iken
%25’inin nab›zlar› zay›f palpe edilmekteydi. Hastalar›n %78’inde
di¤er görüntüleme yöntemlerinde vaskülit lehine bir bulgu mev-
cuttu. En s›k kullan›lan görüntüleme yöntemi konvansiyonel an-
jiyografi (%43) olmakla birlikte, son dönemde daha s›k BT ve
MR anjiyografi istenmiflti (%28–%28). PET sonucuna göre vas-
külit ile uyumlu görüntü elde edilen hastalar›n oran› %39 idi.
Vaskülit ön tan›l› hastalar›n %63’ünde di¤er görüntülemelerde
bulgu yok iken PET’te vaskülite ait bulgu saptand› ve tan› do¤ru-
land› (5/8 hasta). Di¤er görüntülemelerde vaskülite ait bulgusu

olan hastalar›n sadece %32’sinde PET’te vaskülite ait görünüm
saptand›. Hastalar›n %44’ü PET öncesi steroid tedavisi almam›fl-
t›. Steroid almayan bu grubun %63’ünde PET’te vaskülite ait
bulgu saptand›. Steroid alan grupta ise PET'te tutulum oran›
%20 idi. PET öncesi steroid almayanlarda PET’te tutulum varl›-
¤›, steroid alanlara göre anlaml› oranda yüksekti (p=0.009). PET
öncesi steroid alma süresi ortalama 28±69 ay idi (Tablo PS-066).

Sonuç: PET, romatoloji prati¤inde giderek daha fazla kullan›lan
bir görüntüleme yöntemidir. Damar duvar›n› ve luminal de¤iflik-
likleri gösterebilir. PET’in en büyük avantaj›, sistemik semptomu
olan hastalarda, olas› enfeksiyon ve tümör gibi di¤er patolojileri
tan›mas› iken dezavantaj› pahal› bir tetkik olmas›, yüksek radyas-
yon oran› ve aterosklerozun yanl›fl pozitif yorumlanabilmesidir.
Vaskülit h›zl› tan› konulup tedavi yap›lmas› gereken bir hastal›k
grubudur. Tan› aflamas›nda görüntüleme yöntemlerinin tart›fl›l-
maz katk›s› nedeniyle bu çal›flmada PET üzerinde durulmufltur.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, PET, görüntüleme yöntemleri

PS-067

Optik nöritle tan› alan eozinofilik granülomatöz 
polianjitis olgusu
Müge Ayd›n Tufan, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Eozinofilik granülomatöz polianjitis (EGPA) küçük ve or-
ta çapl› damarlar›n sistemik, nekrotizan nadir görülen bir vaskili-
tidir. Nörolojik tutulum bu hastalarda en s›k periferal mononöro-
pati fleklindedir (%60–70). Santral sinir sitemi (SSS) tutulumu
%5–8 aras›nda görülebilir. SSS tutulumu kötü prognozla iliflkili-
dir. SSS tutulumu; iskemik serebrovasküler lezyonlar, intrasereb-
ral hemoraji, optik nörit, santral retinal arter oklüzyonu, kranial
sinir nöropatileri fleklinde görülebilir. Bizde SSS tutulumu ile
baflvuran ve EGPA tan›s› alan bir olguyu burada sunduk.
Olgu: 61 yafl›nda kad›n hasta 20 gündür olan sol gözde görme kay-
b› flikayetiyle göz bölümüne baflvuruyor. Hastada göz muayenesin-
de solda belirgin bilateral optik nörit tespit ediliyor. Taraf›m›za
optik nörit tan›s›yla konsülte edilen hastan›n son 3 ayd›r öksürük
yak›nmas› mevcutmufl. Hemoptizi olmam›fl. Ast›m› öyküsü mev-
cut. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 67 mm/saat, C-reak-
tif protein 54 mgr/l, RF negatif, ANA negatif, tam kan say›m›nda
7300 mm3 eozinofil mevcuttu. ACE normal, Quantiferon negatif,
cANCA-, PANCA ++ pozitif. TIT normaldi. BOS incelemesinde;
BOS protein 49 mg/dl, ARB negatif, BOS TBC kültür ve adi kül-
türde üreme yok, sitoloji de nadir lenfositler tespit edildi. Akci¤er
tomografide sa¤ ve sol akci¤erde en büyü¤ü 12 mm çapa ulaflan or-
tas› kavitasyon, nekroza giden silik konturlu multiple nodüler lez-
yonlar ön planda Wegener granülomatozu düflündürmektedir. Be-
yin MRG’de orbital düzeyde hiperintens odaklar›n oldu¤u mili-
metrik kontrastlanma, durada diffüz kal›nlaflma mevcuttu. Görsel
uyar›lm›fl potansiyel çal›flmada (VEP) solda belirgin bilateral uza-
m›fl latansl› VEP yan›tlar› elde edildi. Hastada mevcut bulgularla
EGPA düflünülerek 5 gün 500 mg pulse steroid ard›ndan intrave-
nöz siklofosfamid tedavisi baflland›. Tedavi ile görme de tam düzel-
me tomografi kontrollerinde nodüllerde regresyon izlendi.
Sonuç: Bizim olgumuz SSS semptomlar› ile prezente olmas›
nedeniyle nadir bir olgudur. SSS nöropatisi ile baflvuran hasta-
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larda eozinofilik granülomatöz polianjitis ayr›c› tan›da düflünül-
melidir. Bu hastalarda erken tan› ve tedavi mortalite ve morbi-
dite için önemlidir.
Anahtar sözcükler: Optik nörit, SSS tutulumu, eozinofilik
granülomatöz polianjitis

PS-068

ANCA iliflkili vaskülit hastalar›nda son dönem böbrek 
yetmezli¤i geliflmesini öngörmede Berden histopatolojik
s›n›flamas› ve ANCA renal risk skorunun performans›
Önay Gerçik1, Emre Bilgin2, Dilek Solmaz1, Fulya Çakala¤ao¤lu3,
Arzu Sa¤lam4, Özge Aybi2, R›za Can Kardafl2, Zeki Soypaçac›5,
Gökhan Kabaday›1, Tolga Y›ld›r›m6, ‹dil Kurut Aysin1, 
Ömer Karada¤2, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3‹zmir Katip
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 4Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Ankara; 5‹zmir Katip 
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji 
Bilim Dal›, ‹zmir; 6Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ANCA (antinötrofil sitoplazmik antikor) ile iliflkili vas-
külit (A‹V) hastalar›nda renal sa¤kal›m için prognostik önemi

olan faktörlerin belirlenmesi, Berden’in histopatolojik s›n›fla-
mas› ve ANCA-renal risk skorunun (ARRS) son dönem böbrek
yetmezli¤ini (SDBY) öngörmedeki performans›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Renal tutulumu olan A‹V hastalar› granülomatöz po-
lianjiitis (GPA), mikroskobik polianjiitis (MPA), eozinofilik
granülomatöz polianjiitis (EGPA) ve renal s›n›rl› vaskülit (RSV)
alt gruplar›na ayr›ld›. Renal sa¤kal›m, tan›dan itibaren SDBY
geliflimine kadar geçen süre olarak tan›mland›. Renal biyopsiler
gözden geçirilerek histopatolojik de¤erlendirme (2010 Berden
s›n›flamas›) yap›ld› ve ARRS hesapland›. Renal sa¤kal›m› tah-
min ettiren klinik ve laboratuvar parametreler; Kaplan-Meier
ve Cox regresyon analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 167 A‹V hastas›n›n 52’sinde (%34)
SDBY geliflti. Bu hastalarda renal sa¤kal›m ortanca 31 (0–240)
ay olarak bulundu. Histopatolojik alt gruplarda SDBY geliflme
oranlar› (sklerotik grupta %79, kresentik grupta %51, miks
grupta %32 ve fokal grupta %18) anlaml› olarak farkl› idi
(p=0.003, Tablo 1 PS-068). ARRS’na göre, düflük risk grubun-
daki hastalar›n %8’i, orta risktekilerin %42’si ve yüksek riskte-
kilerin %67’sinde SDBY geliflti (p=0.005). Tek de¤iflkenli ana-
lizde tan›daki yafl (HR 1.02, %95 CI 1.00-1.04; p=0.045), A‹V
alt grubu (p=0.01) (fiekil PS-068), histopatolojik s›n›fland›rma
(p=0.009), ARRS (p=0.01), tan›daki serum kreatinin düzeyi (HR
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Tablo 1 (PS-068): Renal tutulumu olan ANCA ile iliflkili vaskülit hastalar›n›n demografik, klinik özellikleri, histopatolojik s›n›flamalar› ve ANCA-
renal risk skorlar›.

GPA MPA EGPA RSV A‹V total
(n=90) (n=39) (n=8) (n=30) (n=167)

Cinsiyet, erkek (n) (%) 55 (61) 21 (54) 4 (50) 15 (50) 95 (57)

Tan›da yafl, ortalama (SD) (y›l) 51.10±15.16 59.15±13.14 52.0±17.06 54.13±16.46 53.60±15.27

ANCA Pozitif, (n) (%) 82 (95) 26 (67) 7 (88) 26 (87) 141 (87)

p/MPO-ANCA (n) (%) & c/PR3-ANCA (n) (%) 18 (22) & 64 (78) 22 (85) & 4 (15) 5 (71) & 2 (29) 20 (77) & 6 (23) 65 (46) & 76 (54)

Organ/sistem Akci¤er 70 (81) 30 (77) 8 (100) 0 (0) 108 (66)
tutulumu, KBB & Göz 61 (71) & 20 (24) 2 (5) & 1 (3) 4 (50) & 1 (13) 0 (0) & 0 (0) 67 (41) & 22 (14)
(n) (%) Kalp 4 (5) 3 (8) 1 (13) 0 (0) 8 (5)

GI 8 (9) 5 (13) 0 (0) 0 (0) 13 (8)
SSS & MNM 4 (5) & 9 (11) 0 (0) & 3 (8) 0 (0) & 3 (38) 0 (0) & 0 (0) 4 (2) & 15 (9)

FFS (n=145); 0 10 (14) 2 (5) 4 (50) 1 (4) 17 (12)
(n) (%) 1 25 (34) 2 (5) 3 (38) 2 (7) 32 (22)

2 26 (36) 24 (65) 1 (13) 18 (67) 69 (48)
3 12 (16) 7 (19) 0 (0) 6 (22) 25 (17)
4 0 (0) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2 (1)

Tan›da maksimum serum kreatinin (mg/dl) (ortanca, IQR) 3.50 (5.75) 4.81 (4.88) 1.24 (0.80) 4.66 (4.17) 3.74 (5.32)

SDBY (n) (%) 27 (32) 8 (24) 0 (0) 17 (60.7) 52 (34)

Tan›da BVAS, ortalama (SD) (n=62) 23.85±7.32 18.33±7.66 22.43±5.94 11.0±2.64 21.44±7.93

Genel & birinci y›l mortalite (n) (%) 20 (23) & 10 (12) 13 (33) & 8 (22) 0 (0) & 0 (0) 10 (33) & 3 (10) 43 (26) & 21 (13)

Histopatolojik s›n›flama (Berden 2010) 45 33 1 27 106

Sklerotik (n) (%) 5 (11) 2 (6) 0 (0) 7 (26) 14 (13)

Kresentik (n) (%) 20 (44) 10 (30) 0 (0) 11 (41) 41 (39)

Miks (n) (%) 13 (29) 13 (39) 0 (0) 7 (26) 33 (31)

Fokal (n) (%) 7 (16) 8 (24) 1 (100) 2 (7) 18 (17)

ANCA renal Düflük risk grubu (total 0 puan) 6 (16) 4 (13) 1 (100) 2 (8) 13 (14)
risk skoru Orta risk grubu (total 2–7 puan) 23 (62) 24 (80) 0 (0) 12 (46) 59 (63)

Yüksek risk grubu (total 8–11 puan) 8 (22) 2 (7) 0 (0) 12 (46) 22 (23)

ANCA: Anti-nötrofil sitoplazmik antikor; A‹V: ANCA ‹liflkili Vaskülit; GPA: Granülomatöz polianjiitis; MPA: Mikroskopik polianjiitis; EGPA: Eozinofilik granülomatöz polianjii-
tis; RSV: Renal s›n›rl› vaskülit; GFR: Glomerüler filtrasyon h›z›, MPO: Miyeloperoksidaz; PR3: Proteinaz3; c-ANCA: Sitoplazmik-ANCA; p-ANCA: Perinükleer-ANCA; KBB: Ku-
lak-burun-bo¤az; GI: Gastrointestinal; SSS: Santral sinir sistemi; MNM: Mononöritis multipleks; FFS: Befl faktör skoru; IQR: Interquantil range; SDBY: Son dönem böbrek yet-
mezli¤i; BVAS: Birmingham vaskülit aktivite skoru; SD: Standart deviasyon.



1.14, %95 CI 1.09–1.19; p<0.001), glomerüler filtrasyon h›z›
(GFR) (HR 0.92, %95 CI 0.89–0.95; p<0.001), tan›da hemodi-
yaliz (HR 4.81, %95 CI 2.53–9.17; p<0.001) ve plazmaferez ya-
p›lmas› (HR 2.36, %95 CI 1.32–4.22; p=0.004) renal sa¤kal›m
ile iliflkili olarak bulundu. Renal sa¤kal›m› tahmin etmek için
oluflturulan çok de¤iflkenli modellerin ilkinde histopatolojik s›-
n›fland›rma tek bafl›na anlaml› iken modele tan›daki GFR dahil
edildi¤inde (model 2), anlaml› tek parametre GFR olarak kald›.
GFR ve histopatolojinin birarada oldu¤u ARRS’yi içeren mo-
delde ise ARRS renal sa¤kal›m için ba¤›ms›z risk faktörü olarak
bulundu (model 3, Tablo 2 PS-068).

Sonuç: A‹V hastalar›nda renal sa¤kal›m› tahmin etmede
ARRS’nin kullan›lmas›, Berden’in histopatolojik s›n›flamas›na
k›yasla daha avantajl› olabilir. Bu durum skorlamada özellikle
GFR’nin de¤iflken olarak kullan›lmas›ndan kaynaklan›yor ola-
bilir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, böbrek yetmezli¤i,
risk faktörü

PS-069

Behçet hastal›¤›nda hastalar›n Akdeniz diyeti uyumlar›n›n
de¤erlendirilmesi ve antropometrik ölçümlerine 
incelenmesi: Kesitsel pilot çal›flma
Nesli Ersoy1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Bayram Fariso¤ullar›2, 
Emre Bilgin2, Gökçen Garipo¤lu3, Sedat Y›lmaz4, Taner Özgürtafl5,
Sedat Kiraz2, Ömer Karada¤2

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik
Bölümü, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal› (Hacettepe Üniversitesi Vaskülit
Merkezi), Ankara; 3Bahçeflehir Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, ‹stanbul; 4Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim 
Dal›, Ankara; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, T›bbi 
Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤›nda (BH) hastal›k yönetimi, tutulan or-
gan/doku sistemlerine göre belirlenen medikal tedavilerin yan›
s›ra, beslenme ve yaflam tarz› önerilerini de kapsamal›d›r. Di¤er
taraftan t›bbi beslenme önerilerinin hastal›k semptom ve seyri
üzerine olas› etkisine dair veriler s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada BH’da
anti-inflamatuvar etkileri oldu¤u bilinen Akdeniz diyetine (AD)
uyumlar› ve temel antropometrik ölçümlerinin de¤erlendiril-
mesi hedeflenmifltir.

Yöntem: Ankara’da iki farkl› 3. basamak sa¤l›k merkezinden
(Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ve Gülhane T›p Fakülte-
si) yönlendirilen, 1990 Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma
Grubu Kriterleri’ne göre BH tans› alan 62 hasta (%53.2 erkek)
çal›flmaya dahil edildi. Kesitsel olarak de¤erlendirilen hastalar
ile bir kez görüflme yap›ld›. Sosyodemografik ve hastal›k tutu-
lum özellikleri kaydedildi. Temel antropometrik ölçümleri ya-
p›ld› ve cinsiyete göre Türkiye referans de¤erleri ile k›yasland›
Bireylerin besin tüketiminden elde edilen verilere göre Akdeniz
diyet skoru (ADS) kullan›larak AD uyumlar› derecelendirildi
(0–20: düflük uyum, 21–35: orta uyum ve 36–55: yüksek uyum).

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› erkeklerde 38.8±11.5 ve
kad›nlarda 44.2±13.1 idi. Yüzde 30 hastada sadece mukokütanöz
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fiekil (PS-068): Kaplan-Meier analizi: ANCA iliflkili vaskülit alt gruplar›na
göre renal sa¤kal›m.
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Tablo 2 (PS-068): ANCA iliflkili vaskülit hastalar›nda renal sa¤kal›m› tahmin ettiren çok de¤iflkenli analiz modelleri.

Model 1 Model 2 Model 3

Parametreler HR CI 95% p HR CI 95% p HR CI 95% p

Tan›da yafl 1.01 0.98–1.03 0.39 0.98 0.96–1.01 0.41 1.01 0.99–1.04 0.18

A‹V alt gruplar› - - 0.36 - - 0.21 - - 0.06

GPA & MPA 2.10 0.87–5.08 0.09 2.72 1.07–6.92 0.03 4.07 1.45–11.39 0.007

EGPA & MPA 0 0-N/A 0.98 0.02 0-N/A 0.99 0 0-N/A 0.98

RSV & MPA 2.22 0.86–5.75 0.09 2.20 0.80–6.05 0.12 2.92 0.99-8.60 0.05

Histopatolojik s›n›flama - - 0.04 - - 0.08 - - -

Fokal & sklerotik 0.20 0.05–0.75 0.01 0.31 0.07–1.27 0.10 - - -

Miks & sklerotik 0.32 0.11–0.87 0.02 0.25 0.08–0.76 0.01 - - -

Kresentik & sklerotik 0.57 0.23–1.41 0.22 0.53 0.21–1.29 0.16 - - -

Tan›da GFR - - - 0.90 0.86-0.95 <0.001 - - -

ANCA renal risk skoru - - - - - - - - 0.04

Orta & düflük risk grubu - - - - - - 5.62 0.74–42.35 0.09

Yüksek & düflük risk grubu - - - - - - 10.48 1.32–82.88 0.02

ANCA: Anti-nötrofil sitoplazmik antikor; A‹V: ANCA iliflkili vaskülit; GPA: Granülomatöz polianjiitis; MPA: Mikroskobik polianjiitis; EGPA: Eozinofilik granülomatöz polianjiitis;
RSV: Renal s›n›rl› vaskülit; GFR: Glomerüler filtrasyon h›z›, HR: Risk oran›; CI: Güven aral›¤›.



tutulum vard›. Hem erkek ve hem de kad›nlar kilolu olarak sap-
tand› (s›ras›yla beden kütle indeksi (BK‹) 25.7±4.6 ve 26.5±5.6
kg/m2). Ancak üst orta kas alan› (ÜOKA) ve çevresi (ÜOKÇ), her
iki cinste hastalar›n yar›s›nda, 50 persentil referans de¤erinin al-
t›nda oldu¤u gözlendi (erkek; %69.6’s›nda ÜOKÇ ve %54.5’in-
de ÜOKA, kad›n %51.7’sinde ÜOKÇ ve %26.3 ÜOKA, Tablo
1 PS-069). Hastalar›n %40’›, besin tüketimlerinin hastal›k semp-
tomlar› üzerinde etkili oldu¤unu belirtti. Akdeniz diyetine yük-
sek uyum, hastalar›n sadece %3’ünde saptand› (Tablo 2 PS-069).

Tablo 1 (PS-069): Behçet hastal›¤› olan bireylerde cinsiyete göre antropo-
metrik ölçümler.

Erkek Kad›n

Antropometrik ölçümler* n 9 ±SS n 9±SS

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 31 76.1±12.9 29 68.3±12.6

Boy uzunlu¤u (cm) 31 172.4±8.5 28 160.7±4.9

Bel/kalça oran› 30 0.9±0.1 27 0.8±0.1

BKI (kg/m2) 30 25.7±4.6 28 26.5±5.6

ÜOKÇ (mm) 30 28.9±3.3 27 28.7±3.8

ÜOKA (cm2) 30 53.0±15.7 27 53.2±16.4

*Baz› bireylerin antropometrik ölçümleri bireye özgü sebeplerden dolay› al›namam›flt›r.

Tablo 2 (PS-069): Behçet hastal›¤› olan bireylerde cinsiyete göre Akdeniz
diyet uyumlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Erkek Kad›n

Akdeniz diyet skoruna uyum n % n %

Düflük (0–20 puan) 16 48.5 8 27.6

Orta (21–35 puan) 16 48.5 20 69.0

Yüksek (36–55 puan) 1 3.0 1 3.4

Sonuç: Behçet hastalar›, BKI’ye göre kilolu olarak saptanmas›-
na karfl›n, antropometrik ölçümlere göre hastalar›n yar›s› 50
persentilin alt›ndad›r. Hastalar›n %40’› beslenmelerinin hasta-
l›k semptom ve bulgular›n› etkiledi¤ini düflünmektedir. Antiinf-
lamatuvar özelli¤i oldu¤u düflünülen Akdeniz diyetine uyum
konusunda hastalar teflvik edilebilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, beslenme ve diyet, Akde-
niz diyeti, antropometrik ölçümler

PS-070

Miyelodisplastik sendrom ile iliflkili pediatrik Behçet
hastal›¤›: Olgu sunumu
Ceyhun Açar›1, Birsen Baysal2, Hatice Dundar1, Serkan Türkuçar1,
Balahan Makay1, fievket Erbil Ünsal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Behçet hastal›¤› rekürren oral ve genital ülserler göz tu-
tulumu karakterize sistemik bir vaskülittir. Literatürde nadir de
olsa (myelodisplastik sendrom) MDS ile iliflkili Behçet klini¤i
ile giden eriflkin hastalar bildirilmifltir.

Olgu: Birkaç y›ld›r tekrarlayan oral aft ile 2 ay önce menstrüas-
yon döneminde iken a¤r›l› genital ülser yak›nmas› nedeni ile ro-
matoloji poliklini¤ine baflvuran 11 yafl›nda k›z olgu genital ülse-
rin fliddetli olmas› üzerine yat›r›ld›. ‹z b›rakan genital ülser ve
tekrarlayan oral aftlar› olan olgu ISG behçet kriterlerine göre
Behçet hastal›¤› ön tan› olarak düflünülerek tetkik edilmesi
planland›. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 13.2 g/dL, lö-
kosit 4700 /mm3, trombosit 777.000/mm3, eritrosit sedimantas-
yon h›z› 23 mm/saat, CRP 24.3 mg/L, fibrinojen 4.1 mg/dL
olarak saptand›. Kan idrar ve sürüntü kültürü, viral ve bakteri-
yel serolojik testleri negatif bulundu. Vaskülitik tutulum için is-
tenen abdominal renal ve ekstremite doppler ultrasonografi in-
celemeleri normal bulundu. Paterji testi negatif, HLA B51 tes-
ti negatif olarak de¤erlendirildi. Trombositopeni saptanmas›
üzerine hematoloji konsültasyonu istendi. Kemik ili¤i incele-
mesi miyelodisplastik sendrom (MDS) ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi ve kemik ili¤i moleküler genetik incelemesinde FISH
yöntemi ile trizomi 7 pozitif saptand›. MDS ve trizomi 7 birlik-
teli¤inde lösemi geliflme riski yüksek olup hemapoetik kök hüc-
re nakli (HKHN) endikasyonu olan hastaya HLA doku grubu
tam uygun olan annesinden allojenik HKHN yap›ld›. Allojenik
HKHN sonras›nda kemik ili¤inde morfolojik düzelme ve trizo-
mi 7 negatifleflme görüldü. Klinik bulgular› düzelme gösteren
olgunun 6 ay izleminde oral ve genital ülserleri tekrarlamad›.

Sonuç: Behçet hastal›¤›, oral aft, genital ülser ve önemli vaskü-
ler komplikasyonlarla seyreden sistemik bir vaskülittir. Ancak
nadiren de olsa eriflkinlerde lösemi ve di¤er hematolojik bozuk-
luklarla birlikteli¤i bildirilmifltir. Burada trizomi 7 pozitif MDS
ile birlikteli¤i olan 11 yafl pediatrik k›z olgu literatürde bildiri-
len baflka pediatrik vaka olmamas› nedeni ile sunulmufltur. Her
ne kadar nadir de olsa Behçet hastal›¤› klini¤i ile baflvuran olgu-
lar›n MDS gibi hematolojik bozukluklar aç›s›ndan dikkatli de-
¤erlendirilmesi gerekti¤i vurgulanmak istenmifltir.

Anahtar sözcükler: Pediatrik Behçet hastal›¤›, trizomi 7, mi-
yelodisplastik sendrom

PS-071

Behçet hastal›¤› aktif oral ülser mikrobiyotas›n›n, sa¤l›kl›
oral mukoza ve rekürren aftöz stomatiti olan olgular ile
karfl›laflt›r›lmas› (RheumaBIOTA çal›flmas›)
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Vicente Pérez Brocal2, 
Timuçin Kaflifo¤lu1, U¤ur Bilge3, Nilgün Kaflifo¤lu4, 
Andrés Moya5, Ener Ça¤r› Dinleyici6

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Department of Genomics and
Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical 
Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, ‹spanya;
CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp), Madrid, ‹spanya;
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i 
Anabilim Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir; 5Department of 
Genomics and Health, Foundation for the Promotion of Health and
Biomedical Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), 
Valencia, ‹spanya; CIBER in Epidemiology and Public Health (CIBEResp),
Madrid, ‹spanya; Institute for Integrative Systems Biology, The University
of Valencia and The Spanish National Research Council (CSIC-UVEG),
Valencia, ‹spanya; 6Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir
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Amaç: Behçet hastal›¤›nda (BH), a¤›z içi ülserler, a¤›z içi mik-
roorganizmalar ve lokal immün sistem aras›nda bir iliflki olabi-
lece¤i, mikroorganizmalar›n ve salg›lad›klar› peptidlerin hasta-
l›k aktivitesine etkisi olabilece¤i düflünülmektedir. Oral mikro-
biyotan›n BH patogenezinde rol oynayabilece¤i düflünülmekte-
dir. Behçet hastal›¤› ile oral lezyonlar konusunda benzerlik gös-
teren rekürren aftöz stomatitli (RAS) olgularda mikrobiyota
kompozisyonlar› aras›nda farkl›l›klar olabilece¤i gösterilmifltir.
Bu çal›flmada BH ve RAS olgular›nda aktif oral ülser üzerinden
al›nan örneklerde mikrobiyota kompozisyonun detayl› olarak
de¤erlendirilmesi planland›.

Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flmas›na uluslararas› çal›flma
grubu kriterlerine göre Behçet tan›s› alm›fl 10 hasta (5 kad›n ve
5 erkek, ortalama yafl 35.1±12.2 y›l) ve herhangi bir nedenle
aç›klanamayan tekrarlayan oral aft› olan 10 hasta (7 kad›n, 3 er-
kek; ortalama yafl 30.6 y›l±8.90 y›l) dahil edildi. Hastalardan ak-
tif oral ülser üzerinden ve karfl› taraf sa¤l›kl› mukozadan sürün-
tü örnekleri, mikrobiyota analizi için özel olarak tasarlanm›fl
tüplere al›nd›. ‹ntestinal mikrobiyota analizinde Illumina Mi-
Seq ile 16SrRNA yeni nesil dizileme yöntemleri ile gen ampli-
fikasyonu, kütüphane oluflturulmas›, sekans analizi ve sonuçla-
r›n biyoinformatik de¤erlendirmesi yap›ld›.

Bulgular: Behçet hastal›¤› grubunda oral ülser ve sa¤l›kl› mu-
koza örnekleri aras›nda, Behçet hastal›¤› oral ülser ile RAS oral
ülser aras›nda alfa (Chao-1 ve Shannon) ve beta (Bary-Curtis)
mikrobiyota çeflitlilik ve zenginlik indeksleri yönünden fark
saptanmad› (p>0.05). Behçet hastalar›nda oral ülser mukozas›n-
da, hastan›n sa¤lam mukozas›nda bulunan Coribacteria s›n›f›-
n›n tamamen kayboldu¤u görüldü. Behçet Hastal›¤› ile RAS ol-
gular›nda oral aktif ülser mikrobiyotas› karfl›laflt›rmas›nda, cins
düzeyinde BH’da Pantoea art›fl› saptan›rken, RAS hastalar›nda
ki lezyonlarda, Lawsonella, Lactococcus ve Anaerococcus art›fl›
görüldü.

Sonuç: Behçet hastal›¤› ve RAS olgular›nda oral aftöz ülser ve
tükrük örneklerinde klasik kültür metodlar› ve 16sRNA mikro-
biyota çal›flmalar›nda farkl› sonuçlar bildirilmektedir. Çal›flma-
m›zda özellikle BH ve RAS olgular›nda aktif oral lezyon mikro-
biyotas›nda cins düzeyinde saptanan farkl›l›klar›n, tüm ekzom
dizileme yöntemleri ile sufl düzeyinde detayl› çal›flmalar ile gös-
terilmesi bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda yararl› olabilecektir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›,oral mikrobiyota, oral aft,
rekürren aftöz stomatit

PS-072

Dev-hücreli arteritte çok-merkezli Türkiye izlem verisi:
Konvansiyonel immunsupresifler ilk tercih olmaya 
devam ediyor
Fatma Alibaz Öner

TRD Vaskülit Çal›flma Gurubu ad›na

Amaç: Kronik granülomatöz bir vaskülitt olan dev hücreli arte-
rit( DHA)’de kortikosteroidler ilk seçenek, standart tedavi ola-
rak kabul edilir. Konvansiyonel immunsupresif (IS)’ler, kan›t
seviyesinin düflük olmas›na ve k›lavuzlarda önerilmemesine
(metotreksat hariç) ra¤men, tedavide yayg›n olarak kullan›l-

maktad›r. Bu çal›flmada, DHA tan›s›yla izlenen hastalarda, ta-
kipte geliflen relaps oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Türkiye’de tersiyer romatoloji merkezlerinde DHA
tan›s›yla izlenen hastalar dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik ve
demografik özellikleri, tedavi yaklafl›mlar› ve takip verileri dos-
yalar›ndan retrospektif elde edilmifltir. Takip eden hekimin,
steroid dozunu art›rmas›na veya yeni IS eklemesine neden olan
akut faz yan›t› art›fl› veya yeni hastal›k bulgusu geliflimi relaps
olarak tan›mlanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 245 (kad›n/erkek: 147/98) hasta dahil edil-
di (Tablo PS-072). Tan› s›ras›nda ortalama hasta yafl› 68 idi. 138
hastada DHA tan›s› histopatolojik olarak gösterildi. Tan› sonra-
s›nda tüm hastalara 1 mg/kg/gün kortikosteroid tedavi verildi (49
hastaya ayr›ca 1 gr/gün kortikosteroid pulse tedavi). Tan› sonra-
s›nda 68 hasta (%27.7) yaln›z kortikosteroidle tedavi edilirken,
konvansiyonel IS olarak 135 (%55.1) hastaya MTX ve 43
(%17.6) hastaya AZA, ilk veya ikinci seçenek olarak eklendi. Has-
talar›n yaln›z 4’ünde (%1.6) biyolojik tedavi, tan› sonras›nda ilk
seçenek olarak tercih edilmiflti. Tan› sonras›nda en az 6 ayl›k ta-
kibi olan 182 (%74.3) hasta mevcuttu.Mediyan takip süresi 40.5
(7–268) ay saptand›. Takip süresince geliflen relaps oran› %20.3
(n=37) idi. Kal›c› görme kayb› 30 (%16.4) hastada geliflti. Takip
süresince mortalite oran› %9.3 (n=17) saptand›. Ortalama vaskü-
lit hasar indeksi (VDI) skoru 2.3±1.2 idi. Hasar›n en s›k nedeni
steroid ile iliflkili yan etkiler olan katarakt, osteoporoz ve diabetes
mellitus olarak saptand›.

Tablo (PS-072): Dev hücreli arterit hastalar›n›n klinik özellikleri.

Dev hücreli arterit
Sistemik inflamasyon bulgular› n=245

Anemi (kad›nlarda <12 mg/dl, 94 (%60.2)
erkeklerde <13 mg/dl) (n, %)

Sedimentasyon (mm/hour)* (n=233) 82.7±29.8

C-reaktif protein (mg/l, n=155) 84.9± 69.3

Halsizlik (n, %) 186 (%75.9)

Kilo kayb› (n, %) 100 (%40.8)

Atefl (n, %) 54 (%22)

Kas ve eklemlerde a¤r› ve/veya kat›l›k (n, %) 60 (%24.5)

Vasküler iskemi bulgular›

Bafla¤r›s› (n, %) 214 (%87.3)

Saçl› deride hassasiyet (n, %) 104 (%42.4)

Çene klodikasyosu (n, %) 94 (%38.4)

Oküler semptomlar (n, %) 103 (%42)

Ekstremite klodikasyosu (n, %) 14 (%6.4)

Nab›zs›zl›k veya asimetrik nab›z (n, %) 2 (%0.8)

‹ki kol aras› tansiyon fark› (n, %) 4 (%1.6)

Nörolojik bulgular (n, %) 14 (%9)

*Ortalama±SD.

Sonuç: Türkiye’den bildirilen bu ilk çok merkezli DHA seri-
sinde, yaklafl›k 40 ayl›k takip boyunca hastalar›n yaklafl›k beflte
birinde relaps geliflti¤ini saptad›k. Kontrollü çal›flmalara k›yasla
düflük oldu¤u gözlenen bu relaps oran›, DHA’l› hastalarda gün-
lük pratikte farkl› bir klinik spektrum varl›¤›n› düflündürmekte-
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dir. Ayr›ca DHA’li hastalarda standard tedavi olarak kullan›lan
steroidler vaskülit ile iliflkili hasar›n en önemli nedeni olarak
saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›z ço¤unlukla geriyatrik hasta populas-
yonunda görülen DHA’in tedavisinde etkili steroid azalt›c› IS
ajanlara ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, tedavi, relaps, hasar,
kortikosteroid

PS-073

Psikoz ile prezente olan nöro-Behçet vakas›nda 18F-FDG
PET/MR ile tan› konulmas›
Asl›han Avano¤lu Güler1, Nuh Atafl1, Hazan Karadeniz1, 
Hasan Sat›fl1, Reyhan Bilici Salman1, Hakan Babao¤lu1, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1, Ümit Özgür Akdemir2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Nükleer T›p Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤›n›n önemli mortalite nedenlerinden biri
olan nöro-Behçet hastal›¤›nda (NBH), tutulum lokalizasyonu-
na ba¤l› olarak kognitif, psikiyatrik ve nörolojik bulgular görü-
lebilmektedir. NBH’de yap›sal anormalliklerin de¤erlendiril-
mesinde s›kl›kla kranial magnetik rezonans görüntüleme (MR)
kullan›lmaktad›r. Kranial hastal›klar›n metabolik yönlerinin an-
lafl›lmas›nda ve de¤erlendirilmesinde 18F-florodeoksiglukoz
(18-FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET) önemli görün-
tüleme yöntemlerinden biridir. Bu vakada psikoz semptomlar›
ile prezente olan, PET/MR ile NBH tan›s› alan olgu anlat›la-
cakt›r.

Olgu: 25 yafl›nda erkek hasta 2007’de oral aftöz ülser, genital
ülser ve panüveit ile behçet hastal›¤› tan›s› alm›fl. Hasta son 1
haftad›r olan sinirlilik, tahammülsüzlük, çevreye ve insanlara
zarar verme iste¤i, birilerinin sürekli onu izledi¤i gibi paranoid
semptomlar ile bölümümüze baflvurdu. Sistemik ve nörolojik
muayenesi normaldi. Psikiyatrik muayenede görsel halüsinas-

yonlar, paranoid bulgular saptand›. De¤erlendirmede k›sa dö-
nem haf›za fonksiyonlar› normalken; uzun dönem haf›za fonk-
siyonun ve odaklanma kabiliyetinin bozuldu¤u görüldü. Labo-
ratuvar tetkiklerinde herhangi bir bozukluk mevcut de¤ildi.
Kranial bilgisayarl› tomografi görüntülemesi normaldi. Psikoz
tan›s› ile amisülprid 100 mg/gün baflland›. Etiyoloji aç›s›ndan
yap›lan kraniyal MR görüntülemesinde flüpheli sa¤ hipokampal
skleroz alan› oldu¤u belirtildi. Bu bulgular›n NBH için tan›sal
olmamas› nedeni ile ek olarak yap›lan 18-FDG PET/MR gö-
rüntülemesinde sa¤ mezial temporal lobda yayg›n hipometabo-
lizma alanlar› saptand› (fiekil PS-073a). ‹statistiksel parametrik
haritalama program› (SPM 5) ile hastan›n PET verileri normal
PET veritaban› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› olarak sa¤ mezi-
al temporal lobda genifl oranda hipometabolizma oldu¤u göste-
rildi (fiekil PS-073b). Hastan›n psikiyatrik semptomlar›n›n, tu-
tulum yeri ile uyumlu olmas› nedeniyle NBH tan›s› konularak
infliksimab 5 mg/kg/ay tedavisi baflland›. Tedavinin 3. ay›nda
flikayetleri tamamiyle geriledi.

Sonuç: NBH’de mental ve davran›flsal de¤ifliklikler rastlanabil-
mektedir. Bu vakada oldu¤u gibi gençlik döneminde s›kl›kla gö-
rülen psikozun, NBH’ye veya primer psikiyatrik hastal›¤a ba¤l›
oldu¤unu ay›rt etmek zor olabilmektedir. NBH tan›s›nda
PET/MR özellikle nörolojik semptomlar› olan ancak MR’›n yar-
d›mc› olamad›¤› durumlarda tan›da önemli bir görüntüleme yön-
temi olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Nöro-Behçet hastal›¤›, psikoz, 18F-FDG
PET/MR

PS-074

Behçet hastal›¤›nda anti TNF tedavisi ile iliflkili paradoksik
palmoplantar psöriyaziste azatioprin etkinli¤i
Hazan Karadeniz, Nuh Atafl, Asl›han Avano¤lu Güler, 
Hakan Babao¤lu, Hasan Sat›fl, Reyhan Bilici Salman, Berna Göker,
fieminur Haznedaro¤lu, Mehmet Akif Öztürk, Abdurrahman Tufan

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara
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fiekil (PS-073): (a) PET/MR transaksiyel kesitte sa¤ temporal bölgede belirgin azalm›fl FDG tutulumu (ok). (b) SPM analizinde t test modellemesi uygu-
land›¤›nda hasta PT görüntüsünün sa¤l›kl› PET veri taban› ile karfl›laflt›r›lmas›nda sa¤ temporal bölgede anlaml› hipometabolizma alanlar› gösterildi (sa-
dece renkli alanlar istatistiksel olarak anlaml›d›r).
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Amaç: Behçet hastal›¤›n›n (BH) seyri hastan›n yafl›na, cinsiye-
tine ve tutulan organlara göre büyük de¤iflkenlik göstermekte-
dir. Uveit, vasküler ve nörolojik sistem gibi BH’n›n hayati or-
gan tutulumlar›nda, adalimumab (ADA) tercih edilen Anti-
TNF ajanlar›ndand›r. Bu ajanlarda etkinli¤in yan› s›ra yan etki-
ler aç›s›ndan güvenirlilik önemli bir konudur. Olgumuzda ada-
limumab tedavisi sonras› paradoksik palmoplantar püstüler psö-
riyazis (PPP) geliflen ve tedavi de¤iflikli¤i yapmadan azatioprin
(AZA) ekleyerek tüm cilt lezyonlar› gerileyen bir Behçet hasta-
s›n› vurgulamak istedik.

Olgu: 34 yafl›nda erkek hasta oral aft, genital aft, pozitif paterji
testi ve bilateral posterior üveit bulgular› ile Behçet hastal›¤› ta-
n›s› alm›fl. AZA ve metilprednisolon tedavisi alt›nda posterior
üveit rekürrensi nedeniyle tedaviye interferon alfa (IFN-α) ile
devam edilmifl. Depresyon ve atefl nedeniyle IFN-α kesilip, AZA
ve siklosporin verilmifl.Takibimize giren hastada bilateral senso-
rinöral iflitme kayb› gözlenince 3 gün intravenöz pulse metilpred-
nizolon tedavisi verildi ve adalimumab baflland›. ‹flitme kayb›nda
tam düzelme görüldü ADA tedavisinin 6. haftas›nda poliklini¤i-
mize baflvuran hastan›n fizik muayenesinde avuç içi ve ayak ta-
banlar›nda papülopüstüler lezyonlar gözlendi (fiekil PS-074a).
Dermatoloji bölümüne konsülte edildi. Ant›-TNF ye ba¤l› para-
doksik adverse etki olarak düflünüldü. Topikal steroid tedavisi ve-
rildi, fayda görmemesi üzerine metotreksat eklendi. Psöriyatik
lezyonlarda düzelme gözlenmemesi nedeniyle ADA tedavisi ke-
sildi. Takiplerinde iflitme kayb›nda ilerleme gözlenmesi nedeniy-
le ADA tekrar baflland› ve yan›na AZA eklendi. Kombinasyon te-
davisi ile hem iflitme kayb›nda düzelme hem de püstüler lezyon-
larda tam regresyon gözlendi (fiekil PS-074b).

Sonuç: Literatürde BH’›nda infliksimab ile ilgili vakalar bildi-
rilmesine ra¤men, adalimumab tedavisi sonras› PPP geliflen ilk

olgudur. Olgumuz adalimumab tedavisini kesmeden azatioprin
eklenmesi ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilmifltir. Psöriyazis te-
davisinde anti-TNF ilaçlar› kullan›lsa da paradoksik psöriyatik
lezyonlar az›msanmayacak flekilde gözlenmektedir. Anti-TNF
ile iliflkili püstüler psöriyazis geliflen olgularda tedaviye azatiop-
rinin eklenmesi bu yan etkilerin geliflimini azaltabilir. Sonuç
olarak olgumuzdaki gibi anti-TNF ajanlar›n›n tolere edilebilir
yan etkileri varl›¤›nda bu ajanlar hemen kesilmemeli alternatif
tedaviler ön planda düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, adalimumab, azatioprin,
palmoplantar psöriyazis

PS-075

Takayasu arteriti hastalar›nda hasar semptom 
bafllang›ç yafl›, hastal›k süresi ve kümülatif 
kortikosteroid dozu ile iliflkilidir
Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Öner, Haner Direskeneli

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

Amaç: Tipik olarak genç yafl grubu hastalar› etkileyen Takaya-
su arteritinde hastal›k ve tedavi iliflkili olarak geliflebilen hasar
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Çal›flmam›zda,
Takayasu arteriti hastalar›nda rutin izlem s›ras›nda hasar prog-
resyonu ve iliflkili faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Takayasu arteriti tan›s› alan ve izlem süresi >6 ay olan
hastalar retrospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Takayasu Ar-
teriti Hasar Skoru (TADS) ve Vaskülit Hasar ‹ndeksi (VDI) ta-
n›da ve izlem sonunda skorland›. Hasar skorlar› ile iliflkili fak-
törler de¤erlendirildi.
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fiekil (PS-074): (a) Adalimumab tedavisinin 6. haftas›nda hastan›n avuç içi ve tabanlar›nda papülopüstüler lezyonlar. (b) Azatioprin tedavisi eklendik-
ten sonra papülopüstüler lezyonlarda düzelme.
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Tablo 1 (PS-075): Takayasu arteriti hastalar›n›n demografik ve klinik özel-
likleri.

Semptom bafllang›ç yafl› 30 (13–67)

Tan› yafl›, ortalama±SD 35.3±13.3

Tan› gecikmesi, ay, medyan (min-max) 12 (0–360)

Yafl, son vizit, ortalama±SD 44±14

‹zlem süresi, ay, ortalama±SD 76.9±51.4

Anjiyografik tip n (%)
Tip 1 40 (35)
Tip 2 13 (11)
Tip 3 0 (0)
Tip 4 2 (1.8)
Tip 5 58 (51)

IS tedavi, izlem Metotreksat 78 (66)
süresince, n (%) Azatiopirin 79 (70)

Leflunomid 35 (31)
Siklofosfamid 11 (9)
TNF-α inhibitörleri 14 (13)
Tosilizumab 4 (3.5)

KS tedavi Pulse KS, n (%) 10 (8)
Oral KS, izlem süresince, n (%) 107 (95)
KS kullan›m› (son vizit), n (%) 49 (43)
KS > 4 mg* (son vizit), n (%) 9 (8)

Kümülatif kortikosteroid dozu, g, medyan (min-max) 7.4 (0–32)

Relaps geliflimi, n (%) 48 (43)
Relaps say›s›, medyan (min-max) 0 (0–5)
≥2 relaps, n (%) 16 (14)

*Metilprednizolon eflde¤eri doz. KS: kortikosteroid, IS: ‹mmunsupresif.

Bulgular: Yüz on dört hasta (K/E: 101/13) çal›flmaya dahil edil-
di. Ortalama tan› yafl›, bazal vizitteki medyan semptom süresi ve
ortalama takip süresi s›ras›yla 35.3±13.3 (y›l), 12 (0–360) (ay) ve
76.9±51.4 (ay) idi (Tablo 1 PS-075). Bazal vizitte medyan VDI
skoru 4 (1–8), TADS skoru 7 (1–15) hesapland›. Son vizitte
medyan VDI skoru 5.0 (1–17) ve TADS skoru 8.0 (1–19) idi.
Hastalarda saptanan medyan hastal›k iliflkili hasar parametresi sa-
y›s› TADS skorlamas›nda VDI skorlamas›na göre daha fazlayd›
(8 vs 4 parametre). TADS skorlamas›nda %63 ve VDI skorlama-
s›nda %70 hastada total skorda en az 1 puan art›fl izlendi. Ancak
hasar art›fl› hastalar›n ço¤unlu¤unda minimal düzeydeydi (� skor
0 veya 1; VDI %60 hastada; TADS %70 hastada). ‹zlem sonun-
da en az 1 kortikosteroid (KS) iliflkili hasar parametresi hastalar›n
%31’inde (35 hasta) saptand› (fiekil PS-075). Semptom bafllang›ç
yafl› ve kümülatif KS dozu yüksek VDI skoru (≥5) ile, hastal›k sü-
resi ve semptom bafllang›ç yafl› da yüksek TADS skoru ile iliflkili
faktörler olarak izlendi. Cinsiyet ve relaps say›s› ile hasar skorlar›
aras›nda iliflki bulunmad› (Tablo 2 PS-075).

Sonuç: Takayasu arteritinde hasar de¤erlendirmesinde VDI’da
tedavi-iliflkili hasar parametreleri daha genifl yer al›rken, TADS
hastal›k-iliflkili parametreleri daha detayl› ve spesifik olarak de-
¤erlendirmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre semptom
bafllang›ç yafl›, hastal›k süresi ve kümülatif kortikosteroid dozu
hasar parametreleri ile iliflkili bulundu. Ancak relaps s›kl›¤› ile
artm›fl hasar aras›nda bir iliflki gösterilemedi.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, hasar, VDI, TADS
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fiekil (PS-075): Son vizitte tedavi iliflkili ve hastal›k iliflkili hasar parametreleri saptanan hasta say›lar›.

Tablo 2 (PS-075): Hasar skorlar› ile iliflkisi de¤erlendirilen de¤iflkenler.

Univariate analiz Multivariate analiz

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

VDI ≥≥5 Kad›n cinsiyet 1.09 (0.31–3.83) 0.88 –
Semptom bafllang›ç yafl› 1.04 (1.01–1.07) 0.011 1.06 (1.02–1.10) 0.005
Kümülatif steroid dozu, g 1.12 (1.03–1.22) 0.007 1.17 (1.06–1.29) 0.002
Hastal›k süresi, ay 1.00 (0.99–1.01) 0.09 1.00 (0.99–1.01) 0.17
Relaps geliflimi 0.94 (0.44–2.01) 0.88 –
Relaps say›s› 1.11 (0.73–1.71) 0.60 –

TADS ≥≥8 Kad›n cinsiyet 0.64 (0.17–2.33) 0.50 –
Semptom bafllang›ç yafl› 1.04 (1.00–1.07) 0.016 1.04 (1.01–1.07) 0.009
Kümülatif steroid dozu, g 1.04 (0.98–1.11) 0.17 1.05 (0.98–1.12) 0.12
Hastal›k süresi, ay 1.00 (0.99–1.01) 0.08 1.00 (1.00–1.01) 0.039
Relaps geliflimi 1.11 (0.52–2.37) 0.77 –
Relaps say›s› 0.98 (0.65–1.49) 0.95 –



PS-076

Henoch-Schönlein purpural› olguda geliflen kresentik
glomerülonefritin 3 y›ll›k klinik seyri.
Koray Ayar1, Cuma Bülent Gül2, Tufan Teker3, 
Mediha Çavuflo¤lu1, Selime Ermurat1

1Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Bursa; 2Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Klini¤i,
Bursa; 3Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Henoch-Schönlein purpuras› bacaklarda palpe edilebi-
len döküntü, flifllik ve de¤iflik derecelerde böbrek tutulumunun
görülebildi¤i bir hastal›kt›r. Baz› hastalarda son dönem böbrek
yetmezli¤i ile sonuçlanabilen a¤›r böbrek tutulumu görülebil-
mektedir. Biz tipik Henoch-Schönlein purpuras› klini¤i ile pre-
zente olan ve takibinde kresentik glomerülonefrit geliflen bir ol-
gunun 3 y›ll›k takibini paylafl›yoruz.

Olgu: Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 haftad›r var
olan ayak bileklerinde flifllik ve bacaklarda purpura tarz› dökün-
tü ile romatoloji poliklini¤inde de¤erlendirildi. Fizik muayene-
de her iki ayak bile¤inde yumuflak doku fliflli¤i ve efllik eden ba-
caklarda yayg›n palpe edilebilen purpura tarz› döküntüsü mev-
cuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; Lökosit: 8600 mm3 hemoglo-
bin: 13.2 mg/dl, trombosit 332.000 mm3, kreatinin 1.1 mg/dl,
tam idrar tetkikinde; eser eritrosit ve eser lökosit, sedimantas-
yon: 56 mm/saat, CRP: 59.9 mg/dl, IFA ANCA negatif, ANA
1/100 +, ENA profil - olarak saptand›. PA akci¤er grafisi nor-
mal olan hastan›n cilt biyopsisi lökositoklastik vaskülit ile
uyumlu olarak geldi. Hastaya Henoch-Schönlein purpuras› ta-
n›s› kondu ve metilprednizolon 2×16 mg baflland›. Tedavinin 2.
haftas›nda yap›lan de¤erlendirmede semptomlarda h›zl› bir ge-
rileme oldu¤u ancak kreatinin de¤erinin 1.6 mg/dl oldu¤u ve
tam idrar tetkikinde; eritrosit +++ lökosit ++ protein + oldu¤u
görüldü. Hastaya 3 gün 1 gram pulse metilprednizolon, 500 mg
siklofosfamid uyguland› ve 1 mg/kg/gün dozdan kortikosteroid
tedavisine devam edildi. Böbrek biyopsisinde; glomerüllerde
yo¤un IgA birikiminin oldu¤u ve de¤erlendirmeye al›nan 18
glomerülün 3 tanesinde fibröz, 2 tenesinde de sellüler kresent
varl›¤›n›n oldu¤u görüldü. Tedavinin 10. gününde kreatinin 1.3
mg/dl’ye, 1. ay›nda da 1.0 mg/dl’ye düfltü. Steroid azaltma reji-
mine geçildi siklofosfamid 1 gram/ay 6 doz uyguland›. Skilofos-

famid sonras›nda azathiopürin 150 mg/gün kademeli olarak
baflland› ve 1 y›l kadar devam edildi. Klinik olarak aktivasyon
geliflmemesi üzerine azathiopürin kademeli azalt›ld› ve kesildi.
Hasta, 1.5 y›ld›r ilaçs›z remisyonda izlenmektedir.

Sonuç: Henoch-Schönlein purpuras› eriflkin dönemde son dö-
nem böbrek yetmezli¤ine kadar gidebilen h›zl› renal progres-
yon gösterebilir. Erken dönemde agresif tedavi ile renal prog-
resyon durdurulabilir, böbrek fonksiyonlar›ndaki kay›plar önle-
nebilir.

Anahtar sözcükler: Böbrek tutulumu, Henoch-Schönlein pur-
puras›, kresentik glomerülonefrit

PS-077

ISG kriterlerini doldurmayan Behçet hastalar›n›n inisyal
klinik özellikleri ve prognozu
Sinem Nihal Esato¤lu1, Seyda Bilgin2, Cem Sulu2, 
Vedat Hamuryudan1, Zekayi Kutlubay3, Melike Meliko¤lu1, 
‹zzet Fresko1, Hasan Yaz›c›1, Gülen Hatemi1

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

Amaç: Behçet Sendromunda (BS) tan›ya birden çok bulgular›n
bir arada olmas› ile gidilmektedir. Baz› hastalar majör organ tutu-
lumu ile baflvurduklar›nda Uluslararas› Çal›flma Grubu (ISG) kri-
terlerini karfl›lamamaktad›rlar. Bu tarz hastalarda BS tan›s›ndaki
ve tedavisindeki gecikme hastalarda kal›c› organ hasar›na neden
olabilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde ISG kriterleri-
ni doldurmamas›na ra¤men BS oldu¤u düflünülerek takip ve teda-
visi yap›lm›fl olan hastalar›n s›kl›¤› ile inisyal klinik özelliklerini
belirlemek ve takiplerindeki prognozlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2003–2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde BS tan›s› ile ta-
kibe al›nm›fl olan tüm hastalar›n dosyalar› geriye dönük tarand›.
2385 hastan›n 199’u (%8) ilk vizitte ISG kriterlerini karfl›lam›yor
olsalar da BS olduklar›n› yüksek ihtimalle düflündüren bulgulara
sahipti. Demografik özellikler ile inisyal ve takipteki BS bulgula-
r›n› kaydetmek için standart bir form kullan›ld›. Hastalar son du-
rumlar›n›n de¤erlendirilmesi için klini¤e davet edildi. Ulafl›labi-
len (n=113) ve ulafl›lamam›fl olsalar da dosyalar›nda yeterli veri
bulunan (n=54) toplamda 167 hasta analiz edildi.

Bulgular: Yüz altm›fl yedi hastan›n [E/K: 77/90, ortalama yafl:
33.4±11.4 y›l, ortanca takip süresi 11 y›l (ÇAA: 7–12)], 62’sinde
(%37) majör organ tutulumu vard› (32’sinde göz tutulumu,
22’sinde venöz tromboz, 8’inde arteriyel anevrizma, 1’inde nö-
rolojik tutulum ve 1’nde gastrointestinal tutulum). ‹nisyal vizi-
tinde tekrarlayan oral ülseri olmayan 18 (%11) hastan›n hepsin-
de majör organ tutulumu bulunmaktayd›. Otuz iki hastan›n
(%19) ailesinde BS öyküsü vard›. Ulafl›labilen 49/113 ve ulafl›-
lamayan 13/54 hasta, ortanca 1.5 y›l (ÇAA: 1–4.5) içinde ISG
kriterlerini doldurdu. Bu 62 hastan›n 60’› deri-mukoza bulgula-
r›, 2’si ise göz tutulumu gelifltirdi. Takipte ISG kriterlerini dol-
durmayan 102 hastan›n 19’u (%19) ortanca 4 y›l (ÇAA: 1–6)
içinde en az 1 adet kriterlerde yer almayan BS bulgusu (14’ü ar-
trit ve 5’i vasküler tutulum) ve 12’si en az 1 adet deri-mukoza
bulgusu gelifltirdi (fiekil PS-077).
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fiekil (PS-077): ISG kriterlerini bafllang›çta karfl›lamayan hastalar›n prog-
nozu.



Sonuç: Ortanca 11 y›ll›k takip sonunda, 167 hastan›n 62’sinin
(%37), ço¤unlu¤u deri-mukoza bulgular› (60/62) ile olmak üze-
re, ortanca 1.5 y›l içinde ISG kriterlerini karfl›lad›¤› saptand›.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, ISG, kriter, prognoz

PS-078

Damar ve santral sinir sistemi tutulumu olan Behçet
hastalar›nda mikofenolat tedavisi
Sinem Nihal Esato¤lu1, Emir Cerme2, Vedat Hamuryudan1, 
Ugur Uyguno¤lu3, Aksel Siva3, Melike Meliko¤lu1, Emire Seyahi1,
Melih Tütüncü3, Sabahattin Saip3, Zekayi Kutlubay4, Cem Mat4,
Hasan Yazici1, Gülen Hatemi1

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

Amaç: Damar veya santral sinir sistemi tutulumu olan Behçet
sendromlu (BS) hastalarda remisyon indüksiyonu ve idamesi
için immunsüpresif ilaçlar kullan›lmaktad›r. Bu endikasyonlar-
da ilk tercih edilen biyolojik olmayan immunsüpresif ilaç azati-
oprindir (AZA). Yan etki veya etki kayb› gibi nedenlerle alter-
natif ilaçlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu çal›flmada, damar veya
santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarda mikofenolat›n et-
kinli¤ini ve güvenli¤ini bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2016–2018 y›llar› aras›nda mikofenolat ile tedavi edil-
mifl olan hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. De-
mografik özellikler, ilaçlar, yan etkiler ve tedavi yan›t› kaydedil-
di. Damar nüksü, daha öncesinde etkilenmemifl bir bölgede ye-
ni bir tromboz/anevrizma veya daha önce etkilenmifl bir bölge-
de yeni geliflmifl bir tromboz/anevrizma olarak tan›mland›.

Tablo 1 (PS-078): Demografik özellikler, takip süresi ve tedavi endikas-
yonlar›.

Özellik n

Erkek/Kad›n 26/7

Yafl (ortalama/SS) 41±10

Takip süresi (ortanca/ÇAA), ay 14 (12–40)

Mikofenolat endikasyonu
Vasküler tutulum* 28
Derin ven trombozu 11
Pulmoner arter anevrizmas› 3
Pulmoner arter trombozu 4
Yüzeyel tromboflebit 4
Budd-Chiari sendromu 3
Periferik arter tutulumu 3
‹ntrakardiyak trombüs 3
Dural sinüs trombozu 1
Parankimal sinir sistemi tutulumu 4
Venöz ülser 1

*Bir hastada birden fazla vasküler tutulum bulunmaktayd›.

Bulgular: Toplamda 33 hastan›n 32’sine mikofenolat mofetil,
1’ine ise mikofenolat sodyum baflland›. Demografik bilgiler, takip

süresi ve tedavi endikasyonlar› Tablo 1 PS-078’de sunulmufltur.
Mikofenolat, 33 hastan›n 12’sinde yüksek doz prednizolona ek
olarak remisyon indüksiyonu için kullan›ld›. Bu 12 hastan›n
7’sinde eflzamanl› olarak biyolojik (6’s›nda infliksimab (IFX) ve
1’inde adalimumab) tedavi de baflland›. Geriye kalan 21 hastada
ise 4’ü IFX, 1’i siklosporin-A ve 3’ü düflük doz prednizolon ile
birlikte olmak üzere remisyon idamesi için kullan›ld›. Mikofeno-
lat bafllama nedeni 22 hastada AZA kullan›m›na ba¤l› geliflen lö-
kopeni, gastrointestinal sistem intolerans› ve karaci¤er enzimle-
rinde yükseklik gibi yan etkilerdi. Varfarin kullanan 2 hastada
AZA ile kullan›m› zor oldu¤u için mikofenolat tercih edilmiflti.
Dokuz hasta ise AZA tedavisi alt›nda aktif hastal›k gelifltirmiflti.
Santral sinir sistemi tutulumu olan 4 hasta dahil toplamda 16
(%48.5) hasta ortanca 26 ay (ÇAA: 13–41) takip sonunda nüks
yaflamad›. Damar nüksü geliflen 6 (%12) hastan›n 5’i sadece mi-
kofenolat kullan›l›yordu. Takip sonunda 33 hastan›n 18’i (%55)
halen mikofenolat kullan›yordu. On befl hastan›n ilaç kesilme ne-
denleri Tablo 2 PS-078’de sunulmufltur.

Tablo 2 (PS-078): Mikofenolat›n kesilme nedenleri.

Kesilme nedeni n

Remisyon 4
Tekrarlayan yüzeyel tromboflebit 3
Budd-Chiari sendromu 1
Dirençli mukokutanöz bulgular 1
Gebelik iste¤i 1
Hastan›n ilac› kesmeyi istemesi 1
Yan etki
Diare 3
Kafl›nt› 1

Sonuç: Mikofenolat›n damar ve santral sinir sistemi tutulumu
olan BS hastalar›nda, özellikle remisyon idamesinde, etkili ve
güvenli bir seçenek oldu¤u görülmektedir. Remisyon indüksi-
yonu için ise biyolojiklere yard›mc› bir ajan olabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, mikofenolat, tedavi, da-
mar, santral sinir sistemi

PS-079

Behçet hastal›¤›na ba¤l› pulmoner arter anevrizmas›:
Tek merkezden izlenen 11 hastan›n klinik özellikleri, 
tedavileri ve uzun dönem sa¤kal›mlar›
Erdal Bodakç›, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Pulmoner arter anevrizmas›n›n (PAA) en önemli sebebi
Behçet hastal›¤›d›r (BH). PAA yapt›¤› masif hemoptiziler ile
BH’n›n en yüksek mortalite tafl›yan komplikasyonunu olufltur-
maktad›r. Bu çal›flmada merkezimizde tan› alan PAA’ l› olgula-
r›n klinik özellikleri ve uzun dönem sa¤kal›mlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1998–A¤ustos 2019 y›llar› aras›nda Romatoloji bölü-
münde izlenen BH ve PAA tan›s› alan 11 hasta geriye dönük de-
¤erlendirildi. Hastalar›n demografik özellikleri, klinik ve labo-
ratuvar bulgular›, morbidite ve mortalite durumlar› kaydedildi.

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS104



Bulgular: Hastalar›n hepsi erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 41.3
y›l idi. Pulmoner arter tutulumu ortalama tan› yafl› 26±18.5 y›l,
ortalama tan› süreleri 3.4±2.2 y›ld› (Tablo PS-079). BH klinik
özelliklerinden oral aft %100, genital ülser %63, akneiform lez-
yon %63, eritema nodozum %36, paterji pozitifli¤i %18, HLA-
B5 pozitifli¤i %18, üveit %36, artrit %18 hastada görülmüfltür.
Befl hastaya anevrizma saptand›ktan sonra BH tan›s› koyulmufltu.
Hastalar›n 8’sinde izole sa¤ pulmoner arterde, 1’inde sadece sol
pulmoner, 2’sinde ise sa¤ ve sol PAA saptand›. Alt› hastada PA-
A’ya efllik eden pulmoner trombüs vard›. Befl hastan›n 2’sinde ise
anevrizma içerisinde trombüs vard›. ‹ki hastada pulmoner hiper-
tansiyon görüldü. Befl hastada derin ven trombozu (DVT), 1 has-
tada intrakardiyak trombüs, 1 hastada Budd-Chiari sendromu
fleklinde vasküler tutulum efllik ediyordu. Dokuz hasta siklofosfa-
mid ve kortikosteroid içeren konsolidasyon tedavisi sonras›nda
idame azatioprin tedavisi alm›flt›. iki hasta siklofosfamid tedavisi-
nin henüz 3. ve 4. aylar›nda olup takipleri sürüyor. Hastalardan
bir tanesi 12 doz siklofosfamid tedavisine ra¤men masif hemopti-
zi ile baflvurmas› üzerine sa¤ pmönomektomi yap›ld›. Operasyon-
dan 1 y›l sonra solunum yetmezli¤inden kaybedildi.

Tablo (PS-079): Demografik ve klinik veriler.

n (Erkek/Kad›n) 11/0

Hastal›k bafllang›c› ile PAA aras›nda geçen ortalama süre 3.4±2.2 y›l

PAA tutulumu ortalama tan› yafl› 26±18.5 y›l

Ortalama takip süresi 11.2 y›l

PAA’ya efllik eden pulmoner trombüs 6/11

Efllik eden di¤er büyük damar tutulumu 7/11

Efllik eden pulmoner hipertansiyon 2/11

Siklofosfamid alan hasta say›s› 11/11

Mortalite 1/11

Sonuç: PAA, BH’nin en ölümcül komplikasyonudur. PAA, ay-
n› anda birden çok ve her iki akci¤erde oluflma özelli¤i nedeni
ile istisnai durumlar d›fl›nda t›bbi olarak tedavi edilmesi gereken
bir komplikasyondur. Mortalitedeki en önemli önleyici faktör
erken tan› ve erken immünsüpresif tedavidir. Yaflam› tehdit edi-
ci, durdurulamayan kanamalarda pulmoner arterlerin endovas-
küler embolizasyonu baflar›l› sonuçlar vermektedir. Cerrahi
müdahale, bu giriflimin uygulanamad›¤› veya yetersiz kald›¤›
durumlarda düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, pulmoner arter anevriz-
mas›, trombüs

PS-080

Granülomatöz polianjitli k›rkbefl hastada remisyon ve
idame tedavide kullan›lan immunsüpresif ilaçlar ile 
relaps s›kl›¤›n›n belirlenmesi: Tek merkez klinik deneyim
Müge Ayd›n Tufan, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Granülomatöz polianjitli (GPA) hastalarda mevcut im-
münosüpresif ve biyolojik tedavilerle 5 y›ll›k hayatta kal›m
%74–91’lere ulaflm›flt›r. ‹dame tedavide amaç relapslar›n engel-

lenmesidir. Mevcut ilerlemelere ra¤men relaps oran› halen bu
hastalarda yüksektir. GPA’l› hastalarda tedavinin nas›l azalt›la-
ca¤› ve ne zaman kesilebilece¤ine dair fikir birli¤i yoktur.

Yöntem: Ocak 2006–A¤ustos 2019 aras›nda, merkezimizde takip
ve tedavi edilmifl olan 50 hastan›n, verileri, hastalara ait dosyalar-
dan, retrospektif olarak incelendi. Tüm hastalara indüksiyon te-
davisi olarak siklofosfamid (CYC) ve puls kortikosteroid verildi.
CYC tedavisi intravenöz olarak aral›kl› verildi. ‹lk ay; 10 günde
bir 500 mg, sonraki 2 ay; 2 haftada bir 500 mg, sonras›nda hasta-
l›k aktivitesine ba¤l› 6–8 haftada bir 500 mg uyguland›. 18 hasta-
da indüksiyonda CYC ile beraber Ritüksimab (RTX) kullan›ld›.
Hiçbir hastada CYC veya RTX’a ba¤l› yan etki nedeniyle tedavi
kesilmesi gerekmedi. Hemorajik sistit, lökopeni gözlenmedi. 4
hastada alt solunum yolu enfeksiyonu geliflti. Hastalarda ortalama
12–18 ay sonra idame tedaviye geçildi. ‹damede 31 hasta azati-
yoprin, 23 hasta RTX, 11 hasta metotreksat, 1 hasta mikofenolat
mofetil ald›. Hastalar›n %46’s›nda relaps geliflti¤i tespit edildi.
Mortalite oran› %18’di. Üç hasta alveolar hemoraji, 2 hasta pnö-
moni, 1 hasta katater enfeksiyonu, 1 hasta peritonit, 1 hasta SVO
ve 1 hastada kardiyak nedenlerle kaybedildi. Bu hastalar›n 8’i di-
yaliz hastas›yd›.

Tablo (PS-080): Remisyon indüksiyonda verilen tedaviye göre relaps
oranlar›.

Relaps Relaps 
‹ndüksiyonda kullan›lan ilaç oran› olmayanlar›n oran›

CYC (n=32) %56.25 (n=18) %43.75 (n=14)

CYC-RTX (n=18) %27.7 (n=5) %72.3 (n=13)

Sonuç: GPA’da mortalite ve son dönem renal yetmezlik s›kl›-
¤›nda azalma olmas›na ra¤men halen relaps oranlar› yüksektir.
Relaps ve kullan›lan ilaçlara ba¤l› toksitite tedavide karfl›lafl›lan
güçlüklerdir. ‹ndüksiyon tedavide CYC ve steroid kombinasyo-
nu halen alt›n standart yaklafl›md›r. Hasta grubumuzda remis-
yon %80, relaps oran› %46’d›yd›. Relaps oran›; bafllang›çta di-
yaliz ihtiyac› olan ve akci¤erde kaviter lezyonu olan hasta grup-
lar›nda daha yüksek saptand›. Diyaliz ve alveolar hemoraji mor-
taliteyle iliflkili bulundu. ‹ndüksiyon tedavisinde sadece CYC
alanlarda %56.25 relaps varken, RTX ile beraber CYC alan
hastalarda bu oran %27.7’e iniyordu. Hastalarda remisyon in-
düksiyon ve idame tedavide de RTX’›n kullan›m› yan etki ve
güvenlik verileri için daha uygun görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, idame tedavi,
relaps

PS-081

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen 
olgularda endarterektomi sonras› saptanan izole 
pulmoner vaskülit: Vaka serisi
Ümmügülsüm Gazel1, Derya Kocakaya2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Nevsun ‹nanç1, Bedrettin Y›ld›zeli3, Fatma Alibaz Öner1, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi
Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Amaç: ‹zole pulmoner vaskülit (‹PV) oldukça nadir görülen bir
tek organ vaskülitidir. Özellikle büyük pulmoner damarlar›n tu-
tulmas›yla tan›mlanan ‹PV ile ilgili literatürde az say›da vaka
bildirimi mevcuttur. Bu çal›flmada, kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon (KTEPH) nedeniyle pulmoner endarte-
rektomi ameliyat› sonras› histopatolojik olarak tan› alan 3 IPV
vakas›n› sunduk.

Olgu 1: 50 yafl›nda erkek, KTEPH nedeniyle 6 ayd›r d›fl mer-
kez takipli iken pulmoner endarterektomi operasyonu yap›larak
klini¤imize yönlendirilmiflti. Operasyon öncesi görüntüleme ve
tetkikleri Tablo PS-081’de özetlenmifltir. Fizik muayenesi, sor-
gulamas› ve tetkiklerinde sistemik vaskülit düflündürecek bulgu
yoktu. Endarterektomi materyalinin histopatolojisi pulmoner
vaskülit ile uyumlu olan hastaya ‹PV tan›s›yla 1 mg/kg/gün me-
tilprednizolon (MP) baflland›. Steroid azalt›l›rken azatiopirin
tedavisi eklenen hasta 6 y›ld›r bu tedaviyle remisyonda izlen-
mektedir.

Olgu 2: 39 yafl›nda kad›n, 1 y›ld›r d›fl merkezde KTEPH nede-
niyle antikoagülan tedaviyle takipli olup merkezimize endarte-
rektomi için yönlendirilmiflti. De¤erlendirme sonucunda siste-
mik vaskülit bulgusu saptanmad›. Operasyon öncesi görüntüle-
me ve tetkikleri Tablo PS-081’de özetlenmifltir. Ancak operas-
yon öncesinde baflka nedenle aç›klanamayan akut faz yüksekli¤i
olan hastaya (Tablo PS-081) operasyon öncesi 32 mg/gün MP
tedavisi baflland›. Endarterektomi materyalinin histopatolojisi
vaskülit ile uyumlu olan hastan›n tedavisine, postop steroid
azalt›l›rken azatiopirin eklendi. Bir y›ll›k takip sonras›nda relaps
nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/gün yap›ld› ve 3 kür 1000
mg/ay siklofosfamid verildi. Sonras›nda idame azatiopirinle 2
y›ld›r remisyonda olarak izlenmektedir.

Olgu3: 49 yafl›nda kad›n, KTEPH nedeniyle 1 y›ld›r d›fl mer-
kezde antikoagülan tedavi ile takipliyken endarterektomi ope-
rasyonu sonras› klini¤imize yönlendirilmiflti. Operasyon öncesi
görüntüleme ve tetkikleri Tablo PS-081’de özetlenmifltir. De-
¤erlendirme sonucu sistemik vaskülit saptanmayan hastan›n,
postop histopatoloji sonucunun (Tablo PS-081) vaskülit ile
uyumlu olmas› nedeniyle 0.5 mg/kg/gün MP baflland›.Steroid
azalt›l›rken tedaviye azatiopirin eklendi. 1.5 y›ld›r remisyonda-
d›r.

Sonuç: ‹PV vakalar›nda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon s›k bir bulgudur. Bu nedenle ‹PV hastalar› s›kl›kla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tan› gecikebilmektedir. fiüp-
helendi¤inde, anjiyografi veya PET görüntülemesi, izole büyük
damar pulmoner vasküliti olan bu hastalarda,damar duvar ka-
l›nlaflmas›,daralmas› veya stenozu gösterebilir ve tan›da yard›m-
c› olabilir. Ayr›ca 2. olguda oldu¤u gibi KTEPH olarak izlenen
hastalarda akut faz yüksekli¤i vaskülit aç›s›ndan uyar›c› olmal›-
d›r.

Anahtar sözcükler: Endarterektomi, vaskülit, tromboemboli

PS-082

Nontrombositopenik purpura nedeniyle baflvuran 44
hastan›n etiyolojik analizi
Gizem Kaynar1, Selda Çelik2, Ozan Cemal ‹çaçan2, Cemal Bes2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Purpura, deri, mukoza veya serozal yüzeylerde kanama
sonras› ortaya ç›kan lezyonlard›r. Purpuralar, trombositopeniye
ba¤l› olan ve nontrombositopenik purpura olmak üzere 2 alt
grupta s›n›fland›r›labilir. Trombositopenik purpura s›kl›kla bir
hematolojik hastal›¤a ba¤l› ortaya ç›karken nontrombositope-
nik purpuralarda etyolojik nedenler oldukça de¤iflken olup bun-
lar›n aras›nda sistemik vaskülitler önemli bir yer tutar.

Amaç: Purpura ile baflvuran hastalar›n demografik özellikleri ve
altta yatan neden/hastal›klar›n ortaya konmas› amaçland›.

Yöntem: Son 6 ay içinde purpura nedeniyle hastaneye baflvu-
ran ard›fl›k 44 (22 kad›n, 22 erkek) hasta de¤erlendirmeye al›n-
d›. Hastalar›n yafl ortalamas› 49.6±19.6 y›ld›. Yak›n zamanda bir
enfeksiyon geçirilip geçirilmedi¤i, ilaç kullan›m›, efllik eden ve-
ya altta yatan hastal›klar yönünden sorgulamalar› yap›ld›. Eti-
yolojiye yönelik laboratuvar, serolojik testler yap›ld› ve uygun
olanlardan deri lezyonundan biyopsi al›nd›.

Bulgular: 4 (%9) hastada gövde-üst-alt ekstremitelerde olmak
üzere yayg›n purpura varken 22 (%50) hastada purpurik lez-
yonlar sadece alt ekstremiteye s›n›rl›yd›. ‹lk semptomun baflla-
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Tablo 1 (PS-081): Pulmoner vaskülit olgular›n›n görüntüleme ve tetkik sonuçlar›.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Pulmoner arter bas›nc› (ekokardiyografi ile) 105 mm/Hg 36 mm/Hg 72 mm/Hg

Bilgisayarl› toraks anjiyografi Pulmoner arter çap› 31 mm, Pumoner arter çap› 21 mm, Pulmoner arter çap› 27 mm,
her iki ana pulmoner arter solda segmenter ve  bilateral ana pulmoner arter 

boyunca diffüz duvar subsegmenter, sa¤da       düzeyinden itibaren 3 mm 
kal›nlaflmas› lümende interlober arterden itibaren  intimalkal›nlaflma,

daralma dolum defekti total dolum defekti

Patoloji Adventisyadanintimaya uzanan Histiositik ve lenfoid Orta fliddette lenfositten 
nötrofiller, eozinofiller, lenfositler, hücrelerden oluflan kronik zengin kronik inflamasyon,

plazmositler, histiositler ve kümelenmifl inflamasyon, bulgular bir odakta dev hücreleri 
mononükleer dev hücrelerden lenfositik vaskülitle içeren histiosit 

oluflan iltihabi hücre infiltrasyonu uyumlu kümelenmesi

ESH 66 mm/saat 33 mm/saat

CRP 18 mg/L 4.1 mg/L



ma süresi ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre 35 (%79.5)
hastada 4 haftadan uzun iken, 9 (%20.5) hastada 1 haftadan da-
ha k›sayd›. 24 (%54) hastada purpuradan 2–3 hafta önce enfek-
siyon geçirme, 20 (%45) hastada da ilaç kullan›m› anamnezi
vard›. En s›k efllik eden semptom kar›n a¤r›s› olup 15 (%34)
hastada mevcuttu (Tablo PS-082). 37 hastadan deri lezyonun-
dan biyopsi al›nabildi. Tümünün histopatolojik incelemesi lö-
kositoklastik vaskülit ile uyumluydu. ‹ndirekt immünfloresan
boyamada 17’sinde IgA pozitif tespit edildi. 2 (%4.5) hastaya
PR3-ANCA pozitif granülomlu polianjiitis tan›s› kondu. 1
(%2.2) hastada hepatit B virüs enfeksiyonu, 1 (%2.2) hastada
H‹V enfeksiyonu ve 1 (%2.2) hastada malignite tespit edildi.

Tablo (PS-082): Purpuraya efllik eden semptom/bulgular.

Semptom Hasta say›s› %

Kar›n a¤r›s› 15 34

‹shal 3 7

Melena 2 4

Hematemez 1 2

Hematokezya 3 7

Hemoptizi 1 2

Hematüri 5 11

Atefl 3 7

‹fltahs›zl›k 12 27

Artralji 38 86

Artrit 9 20

Livedo retikülaris 1 2

Lenfadenomegali 1 2

Organomegali 5 11

Sonuç: Çal›flmam›zda palpabl purpura ile baflvuran hastalarda
en s›k neden IgA vasküliti olarak bulunmufltur. Vaskülitik tutu-
lum ço¤u hastada deriye s›n›rl› kalm›fl olmakla beraber birkaç
hastada organ tehdit edici sistemik vaskülit tespit edilmifltir.
Purpura ile baflvuran hastalar enfeksiyon, ilaç kullan›m› yönün-
den sorgulanmal›, sistemik vaskülit dahil olmak üzere altta ya-
tan hastal›klar yönünden tetkik edilmeli ve organ tutulumu yö-
nünden yak›n takibe al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Deri, vaskülit, ilaç

PS-083

‹diopatik myelofibrozis nedenli ruksolitinib kullan›m›na
ba¤l› vaskülit olgusu
Ahmed Cihad Genç1, Zeynep Öztürk2, Fevziye Türko¤lu Genç1,
Tuba Hac›bekiro¤lu3, Bahar Sevimli Dikicier4, Nur Köse5, 
Emel Gönüllü2

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya; 3Sakarya Üniversitesi E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dal›, Sakarya; 4Sakarya 
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastal›klar
Anabilim Dal›, Sakarya; 5Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Polisitemia vera ve primer myelofibrozis patogenezinde
Janus Kinaz 2 (JAK2) mutasyonun rolü bulunmufl ve JAK inhi-

bitörü olan ruksolitinib tedavide son y›llarda kullan›ma geçmifl-
tir. ‹laç reaksiyonlar› asemptomatik bir döküntüden yaflam› teh-
dit edebilecek acil bir duruma kadar de¤iflkenlik gösteren kli-
nikle karfl›m›za ç›kabilir. Özellikle polifarmasi nedenli yafll› has-
talarda daha fazla karfl›lafl›lmaktad›r. ‹laca ba¤l› vaskülit kendini
s›n›rl›yabilen lökositoklastik vaskülitten yaflam› tehdit edebile-
cek nekrotizan vaskülite kadar prezente olabilir. Biz de litera-
türde örne¤ine rastlamad›¤›m›z primer myelofibrozis nedenli
ruksolitinib kullan›m›na ba¤l› vaskülit olgusunu sunmay› amaç-
lad›k.

Olgu: 77 yafl›nda kad›n hasta el ve ayak parmak uçlar›nda yara-
lar oluflmas› flikayetiyle romatoloji poliklini¤imize baflvurdu.
Yaklafl›k 2 ay önce akral bölgelerde a¤r›l›¤›, milimetrik lezyon-
lar› son 2 haftada dijital ülserleri göz ile görülür derecede arta-
rak palmar uç k›s›mlarda telenjiektazik makül fleklinde ilerle-
mifl. Hastan›n bilinen gut ve 3 ay önce primer myelofibrozis ta-
n›s› ald›¤› bilinmekte. Gut takibinde allopürinol 300 mg/gün,
kolsisin 0.5 mg 2×1 kullanmaktayken son 3 ayd›r primer mye-
lofibrozis için ruksolitinib kullanmaya bafllam›fl. Ruksolitinib
öncesinde bu flikayet ve bulgular›n hiç biri yoktu. Fizik muaye-
nesi primer myelofibrozise ba¤l› splenomegalisi haricinde nor-
maldi. Hastan›n yüksek atefli, genital ya da oral ülseri, fotosen-
sitivitesi, artrit ya da artraljisi, bitkisel ilaç kullan›m› yoktu.
Labratuvar de¤erleri Tablo PS-083’de gösterilmifltir. Kalp eko-
kardiografisinde vejetasyon saptanmad›. 3 ay önce bafllanan
ruksolitinib hematoloji hekimi ile görüflülerek kesildi. Metil-
prednizolon 16 mg/gün bafllan›p kontrole ça¤r›larak cevap de-
¤erlendirmesi ile dozu azalt›larak 40 günde kesildi. Parmak uç-
lar›ndaki a¤r›l› lezyonlar› gözle görülür azald› ve iyileflme sa¤-
land› (fiekil PS-083).

Tablo (PS-083): Hastan›n romatoloji poliklini¤ine baflvuru an›ndaki
tetkik sonuçlar›.

Tetkik ismi Tetkik sonucu

Kreatinin 1.01 mg/dl

Üre 5

ALT 9 U/L

AST 8 U/L

Ürik asit 5

Eritrosit sedimentasyon h›z› (1 saat) 11

C reaktif protein 3 mg/L

WBC 6.18 K/uL

HGB 9.4 g/dl

PLT 71.3 K/uL

Anti HCV Negatif

HBs Ag Negatif

Anti HBc IgM Negatif

Sonuç: American College of Rheumatology Comitte’nin 807
vaskülit tan›s› alan hastada yapt›¤› bir çal›flmada vaskülitlerin
%11’nin ilaca ba¤l› oldu¤u tespit edilmifl. Klinik olarak petefli,
purpura, ülser, makülopapüler lezyonlar, parmak uçlar›nda nek-
roz ile karfl›m›za ç›kabilir. Glomerülonefrit, alveoler hemoraji,
hepatit geliflebilir. ‹laç reaksiyonu tan›s› düflünüldü¤ünde ilk yak-
lafl›m ilac› kesmektir. Tedavide oral ve topikal steroidler kullan›-
labilir. Laboratuvar ve histopatolojik bulgular ilaca ba¤l› vasküli-
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te spesifik olmad›¤›ndan do¤ru ve ayr›nt›l› anamnezin tan›daki
önemini vurgulamak ad›na bu olgumuzu paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: ‹laca ba¤l› vaskülit, primer myelofibrozis,
ruksolitinb

PS-084

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› Takayasu arteriti (TAK) ile 
eriflkin bafllang›çl› TAK hastalar›n›n klinik aktivite ve 
hasar durumunun karfl›laflt›r›lmas›
Murat Karabacak1, Sema Kaymaz Tahra1, Sezgin fiahin2, 
Mehmet Y›ld›z2, Amra Adroviç2, Kenan Barut2, Haner Direskeneli1,
Özgür Kasapçopur2, Fatma Alibaz Öner1

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

Amaç: Çocukluk-ça¤› bafllang›çl› Takayasu arteritinin (TAK)
klinik bulgular› ve tedavisi eriflkin-bafllang›çl› hastalar›nkinden
farkl› olabilir. Çal›flmam›zda çocukluk-ça¤› bafllang›çl› TAK ile
eriflkin-bafllang›çl› TAK hastalar›n›n vasküler tutulumlar›n›,
hastal›k aktivitesini, hasar durumunu ve tedavilerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Marmara Üniversitesi TF, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal› ve ‹stanbul Cerrahpafla
Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›nda
TAK tan›s›yla takip edilen hastalar dahil edildi. Eriflkin hastalar
aras›nda tan› s›ras›nda 18 yafl›ndan küçük olanlar, çocukluk-ça-
¤› bafllang›çl› gruba dahil edildi. Aktivite, hastan›n ilk vizitinde-
ki Indian Takayasu Clinical Activity Score (ITAS) ile; hasar ise
Takayasu Arteritis Damage Score (TADS) ve Vasculitis Dama-
ge Index (VDI) ile de¤erlendirildi.
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fiekil (PS-083): Sol sütun hastan›n baflvuru an›ndaki, sa¤ sütun ise ilac›n kesilip steroid tedavisi baflland›ktan 2 hafta sonraki görüntüsü.



Bulgular: 24 çocukluk-ça¤› ve 121 eriflkin bafllang›çl› TAK has-
tas› analiz edildi. ‹lk vizitteki demografik, klinik özellikler ve
anjiyografik tutulum tipleri Tablo 1 PS-084’de gösterilmifltir.
Doktor global aktivite de¤erlendirmesi (PGA) ilk vizitte çocuk-
larda ortanca 9 [Çeyrekler Aras› Aç›kl›k (ÇAA): 2], eriflkinlerde
ise 7 (ÇAA: 2) saptand› (p<0.001). ‹lk vizitteki ortanca ITAS ço-
cuklarda 15 (ÇAA: 10), eriflkinlerde ise 13 (ÇAA: 6) olarak he-
sapland›. Çocuk ve eriflkinlerde ortanca TADS benzerdi [s›ra-
s›yla 8 (ÇAA: 8) ve 8 (ÇAA: 4), p=0.91]. Buna karfl›n çocuklar›n
ortanca VDI skoru (4- ÇAA: 3), eriflkinlerinkinden (5- ÇAA: 3)

düflük bulundu (p=0.037). VDI parametrelerinden diyabet
(%7.5 vs %4.3), avasküler nekroz (%5.6vs%0), katarakt (%11
vs %0) ve osteoporoz (%15 vs %0) eriflkinde artm›flt›. Çocukla-
r›n 12’sinde (%50) en az bir remisyon sa¤lan›rken, eriflkinlerin
91’inde (%75) remisyon sa¤land› (p=0.013). Eriflkinlerde 4 has-
tan›n takibi mortalite ile sonuçlan›rken, çocuk grubunda mor-
talite gözlenmedi.

Sonuç: Çocuk ve eriflkin TAK hastalar›n› karfl›laflt›ran çal›flma-
m›zda çocuk grubunda aorta tutulumu daha s›k iken, üst ekstre-
mite göreceli olarak korunmufltu. Yine çocuk grubunda daha faz-
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Tablo 1 (PS-084): Çocukluk ça¤› bafllang›çl› ve eriflkin bafllang›çl› hastalar›n demografik, klinik ve anjiyografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Çocuk (n= 24) Eriflkin (n= 121) p

Cinsiyet (Kad›n) 21 (87.5) 108 (89.3)

Semptom bafllang›ç yafl›, ortanca (ÇAA) y›l 14 (6.3) 30 (19.5)

Tan› yafl›, ortanca (ÇAA) y›l 14.15 (6) 34 (22)

Tan›da gecikme, ortanca (ÇAA) ay 3 (9) 12 (53) <0.001

Takip süresi, ortanca (ÇAA) ay 53 (115) 69 (67)

Semptom ve bulgular

Kollarda kladikasyo 74 (62.2) 5 (20.8) <0.001

Subklavyen üfürüm 63 (58) 8 (35) 0.044

Radial arterde nab›zs›z›k 63 (57.8) 8 (34.8) 0.044

‹skemik kar›n a¤r›s› 5 (21) 8 (7) 0.07

Renal arterde üfürüm 9 (39) 15 (14) 0.014

Abdominal aortada üfürüm 11 (48) 9 (8) <0.001

Anjiyografik s›n›fland›rma

Tip 1 1 (4.2) 43 (36.1)

Tip 2 3 (12.5) 14 (11.8)

Tip 3 4 (16.7) 0

Tip 4 5 (20.8) 3 (2.5)

Tip 5 11 (45.8) 59 (49.6)

ÇAA: Çeyrekler aras› aç›kl›k.

Tablo 2 (PS-084): Çocukluk ça¤› bafllang›çl› ve eriflkin bafllang›çl› hastalarda medikal tedavi ve cerrahi giriflimlerin karfl›laflt›r›lmas›.

Çocuk Eriflkin p

Medikal

Pulse steroid, n (%) 8 (36.4) 10 (9) 0.002

Oral steroid mg (%) 24 (100) 104 (93.7) 0.352

Kümülatif steroid dozu, ortanca (ÇAA) gram 10.1 (6.48) 7.4 (8.45) 0.093

Siklofosfamid 12 (50) 10 (9) <0.001

Biyolojik tedavi, n (%) 11 (47.8) 14 (12.6) <0.001

Tosilizumab, n (%) 8 (33.3) 4 (3.6) <0.001

Anti-TNF, n (%) 3 (13) 13 (12) 0.858

Cerrahi giriflim*

Tan› öncesi 0 24 (22.4) 0.007

Tan› sonras› 9 (37.5) 20 (18.2) 0.037

*Stent, balon anjiyoplasti ve cerrahi giriflimleri içermektedir. ÇAA: Çeyrekler aras› aç›kl›k.



la biyolojik ajan kullan›ld›¤› ve cerrahi giriflim gerekti¤i gözlendi.
Gruplar aras›ndaki kümülatif hasar yak›n olmakla beraber korti-
kosteroid kullan›m›na ba¤l› hasar eriflkin grupta daha fazla idi.

Anahtar sözcükler: Hasar, pediatrik vaskülit, Takayasu

PS-085

Vena cava süperior sendromu, perikardiyal ve plevral 
effüzyon ile seyreden bir Behçet olgusu
Ahmed Cihad Genç1, Zeynep Öztürk2, Fevziye Türko¤lu Genç1,
Tuba Hac›bekiro¤lu3, Yasemin Gündüz4, Bahar Sevimli Dikicier5,
Emel Gönüllü2

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya; 3Sakarya Üniversitesi E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dal›, Sakarya; 4Sakarya 
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Sakarya; 5Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Deri ve
Zührevi Hastal›klar Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) deri, göz, iskelet ve kas sistemine
ait tutulum ile seyreden, her boyuttaki damarlar› tutabilen ve
nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskülittir. Vasküler komplikas-
yonlar›ndan vena cava süperior (VCS) trombozuna nadir rastla-
n›lmaktad›r. Bununla beraber perikardit ve plörezinin de efllik
etmesi oldukça nadir görüldü¤ünden biz de bu 3 olgunun bir
arada görüldü¤ü olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 37 yafl›nda erkek hasta son 1 haftad›r artan nefes darl›¤›,
bat›c› gö¤üs a¤r›s› ve yüzde flifllik flikayetleri ile d›fl merkeze bafl-
vurmufl. Toraks bilgisayarl› tomografisinde perikardiyal ve
plevral effüzyon beraberinde VCS oklüzyonuna sekonder geli-
flen kolleraller görülmüfl (fiekil PS-085) ve merkezimize sevk
edildi. Üç ayda bir tekrarlayan oral aftlar› olmas›na karfl›n geni-
tal aft›n hiç ç›kmad›¤›n› ve skrotumda herhangi bir iz olmad›¤›-
n› belirtti. Anamnezi derinlefltirildi ve skrotumda a¤r›l› bir dö-

nemin oldu¤unu ancak lezyonu hat›rlamad›¤›n› belirtti. Özgeç-
miflinde sigara, alkol ve kokain kullan›m›n› 2 ay önce tamamen
b›rakt›¤› soygeçmiflinde annesin BH ile takip edildi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenesinde göz çevresi ödemli, akci¤er bazallerinde
sesler azalm›fl, skrotum posteriorunda (hastan›n göremeyece¤i
alanda) geçirilmifl genital afta ait hipopigmente skar görüldü.
Torasentezde malignite lehine bulgu saptanmad›. Ekokardiog-
rafide perikardiyal effüzyon görülürken vejetasyon saptanmad›.
Akuz faz reaktanlar› normal seviyede, ANA, ANCA, Anti ds
DNA, JAK-2 mutasyonu negatif, MTHFR ve Faktör2 hetero-
zigot geldi. VCS sendromu ile prezente olan behçet BH düflü-
nülüp tedavide varfarin sodyum 5 mg/gün, metilprednizolon 16
mg/gün, azatiyopirin 100 mg/gün bafllanarak takibe al›nd›.

Sonuç: BH hem büyük hem de küçük venleri tutabilen bazen
de büyük damarlarda tromboza neden olabilen nadir vaskülit-
lerden biridir. Tromboz e¤iliminin nedeni net olarak bilinme-
se de fibrinolitik aktivitede azalma, yüksek antifosfolipid anti-
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fiekil (PS-084): Çocukluk ça¤› bafllang›çl› hastalar ile eriflkin bafllang›çl› hastalar›n damar tutulumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (DSA, MRA, BTA). *p≤
0.001 †p= 0.002.

fiekil (PS-085): Bilateral plevral effüzyon ve süperior vena cava oklüzyo-
nuna ba¤l› geliflen kolleteralleri gösteren IV kontrastl› çekilen bilgisayarl›
tomografi imaj›.



kor düzeyi gibi p›ht›laflma sistemini aktive eden trombotik lez-
yonlara neden oldu¤u tahmin edilmektedir. VCS trombozunda
yeterli kollateral geliflmesi halinde hastan›n tolerans› oldukça
iyidir. Tedavisinde immünsüpresif ajanlar kulan›lmaktad›r.
Do¤ru ve derin anamnez sonras›nda yap›lan fizik muayenenin;
plevral ve perikardiyal effüzyonun efllik etti¤i VCS sendromuna
yol açan BH tan›s›n› koymadaki yerini vurgulamak için olgu-
muzu sizinle paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: Behçet, büyük damar oklüzyonu, perikar-
diyal effüzyon, plevral effüzyon, vena cava süperior sendromu

PS-086

Serebral venöz sinüs trombozuna sekonder bilateral
kronik atrofik papil ödem ve gözde psödokist ile seyre-
den behçet olgusu
Ahmed Cihad Genç1, Zeynep Öztürk2, Fevziye Türko¤lu Genç1,
Tuba Hac›bekiro¤lu3, Yasemin Gündüz4, Burçin Çak›r5, 
Emel Gönüllü2

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya; 3Sakarya Üniversitesi E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dal›, Sakarya; 4Sakarya 
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Sakarya; 5Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Oftalmoloji Anabilim Dal›, Sakarya

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) ilk kez 1937 y›l›nda Prof. Dr. Hu-
lusi Behçet taraf›ndan gözlenen tekrarlayan oral aft, genital ül-
ser ve üveit triad› olarak tan›mlanm›fl; etyolojisi bilinmeyen
kronik, multisistemik, vasküler, inflamatuar bir hastal›kt›r.
BH’de santral sinir sistemi tutulumu prevelans› %4–49 dur.
Nörolojik tutulum uzun dönem mortalite ve morbiditenin en
önemli nedenlerinden biriyken göz tutulumu da ciddi görme
kayb›na neden olabilmektedir. Biz de nöro-Behçet sendromuy-
la (NBS) prezente olan serebral venöz tromboza (SVT) sekon-
der görme kayb› sonras›nda BH tan›s› alan hastay› sizlere sun-
mak istedik.

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta bafl a¤r›s› sonras›nda görme kay-
b› flikayetiyle baflvurdu. Özgeçmiflinde ayda bir tekrarlayan oral
aftlar› vard›. Akrabalar›nda BH olan yoktu. Fizik muayenesinde
genital hipopigmente skar› ve sa¤ uylukta eritema nodozum gö-
rüldü.Paterji testi pozitif geldi. Çekilen kraniyal görüntülerinde
bilateral transfer sinüste juguler foramene kadar uzan›m göste-
ren dolum defekti saptand›. Buna sekonder bilateral kronik at-
rofik papil ödem tan›s› konuldu. Kafa içi bas›nç art›fl› da olan
hastaya lumboperitoneal flant uyguland›. Psödokistleri, papil
ödemi olan hastaya transkonjonktival orbitotomi ve optik sinir
dekompresyonu uyguland›. ANA, anti-ENA, trombofili paneli,
protein C, protein S, homosistein, lupus antikoagülanlar› nega-
tif geldi. NBS düflünülerek yüksek doz metilprednizolon, azati-
yopirin 150 mg/gün bafllanarak takibe al›nd›.

Sonuç: SVT behçet hastal›¤›n›n %10–20’sinde görülmektedir.
NBS di¤er sebepler d›flland›ktan sonra anormal beyin omurilik
s›v›s› ile iliflkili nörolojik semptomlar›n varl›¤›n› tan›mlar. Kra-
niyal nöropati, arteryel diseksiyon, venöz oklüzyon, aseptik me-
nenjit gibi bozukluklar› içerir. Kafa içi bas›nç art›fl›na ba¤l› pa-

raliziler ve papil ödem görülebilir. En s›k baflvuru nedeni bafl
a¤r›s› olmakla birlikte papil ödeme ba¤l› geçici-kronik görme
bozukluklar›, fokal veya jeneralize nöbetler de s›k baflvuru ne-
denlerindendir. Bu olgu bafl a¤r›s› ve görme bozuklu¤u ile bafl-
vurup SVT tespit edilen hastalar›n öyküsünde tekrarlayan oral
aft ve genital ülserlerin sorgulanmas›, fizik muayenede püstüler
döküntülerin sorgulanmas›yla behçet hastal›¤› tan›s›n›n akla
gelmesi için örnek teflkil etti¤inden sizlerle paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: behçet, kafa içi bas›nç art›fl›, kibas, orbital
psödokist, papil ödem

PS-087

Behçet hastalar›n›n klinik ve demografik karakteristikleri
Didem fiahin Ero¤lu1, Murat Tor¤utalp1, Serdar Sezer1, 
Hakan Kosku2, Esra Maide Özel2, Müçteba Enes Yayla1, 
Tahsin Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1, Aflk›n Atefl1

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) deri ve mukoza tutulumunun ya-
n› s›ra birçok farkl› sistemi etkileyebilen kronik bir vaskülittir.
Erkek cinsiyette, genç yaflta bafllayanlarda ve HLA-B51 pozitif-
li¤i olanlarda prognozun daha kötü oldu¤u bilinmektedir. Bu
çal›flman›n amac› BH’nin klinik özelliklerinin cinsiyet, yafl ve
HLA-B51 pozitifli¤i ile iliflkisini incelemektir.

Yöntem: Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Multidisipliner
Behçet Poliklini¤ine 2010–2019 y›llar› aras›nda baflvuran ve
ISG-1990 kriterlerine göre BH olarak klasifiye edilen 2033 has-
tan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n de-
mografik özellikleri, BH’ye ait klinik bulgular›, HLA-B51 so-
nuçlar› kaydedildi. BH’ye ba¤l› oküler, vasküler, nörolojik ve
gastrointestinal tutulumlar majör organ tutulumu olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 2033 hastan›n tamam›nda
oral aftöz ülserler (%100), 1646’s›nda (%81) genital ülser
(GÜ), 1029’unda (%50.6) eritema nodozum (EN), 1311’inde
(%64.5) papülopüstüler lezyonlar (PPL) ve 1036’s›nda (%51)
majör organ tutulumu mevcuttu. Cinsiyete göre gruplar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; erkeklerde PPL, oküler ve vasküler tutulum da-
ha s›k iken (tüm p de¤erleri <0.001), kad›nlarda GÜ, EN, bafl
a¤r›s› ve eklem tutulumu daha s›k idi (tüm p de¤erleri <0.001)
(Tablo 1 PS-087). Hastalar BH bafllang›ç yafl›na göre de¤erlen-
dirildi¤inde ise 35 yafl alt›nda olanlarda GÜ ve vasküler tutulum
daha s›k gözlenirken (p de¤eri s›ras› ile <0.001 ve 0.003), 35 yafl
ve üstünde olanlarda ise eklem tutulumu daha s›k idi (p de¤eri
0.019) (Tablo 2 PS-087). fiekil PS-087’de farkl› yafl gruplar›
içerisinde cinsiyete göre yap›lan ikili karfl›laflt›rmalar görülmek-
tedir. HLA-B51 sonucu bilinen 260 hasta aras›nda yap›lan kar-
fl›laflt›rmalarda; HLA-B51 pozitif olan hastalarda vasküler tutu-
lum %35.9 oran›nda görülürken, negatif olanlarda ise %22.6
oran›nda görüldü (p=0.021), di¤er klinik özelliklerin görülme
s›kl›klar› aras›nda gruplar aras›nda fark saptanmad›.

Sonuç: BH klinik özellikleri cinsiyet ve yafla ba¤l› olarak var-
yasyon göstermektedir. 2033 hastay› retrospektif olarak de¤er-
lendirdi¤imiz bu çal›flmada, literatürle uyumlu olarak majör or-
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Tablo 1 (PS-087): Cinsiyetlere göre klinik özelliklerin da¤›l›m›.

Klinik bulgu Toplam (n=2033) Erkek (n=922) Kad›n (n=1111) p de¤eri

Tan› yafl›, y›l (SS) 30.5 (9.4) 30.2 (8.8) 30.7 (9.8) 0.18

Tan› yafl›, y›l, ortanca (IQR) 29.5 (12.8) 29.4 (11.6) 29.9 (14.3) 0.27

Oral aft, n (%) 2033 (100.0) 922 (100.0) 1111 (100.0) -

Genital ülser, n (%) 1646 (81.0) 701 (76.0) 945 (85.1) <0.001

Eritema nodozum, n (%) 1029 (50.6) 412 (45.0) 614 (55.3) <0.001

Papulopüstüler lezyonlar, n (%) 1311 (64.5) 652 (70.7) 659 (59.3) <0.001

Eklem tutulumu, n (%) 1196 (58.8) 473 (51.3) 723 (65.1) <0.001

Artralji, n (%) 866 (42.6) 308 (33.4) 558 (50.2)

Artrit, n (%) 330 (16.2) 165 (17.9) 165 (14.9)

Majör organ tutulumu, n (%) 1036 (51) 603 (65.4) 433 (39.0) <0.001

Oküler tutulum, n (%) 709 (34.9) 386 (41.9) 323 (29.1) <0.001

Vasküler tutulum, n (%) 424 (20.9) 319 (34.6) 105 (9.5) <0.001

Gastrointestinal tutulum, n (%) 61 (3.0) 32 (3.5) 29 (2.6) 0.26

Nöro-Behçet, n (%) 188 (9.2) 95 (10.3) 93 (8.4) 0.13

Parankimal, n (%) 147 (7.2) 73 (7.9) 74 (6.7) 0.66

Non-parankimal, n (%) 47 (2.3) 27 (2.9) 20 (1.8) 0.09

Bafla¤r›s›, n (%) 732 (36.0) 230 (24.9) 502 (45.2) <0.001

Paterji pozitifli¤i, n (%)* 583 (47.9) 262 (49.0) 321 (47.0) 0.49

HLA-B51 pozitifli¤i, n (%)† 145 (55.8) 82 (59.9) 63 (51.2) 0.16

*1218 hastan›n paterji sonucu biliyordu. †260 hastan›n B51 sonucu biliniyordu.

Tablo 2 (PS-087): Hastal›k bafllang›ç yafl›na göre semptomlar›n görülme s›kl›¤›.

<35 yafl (n=1431) >35 yafl (n=602) p de¤eri

Oral aft, n (%) 1431 (100.0) 602 (100.0) -

Genital ülser, n (%) 1199 (83.8) 447 (74.3) <0.001

Eritema nodozum, n (%) 730 (51.0) 299 (49.7) 0.58

Papulopüstüler lezyonlar, n (%) 940 (65.7) 371 (61.6) 0.080

Eklem tutulumu, n (%) 818 (57.2) 378 (62.8) 0.019

Artralji, n (%) 587 (41.0) 279 (46.3)

Artrit, n (%) 231 (16.1) 99 (16.4)

Majör organ tutulumu, n (%) 751 (52.5) 285 (47.3) 0.034

Oküler tutulum, n (%) 509 (35.6) 200 (33.2) 0.31

Vasküler tutulum, n (%) 323 (22.6) 101 (16.8) 0.003

Gastrointestinal tutulum, n (%) 49 (3.4) 12 (2.0) 0.084

Nöro-Behçet, n (%) 137 (9.6) 51 (8.5) 0.43

Parankimal, n (%) 108 (7.5) 39 (6.5) 0.64

Non-parankimal, n (%) 35 (2.4) 12 (2.0) 0.53

Bafl a¤r›s›, n (%) 503 (35.2) 229 (38.0) 0.21

Paterji pozitifli¤i, n (%)* 410/861 (47.6) 173/357 (48.5) 0.79

HLA-B51 pozitifli¤i, n (%)† 107/182 (58.8) 38/78 (48.7) 0.13

*1218 hastan›n paterji sonucu biliniyordu. †260 hastan›n HLA-B51 sonucu biliniyordu.



gan tutulumu erkeklerde daha s›k olarak, deri ve mukoza tutu-
lumu ise kad›nlarda daha s›k olarak saptanm›flt›r. Benzer flekil-
de daha erken yafllarda hastal›k bafllang›c› olan grupta vasküler
tutulum daha s›k olarak gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, cinsiyet, bafllang›ç yafl›,
HLA-B51pozitifli¤i, majör organ tutulumu

PS-088

Behçet sendromunda biyobenzer infliximab deneyimi:
9 hastal›k vaka serisi

Saliha Sunkak1, Alper Y›ld›r›m2, Özlem fien2, 
Abdurrahman Soner fienel2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Behçet sendromunda (BS) biyobenzer infliximab (biyo-
ifx) bafllanan ve devam eden hastalarda deneyimimizi sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Konvansiyonel tedaviye dirençli BS nedeniyle inflixi-
mab bafllanan 12 hastan›n 9’u (%75) biyo-ifx kullanm›flt›. Biyo-
ifx 0, 2, 6. haftalarda yükleme, 6–8 haftada bir idame 5 mg/kg
dozda verildi. Tedavi yan›t› klinik, laboratuvar ve görüntüle-
meyle de¤erlendirildi.

Bulgular: BS’nin farkl› klinik tutulumlar› nedeniyle daha önce
klasik tedavi (kolflisin, azatiopurin, siklofosfamid) verilmifl ve di-
rençli seyretmesi nedeniyle biyo-ifx bafllanan dokuz hastan›n (6
kad›n, 3 erkek) yafl ortalamas› 45.0±13.0 y›ld›. Hastal›k süresi
ortalama 11.2 ±9.13 y›l, biyo-inf kullan›m süresi ortalama 23.4±
20.1 ay’d›. Hastalara ait demografik ve klinik özellikleri Tablo
PS-088’dedir. Bir hastada da birinci y›l›n sonunda alerji gelifl-
mesi nedeniyle ilaç kesilmifltir.
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fiekil (PS-087): Yafl gruplar›na göre majör organ tutulumlar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m›.

Tablo (PS-088): Hastalar›n demografik, klinik özellikleri ve tedavi sonuçlar›.

Hasta1 Hasta 2 Hasta3 Hasta4 Hasta5 Hasta6 Hasta7 Hasta8 Hasta9

Yafl/Cinsiyet 46/K 27/E 49/K 20/K 58/E 45/E 55/K 51/K 54/K

Oral aft + + + + + + + + +

Genital ülser - + + + + - - + +

Artrit - - + + + - - - +

Üveit + - + - + + + + -

Endikasyon Nöro-Behçet Venöz Üveit Oral aft Anevrizma Nöro-Behçet Nöro-Behçet Enterobehçet Nöro-Behçet
Üveit tromboz Anevrizma Artrit Üveit Üveit Üveit

Ek tedavi Azatiopurin Azatiopurin - Kolflisin - - - - Kolflisin

Ek romatizmal Romatoid Ankilozan 
hastal›k artrit spondilit

Sonuç 5 y›l 8. ayda 33. ayda 5. ayda 3. ayda 42. ayda 12.ayda 36.ayda 9.ayda 
remisyon devam devam devam devam devam alerji nedeniyle devam devam

ataklar oluflunca etmekte etmekte etmekte etmekte etmekte kesildi etmekte etmekte
adalimumaba 

geçildi



Sonuç: Biyo-ifx bafllanan hastalar›n ilaç kullan›m süresi yakla-
fl›k 2 y›l olup, bir hastada alerji geliflmifltir. Behçet sendromun-
da klasik tedaviye cevap vermeyen üveit, vaskülit, oral aft ve ar-
tritte biyo-ifx mevcut k›s›tl› verilere göre etkin ve güvenilir te-
davi seçene¤i gibi görünüyor.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, üveit, vaskülit, biyoben-
zer, infliximab

PS-089

Dev hücreli artritte DMARD tedavisi
Berkan Arma¤an1, Abdullah Y›ld›r›m2, Alper Sar›1, 
Gözde Kübra Yard›mc›1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Levent K›l›ç1,
Ömer Karada¤1

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

Amaç: Glukokortikoidler (GK) dev hücreli arterit (DHA) teda-
visinin temelini oluflturur. Ancak, GK monoterapisi ile tedavi
edilen hastalar›n 1/3–2/3’ünde relaps görülürken, sadece
%15–20’sinde GK monoterapisi ile uzam›fl remisyon elde edi-
lebilir. Konvansiyonel hastal›k modifiye edici antiromatizmal
ilaçlar (kDMARD) daha fazla relaps riskini engellemek için
GK’lere yard›mc› bir tedavi olarak düflünülebilir. Literatürdeki
kombine GK+kDMARD tedavisi kullan›m› ile ilgili bilgiler s›-
n›rl›d›r. Bu çal›flmada merkezimizde takipli DHA’li hastalar›n
kullanm›fl/kullanmakta oldu¤u tedavilerin incelenmesi amaç-
land›.

Yöntem: Merkezimizde takipli 55 DHA’li hasta (Kad›n/Erkek:
40/15) de¤erlendirildi. 5 hastan›n takip verileri olmad›¤› için
çal›flma d›fl› b›rak›ld› ve toplam 50 DHA hastas›n›n verisi analiz
edildi. Hastalar›n tan› sonras› ilk bafllang›ç tedavileri (glukokor-
tikoid, immünosüpresif ve biyolojik tedaviler) ve 3–6 ay sonra-
ki tedavi yan›tlar› de¤erlendirildi. Hastalar tedavi yan›tlar›na
göre remisyon, relaps ve tedaviye dirençli olarak grupland›r›ld›.
Remisyon, kontroller aras›nda hastal›k aktivitesinin olmamas›
ve C-reaktif protein (CRP) <1mg/dl olmas›; relaps ise bir re-
misyon döneminden sonra yeni hastal›k aktivitesinin olmas› ve-
ya CRP≥1 mg/dl olmas›; tedavi direnci ise tedaviye bafltan yan›t
olmamas› veya tedaviye ra¤men hastal›k aktivitesinde ve/veya
CRP düzeyinde art›fl olarak tan›mland›.

Bulgular: De¤erlendirilen DHA’li 50 hastan›n (kad›n, n=36) or-
talama tan› yafl› 67.5±9.3 y›ld›. Merkezimizde takip edilen hasta-
lar›n %82’si glukokortikoid tedavisine ek olarak efl zamanl› bir
kDMARD kulland›¤› belirlenmifltir (Tablo PS-089). Takip edi-
len ortanca 52.1 (IQR:24–88) ay sonunda 34 (%68) hastada re-
misyon, 5 (%10) hastada ise relaps görüldü. GK monoterapisi
alan hastalarda daha fazla relaps (GK monoterapi %22 vs.
GK+kDMARD %7) görülmüfltür. Remisyon oranlar› ilk bafllan-
g›ç tedavisi siklofosfamid (CYC) veya azatiopürin (AZA) alan
hastalarda daha yüksekti ancak steroidsiz remisyon (SR) sadece 4
hastada sa¤lanabildi.

Sonuç: GK tedavisine ek kDMARD’lerin kullan›lmas›yla, GK
monoterapisine göre daha yüksek oranda remisyon elde edil-
mifltir. Dahas› ortanca 4.5 y›ll›k izlemde daha az relaps gözlen-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, DMARD, glukokorti-
koid

PS-090

Dev hücreli arteritte hastal›k fenotipleri aç›s›ndan 
kümeleflme var m›?

Berkan Arma¤an1, Abdullah Y›ld›r›m2, Alper Sar›1, 
Bayram Fariso¤ullar›1, Emre Bilgin1, Levent K›l›ç1, 
fiule Aprafl Bilgen1, Ömer Karada¤1

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

Amaç: Dev hücreli arterit (DHA), kranial ve ekstrakranial arter-
lerin tutulumu ile karakterize s›kl›kla polimiyaljiya romatika
(PMR) semptomlar›n›n efllik etti¤i büyük damar vaskülitidir.
DHA’de bask›n olan vasküler bölge tutulumuna (intrakranial ve-
ya ektrakranial) veya PMR birlikteli¤ine ba¤l› klinik özellikleri ve
tedavi yan›tlar› farkl› olabilmektedir. Bu çal›flmada DHA’de olas›
fenotipik kümeleflmelerin varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada merkezimizde kay›tl›, klinisyen görüflüne
göre tan› alan 55 DHA’li hastan›n verileri incelendi. Hastalar
kranial, ekstrakranial vasküler tutulum ve PMR semptomlar›
varl›¤›na göre grupland›r›ld›. Kranial DHA grubu, yeni baflla-
yan bafl a¤r›s›, klinik olarak temporal arterde anormallik, görme
bozuklu¤u ve çene kladikasyosu; ekstrakranial (büyük damar)
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Tablo (PS-089): Dev hücreli arterit hastalar›n›n tedavi seçenekleri ve yan›tlar›.

Toplam hasta, n=50 GK monoterapisi GK+MTx GK+AZA GK+CYC
n=9 n=24 n=8 n=9

Tedaviye direnç, n (%) 2 (22) 3 (13) 0 2 (22)
• �1 MTX • �1 AZA • �1 TCZ

• �1 TCZ

Relaps, n (%) 2 (22) 3 (13) 0 0
• �1 LEF • �1 TCZ

Yan etkiye ba¤l› ilaç de¤iflimi, n (%) 0 3 (13) 1 (13) 0
• �3 AZA • �1 LEF

Remisyon, n (%) 5 (56) 15 (61) 7 (87) 7 (88)
2 steroidsiz remisyon 2 steroidsiz remisyon 2 steroidsiz remisyon

GK: Kortikosteroid; Mtx: Metotreksat; AZA: Azatiopürin; CYC: Siklofosfamid; TCZ: Tosillizumab; LEF: Leflunomid. ‹laç de¤iflimi olan hasta say›s›.



DHA grubu, ekstremite kladikasyosu, arteriyel üfürüm ve Ray-
naud fenomeni; polimiyaljik+DHA grubu, bilateral omuz/kalça
a¤r›s›, sabah tutuklu¤u ve periferik artrit olan hastalar olarak ta-
n›mland›. Alt grup karfl›laflt›rmalar› klinik özellikler üzerinden
yap›ld›. Baz› hastalar birden fazla grubun fenotipik özelliklerini
tafl›yorlard›, bu nedenle klinik özellikler 87 olgu üzerinden de-
¤erlendirildi. ‹ki hastan›n bu s›n›flamaya uygun semptomu ol-
mad›¤›ndan grupland›rma d›fl›nda tutuldu.

Bulgular: De¤erlendirilen DHA’li 55 hastan›n (Kad›n/Erkek:
40/15) ortalama yafl› 73.0±9.7 ve ortalama tan› yafl› 67.5±9.0 y›l-
d›. Hastalarda en s›k görülen semptom ve bulgular s›ras›yla; ba-
fla¤r›s› (%78) temporal arterde nodülerite/hassasiyet (%42), çe-
ne kladikasyosu (%42), PMR (%38) idi. Hastalar›n fenotipik
kümeleflmeleri; kranial semptom dominan 50 hasta, ekstrakra-
nial grup 11 hasta ve polimiyaljik semptom varl›¤› olan 26 has-

ta fleklinde gerçekleflti. Hastalar›n %91’inde kranial semptom
veya bulgusu varken, 21 hasta hem kranial hem polimiyaljik, 6
hasta hem kranial hem ekstrakranial ve 3 hasta ise her 3 gruba
ait özellikler tafl›maktayd› (fiekil PS-090). Kranial DHA gru-
bunda hastalar›n %40’› sadece kendi grubunun özellikleri tafl›r-
ken ekstrakranial DHA grubunda hastalar›n %9’u ve polimiyal-
jik+DHA grubunda hastalar›n sadece %3’ü kendi grubunun
özelliklerini tafl›maktayd›.

Sonuç: DHA tek bir hastal›k gibi de¤erlendirilip tedavi öneri-
leri yap›lsa da, efllik eden PMR, konstitüsyonel semptomlar aç›-
s›ndan kendi içinde heterojenite gösterebilir. DHA’n›n olas› fe-
notiplerini daha iyi belirlemek için, çal›flmam›za daha fazla sa-
y›da ekstrakranial tutulumlu hastan›n dahil edilmesi uygun ola-
cakt›r.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, fenotip, polimiyaljiya
romatika

PS-091

Eriflkin IgA vaskülitli hastalarda prognoz ve hasar›n 
de¤erlendirilmesi: Çok merkezli retrospektif 
kohort çal›flmas›
Ümmügülsüm Gazel1, Ahmet Omma2, Alper Sar›3, 
Döndü Üsküdar Cansu4, Ayten Yaz›c›5, Ayfle Çefle5, Cemal Bes6,
Ömer Karada¤3, Haner Direskeneli1, Fatma Alibaz Öner1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir; 5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Kocaeli; 6Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Literatürde eriflkin immunglobulin A (IgA) vaskülitli
hastalarda, hastal›k seyri ve prognoz ile ilgili s›n›rl› veri bulu-
nurken, vaskülit ile iliflkili hasar hakk›nda veri yoktur. Bu çal›fl-
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fiekil (PS-090): Dev hücreli arterit hastalar›nda fenotipik kümeleflmelerin
da¤›l›m›. DHA: Dev hücreli artrit; PMR: Polimiyaljiya romatika.

Tablo (PS-090): Dev hücreli arteritli hastalar›n klinik semptom ve bulgular›.

Kranial DHA Ekstrakranial DHA Polimiyaljik-DHA
Semptom ve bulgular n=50, (%) n=11, (%) n=26, (%)

Bafla¤r›s› 43 (86) 7 (64) 20 (77)

Temporal arteriyel nodülarite/hasssiyet 23 (49) 3 (30) 9 (36)

Çene kladikasyosu 23 (46) 6 (55) 13 (50)

Görme semptom/komplikasyonlar› 21 (42) 2 (18) 8 (31)

Atefl, kilo kayb› 17 (34) 5 (46) 7 (27)

Yüksek ESR ve/veya CRP 35 (70) 8 (73) 19 (73)

Ekstremite kladikasyosu 3 (6) 4 (36)* 1 (4)

Arteriel üfürüm 2 (4) 4 (36)† 2 (8)

Raynaud fenomeni 3 (6) 3 (27)‡ 0

Polimiyaljik semptom 19 (38) 7 (63) 17 (66)

Sabah tutuklu¤u 11 (22) 3 (27) 10 (39)

Periferik artrit 12 (24) 2 (18) 11 (42)

p de¤erleri; *0.019, †0.018, ‡0.028. DHA: Dev hücreli artrit; PMR: Polimiyaljiya romatika; ESR: Eritrosit sedimantasyon h›z›; CRP: C-reaktif protein. 



mada Eriflkin IgA vaskülitli hastalar›n klinik özellikleri, hastal›k
seyri ve tedavi uygulamalar›n›n yan› s›ra prognoz ve hastal›k
iliflkili hasar›n retrospektif olarak araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Türkiye’de 6 tersiyer romatoloji merke-
zinden ACR 1990 veya 2012 International Chapel Hill kriter-
lerine göre eriflkin IgA vasküliti tan›s›yla takip edilen hastalar
dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik-demografik özellikleri, teda-
vi, takip ve prognoz verileri dosyalardan elde edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya 130 (erkek/kad›n: 85/45) eriflkin IgA vas-
küliti ile takipli hasta dahil edilmifltir. Cilt bulgular› ve eklem fli-
kayetleri en s›k klinik semptomlard› (Tablo PS-091). Tan› s›ra-
s›nda 122 hastaya (97 cilt, 23 böbrek, 2 gastrointestinal sistem)
biyopsi yap›ld›. Vaskülit, 105 hastada histopatolojik olarak dö-
kümante edildi. 113 (%86.9) hasta oral glukokortikoidlerle
(GK) tedavi edildi. Pulse GK tedavisi ise 41 (%31.5) hastaya ve-
rildi. Ek immünsüpresif (‹S) tedavi olarak 44 (%33.8) hastaya
azotiopirin ve 18 (%13.8) hastaya pulse siklofosfamid tedavisi
verildi. Takip verisi olan 79 hasta mevcuttu (%60) ve bu hasta-
lar›n medyan takip süresi 15 (IQR 7–40) ayd›. Takip s›ras›nda
12 (%15) hastada relaps geliflti. Relaps s›ras›nda, hastalar›n 9’u
(%75) GK tedavi ve 5’i (%41) hem GK, hem de ‹S tedavi al›-
yordu. Relapslar›n alt›s› majör, alt›s› minör relaps’d›. Son takip
vizitinde 11 hasta (%14.2), takip eden hekim taraf›ndan aktif
veya tedavilere refrakter olarak s›n›flanm›flt›. Takipli hastalar›n-
dan,son vizitte 43 (%55) hasta halen GK tedavisi almaktayd›.
Son vizitte kronik böbrek yetmezli¤i oran› %8.8’di (n=7). Ta-
kipte mortalite oran› %1.6 (n=1)’di ve pnomoni nedenliydi. Or-
talama VDI skoru takip süresi sonunda 0.4’tü ve hastalar›n
%24.7’sinde (n=19) en az 1 hasar tespit edildi. En s›k hasar ne-
deni böbrek %42 (n=11) iliflkiliydi. Hasar nedenlerinin da¤›l›m›
fiekil PS-091’de özetlenmifltir.

Sonuç: Bu çal›flmada, Eriflkin IgA vasküliti tan›s› ile izlenen
hastalar›n %15’inde takip s›ras›nda relaps geliflti¤ini gözlemle-
dik. Relapslar›n büyük bir k›sm› GK ve ‹S tedavileri alt›nda ge-
liflmiflti. Takip sonunda tüm tedavilere ra¤men hastalar›n yak-
lafl›k %15’inde refrakter hastal›k mevcuttu ve dörtte birinde en
az bir hasar parametresi pozitifti. Hastalar›n %36’s›nda FFS≥1
olmas›na ra¤men,serimizde mortalite oran› çok düflüktü. So-
nuçlar›m›z eriflkin IgA vaskülitinde, özellikle refrakter hastal›k-
larda daha fazla kontrollü çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu göster-
mektedir.

Anahtar sözcükler: IgA vasküliti, hasar, prognoz

Tablo (PS-091): Eriflkin IgA vaskülitli hastalar›n bazal klinik özellikleri.

Labaratuvar parametreleri Eriflkin IgA vasküliti

Anemi (kad›n için <12 mg / dl, 
46 (%35)

erkeklerde <13 mg / dl) (n,%)*)

Sedimentasyon (mm/saat) * 36.2±23.9

C-reaktif protein (mg/l)† 18 (1–297)

Proteinüri ( >300 mg/24 hours) 60 (%46.2)

Kreatinin (mg/dl)* 0.85±0.36

Hepatit B pozitifli¤i (n) 9/123 (%7.3)

Hepatit C pozitifli¤i (n) 0/123

ANA pozitifli¤i 21/117 (%17.9)

RF pozitifli¤i 7/106 (%6.6)

c-ANCA pozitifli¤i 2/117 (%1.7)

p-ANCA pozitifli¤i 2/116 (%1.7)

Klinik manifestasyonlar, n/103 (%) n/130 (%)

Atefl 33 (%26)

Kilo kayb› 33 (%26)

Miyalji/güçsüzlük/bacak hassasiyeti 53 (%43)

Artrit ve/veya artralji 108 (%83)

Nörolojik manifestasyonlar 1 (%0.8)

Testis a¤r›s› veya hassasiyeti 4 (%3.3)

Yeni bafllayan veya ciddi hipertansiyon 2 (%1.5)

Kutanöz manifestasyonlar 123 (%94.6)

Periferik ekstremite ödemi 22 (%17.2)

Gastrointestinal manifestasyonlar 89 (%68.5)

Kardiyak manifestasyonlar 2 (%1.6)

Oküler manifestasyonlar 2 (%1.6)

Akci¤er manifestasyonlar› 2 (%1.6)

FFS=0 84 (%64.6)

FFS=1 29 (%22.3)

FFS=2 13 (%10)

FFS=3 4 (%3.1)

BVAS skoru (tan› s›ras›nda)* 6±4

*Ortalama ±SD; †Medyan (Minimum-maksimum). ANA: Anti nükleer antikor; RF:
Romatoid faktör; ANCA: Antinötrofilik sitoplazmik antikor; FFS: Befl faktör skoru;
BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score.

PS-092

Retroorbital kitle ay›r›c› tan›s›nda IgG4 iliflkili hastal›k
Mehmet Soy1, Sevim Çakmak2, Ayfle Armutlu3, Ali Önder Atça4,
Gülcan Sa¤lam5

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 
2Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
3Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, ‹stanbul; 5‹stinye Üniversitesi T›p
Fakültesi T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: IgG4 ile iliflkili hastal›k (IgG4-RD), vücuttaki herhangi
bir organ› etkileyebilen fibroinflamatuar bir hastal›kt›r. S›kl›kla
kitlesel lezyonlar oluflturmaya e¤ilim nedeni ile malignansi ile
ay›r›c› tan› gerektirir. Burada aral›kl› olarak artan egzoftalmi-
gözde k›zar›kl›k nedeni ile araflt›r›lan ve tespit edilen retroorbi-
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fiekil (PS-091): IgA vasküliti hastalar›nda VDI hasar parametreleri.



tal kitleden al›nan biyopsi ile IgG4-RD tan›s› konan bir olgu
sunulacakt›r.

Olgu: 44 y, E. 2016 y›l›nda gripal infeksiyon sonras›nda belirgin-
leflen, gözlerinin etraf›nda fliflme fark eden hasta, 2017 y›l›nda ti-
roidde nodül saptan›p yap›lan biyopsi ile tiroid papiller ca tan›s›
konarak önce tiroidektomi ard›ndan radyoaktif iyot tedavisi alm›fl.
Bu arada göz etraf›ndaki flifllik aral›kl› olarak art›p azalmakta, ayak
bileklerinde a¤r› fliflme ve bir defa nedeni anlafl›lamayan perikar-
dit ata¤› yaflam›fl olan hastaya FMF tan›s› konmufl. Kolflisin teda-
visi bafllanm›fl. Göz etraf›ndaki fliflli¤in geçmemesi ve dönem dö-
nem artmas› nedeni ile göz klini¤imize baflvuran hastan›n yap›lan
orbital MR incelemesinde retroorbital yerleflimli kitlesel lezyon
saptanm›flt›r. Bu arada muhtemel Graves Orbitopatisi nedeni ile
bafllanm›fl olan 500 mg/hafta prednisolon tedavisinden yeterli ya-
n›t al›namad›. Serum C3, C4 ANA, ENA, ANCA, RF, ACPA,
ACE düzeyi normal idi. Mevcut tiroid ca tan›s›n›n da olmas› ne-
deni le olas› metastaz ve di¤er nedenleri d›fllamak üzere retroor-
bital yerleflimli kitleden yap›lan biyopsiden bir alanda yo¤un
IgG4 pozitif boyanma; IgG4/IgG >%50 ve serum IGg4 düzeyi
1760 mg/dl, saptanmas› üzerine hastaya IgG4 iliflkili hastal›k ta-
n›s› konarak Prednol 64 mg/gün+Azatiyoprin 3×50mg tedavisi
baflland›. Hasta bu tedaviden belirgin yarar görmüfl ve periorbital
ödemi anlaml› flekilde gerilemifltir, tedavinin ikinci ay›nda serum
IgG4 düzeyi 267 mg/dl’ye inmifltir.

Sonuç: Klasik olarak retroorbital yerleflim yapabilecek bafll›ca
hastal›klar, tiroid orbitopati, granülomatöz polianjiitis, sarkoi-
doz, lenfoma gibi malignansiler ve infeksiyonlar d›r. Son y›llar-
da dikkat çekilen bir hastal›k olan IgG4-RD’de orbitay› tutabil-

mektedir. Olgumuz tiroid kanseri tedavisi sonras›nda uzun bir
süre tiroid orbitopati gibi de¤erlendirilmifl ve tan›s› gecikmifl
bir olgudur. Retroorbital kitle ayr›c› tan›s›nda IgG4 iliflkili has-
tal›k da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Retroorbital kitle, IgG4 iliflkili hastal›k,
egzoftalmus

PS-093

Takayasu arteriti avasküler nekroza neden olabilir mi?
Neslihan Gökçen1, Andaç Komaç1, Fatma Tuncer1, 
Gizem Koçak Büyüksütçü2, Özlem Özdemir Ifl›k1, Ayten Yaz›c›1,
Ayfle Çefle1

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

Amaç: Takayasu arteriti (TAK), aort ve dallar›n› etkileyen, büyük
damar tutulumu ile giden bir vaskülittir. Bununla birlikte, nadir
de olsa mikrosirküler komplikasyonlar da görülebilmektedir. Te-
davisinde glukokortikoid kullan›m›n›n önemli bir yeri bulunmak-
tad›r. Avasküler nekroz (AVN), anormal mikrosirkülasyon sonu-
cu subkondral kemik yap›s›n›n bütünlü¤ünün bozulmas›d›r. Bu
çal›flmada TAK hastalar›nda AVN s›kl›¤› ve glukokortikoid kulla-
n›m› ile iliflkili olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Tek merkezli ve retrospektif olan bu çal›flmada 26
TAK hastas›n›n demografik verileri, hastal›k süreleri ve aktivi-
tesi, komorbiditeleri, kümülatif glukokortikoid dozu ve kulla-
n›m süreleri, laboratuvar bulgular› kay›t edildi.
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Tablo (PS-093): AVN varl›¤›na göre TAK hastalar›n›n demografik ve klinik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

AVN olmayan TAK Hastalar› AVN olan TAK Hastalar› Toplam 
(n=23) (n=3) (n=26) p

Yafl (y›l)a 42.5±14.3 37.0±5.2 41.9±13.6 0.705

Cinsiyet (Kad›n/Erkek)b 21 (91.3)/ 2 (8.7) 0/ 3 (100) 21 (80.8)/ 5 (19.2) –

Vücut kütle indeksi (kg/m2)a 23.1±4.3 19.1±4.8 22.6±4.4 0.211

Hastal›k Süresi (y›l)a 7.8±6.5 9.0±3.6 7.9±6.2 0.275

TAK Tipib Tip I 5 (21.7) – 5 (19.2) –

Tip IIa 3 (13.0) – 3 (11.5) –

Tip IIb 1 (4.3) 1 (33.3) 2 (7.7) –

Tip III 1 (4.3) – 1 (3.8) –

Tip IV 1 (4.3) 1 (33.3) 2 (7.7) –

Tip V 12 (52.2) 1 (33.3) 13 (50) –

Komorbidite Varl›¤›b

Diyabetes Mellitus 2 (8.7) – 2 (7.7) –

Hiperlipidemi 2. (8.7) 2 (66.7) 4 (15.4) –

Koagülopati 0 0 0 –

Sigara ‹çimib 9 (39.1) 1 (33.3) 10 (38.5) ?

Kümülatif steroid dozu (g)a 10.6±7.5 15.6±8.0 11.1±7.5 0.211

ESH (%)a 17.7±18.2 14.0±14.4 17.3±17.6 0.821

CRP (mg/dl)a 4.3±6.7 14.0±4.3 5.4±7.1 0.012*

aDe¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. p de¤eri non-parametrik Mann-Whitney U ile hesaplanm›flt›r. bDe¤erler n (%) olarak verilmifltir. *p de¤eri <0.05.



Bulgular: Yirmi-alt› hastan›n (21 kad›n, 5 erkek) ortalama yafl
ve vücut kütle indeksi 41.9 y›l ve 22.6 kg/m2 idi. Ortalama TAK
tan› süresi 7.9 y›l idi. Hastalar›n sadece 3’ünde (%11.5) AVN
mevcuttu. AVN ile erkek cinsiyet aras›nda anlaml› bir iliflki
(p=0.004) saptan›rken AVN ile diabetes mellitus, hiperlipidemi,
sigara kullan›m›, TAK hastal›k süresi ile aktivitesi aras›nda ilifl-
ki bulunmad›. Ayr›ca, AVN ile glukokortikoidin kümülatif do-
zu ve süresi ile de iliflki bulunmad›. AVN hastalar›nda C reaktif
protein de¤erleri di¤erlerine göre daha yüksek saptand›
(p=0.02). AVN saptanan hastalar›n TAK tutulum tipi s›ras› ile
tip 2b, tip 4 ve tip 5 idi (Tablo PS-093).
Sonuç: AVN patogenezi tam olarak anlafl›lamamakla beraber
altta yatan nedenler aras›nda hipertrigliseridemi, hiperkoleste-
rolemi, erkek cinsiyet, aile öyküsü, sigara içimi, fazla kilo, ko-
agülopati, vaskülopati, steroid kullan›m› ve immünsüpresif kul-
lan›m› yer almaktad›r. Çal›flmam›zda, TAK ile takipli hastalar›n
%11.5’inde AVN saptand›. AVN ile steroid kullan›m› aras›nda
iliflki bulunmad›. Hasta say›s› yeterli olmad›¤› için AVN ile ste-
roid kullan›m› ve TAK aras›ndaki iliflki için kesin bir sonuca
ulafl›lamad›. Vaskülitlerde AVN riski aç›s›ndan daha kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Avasküler nekroz, glukokortikoid, takaya-
su arteriti

PS-094

Takayasu arteritli hastalarda non-vasküler akci¤er 
tutulum s›kl›¤›: Çok merkezli retrospektif kohort 
sonuçlar›
Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1, Sema Kaymaz Tahra2, 
Nilüfer Alpay Kan›tez3, Mete Kara4, Handan Yarkan Tu¤sal5,
Önay Gerçik6, Hüseyin Özer7, Fatofl Önen5, Servet Akar6, 
Kenan Aksu4, Gökhan Keser4, Fatma Alibaz Öner2, 
Haner Direskeneli2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Kocaeli; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Koç Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir; 5Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
7Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Takayasu arteriti (TAK) orta ve büyük çapl› damarlarda
inflamasyon ve bunun sonucunda daralma/t›kanma ile karakte-
rize nadir bir vaskülittir. Hastalar›n %50’sinden fazlas›nda pul-
moner arter (PA) tutulumu olmas›na karfl›n TAK’ta non-vaskü-
ler akci¤er tutulumu ve onunla iliflkili bulgular nadirdir. Bu ça-
l›flmada TAK hastalar›nda non-vasküler akci¤er bulgular›n›n
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma için yedi farkl› merkezden
TAK hastalar›na demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile
akci¤er bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular› önceden haz›rlan-
m›fl formlara kaydedildi.

Bulgular: A¤ustos 2019 itibar› ile 229 TAK hastas›n›n (K/E:
197/32; ortalama yafl: 43.8±13.8; min-max: 17–75 y›l) verileri
kohortumuza kaydedilmifl olup bu hastalar›n, 34 tanesinde
(%14.8) en az bir klinik ve/veya radyolojik akci¤er bulgusu sap-
tand›. Semptom olarak 26 hastada (%11.4) öksürük/nefes darl›-
¤›, dört hastada (%1.7) hemoptizi vard›. BT bulgular›na bak›l-
d›¤›nda ise alt›s›nda (%2.6) plevral effüzyon, alt›s›nda (%2.6)
parankimal infiltasyon, dördünde (%1.7) nodül/kavite, birinde
ise (%0.4) pulmoner hemorajiye ait bulgu görüldü. Pulmoner
hemoraji saptanan hastada ayn› zamanda plevral effüzyon ve
pulmoner hipertansiyon (PAH) da vard›. Kohortun genelinde
27 hastada PAH (%11.8) olup, bunlar›n yedisinde (%25.9) ak-
ci¤er ile ilgili en az bir bulgu mevcuttu. Befl hastada öksü-
rük/nefes darl›¤› varken üç hastada ise hemoptizi mevcuttu.
PAH’l› hastalarda hemoptizi s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u dikka-
ti çekti (%11.1 vs %0.5; p=0.000). BT bulgular›na bak›ld›¤›nda
ise PAH’› olan TAK hastalar›nda daha s›k patolojik bulguya
rastland›¤› görüldü (%22.2 vs %4.0; p=0.000) (Tablo 1 PS-
094). PA tutulumu olan 12 hastada mevcuttu; bu hastalar›n ya-
r›s›nda BT’de patolojik bulguya rastland› ve yine yar›s›nda PAH
mevcuttu. PA tutulumu olan grupta pulmoner semptomlar, BT
bulgular› ve PAH varl›¤› daha yüksek oranda gözlendi (hepsin-
de p=0.000) (Tablo 2 PS-094).

Sonuç: TAK kohortumuzda yaklafl›k %6 oran›nda non-vaskü-
ler akci¤er tutulumu saptanm›fl olup, bunlar›n yaklafl›k yar›s›n-
da plevral effüzyon (%2.6) ve parankimal infiltrasyon (%2.6)
oldu¤u gözlendi. Akci¤er tutulumu nadir olsa da, TAK hastala-
r›nda özellikle PAH ve PA tutulumunda akci¤er ile ilgili bulgu-
lar araflt›r›lmal› ve bununla ilgili yak›nmalar sorgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, Takayasu arteriti, akci¤er tutulumu
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Tablo 1 (PS-094): Takayasu arteritli hastalarda PAH varl›¤›na göre akci¤er bulgular›.

PAH’› olmayan hastalar PAH’l› hastalar 
n (%) (n=202) (n=27) p

Akci¤er bulgusu olanlar 27 (13.4) 7 (25.9) 0.085

Öksürük/dispne 21 (10.4) 5 (18.5) 0.211

Hemoptizi 1 (0.5) 3 (11.1) 0.000*

BT’de patolojik bulgu varl›¤› 8 (4.0) 6 (22.2) 0.000*

Parankim infiltrasyonu 4 (2.0) 2 (7.4) 0.097

Nodül/kavite 2 (1.0) 2 (7.4) 0.017*

Pulmoner hemoraji 0 (0.0) 1 (3.7) 0.006*

Plevral effüzyon 4 (2.0) 2 (7.4) 0.097

*p>0.05: istatistiksel olarak anlaml›. PAH: Pulmoner hipertansiyon; BT: Bilgisayarl› tomografi.



PS-095

Takayasu arteriti seyrinde serebrovasküler olaylar
Alper Sar›1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Levent K›l›ç1, 
Ethem Murat Arsava2, Mehmet Akif Topçuo¤lu2, Ali Akdo¤an1,
fiule Aprafl Bilgen1, Ömer Karada¤1

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

Amaç: Takayasu arteritinin (TA) önemli komplikasyonlar›ndan
olan serebrovasküler olaylar›n (SVO) prevalans› ve di¤er klinik
özellikler ile iliflkisi hakk›ndaki bilgiler s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada;
Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi (HÜVAM) veritaban›nda kay›tl› SVO öykü-
sü olan ve olmayan TA hastalar›n›n klinik özelliklerinin karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ekim 2014–Ekim 2018 tarihleri aras›nda HÜVAM’a
baflvuran, TA hastalar›n›n medikal kay›tlar› 2 farkl› romatolog
ve 1 nörolog taraf›ndan SVO varl›¤› (iskemik inme (‹‹) veya ge-
çici iskemik atak (G‹A)) aç›s›ndan incelendi. SVO öyküsü olan
ve olmayan hastalar›n demografik, klinik ve vasküler görüntüle-
me özellikleri karfl›laflt›r›ld›. SVO öyküsü olan hastalar›n nöro-

lojik disabilite de¤erlendirilmesi için, son kontrol vizitlerindeki
modifiye Rankin skorlar› (mRs) kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya 111 (%91.0 kad›n) TA hastas› dahil edil-
di. Ortanca takip süresi (ÇAA) 6.5 (3.5–10.8) y›ld›. SVO öykü-
sü 15 (%13.5) hastada mevcuttu (11 ‹‹, 4 G‹A). ‹lk SVO s›ras›n-
daki ortanca yafl 36 (27.3–48.3) idi. Hastalar›n demografik ve
klinik özellikleri Tablo 1 PS-095’de özetlenmifltir. SVO öykü-
sü olan grupta sigara kullan›m öyküsü ve karotis/vertebral sis-
tem tutulumu daha s›kt›. Di¤er vasküler sistemlerin tutulumla-
r›n›n da¤›l›m›, gruplar aras›nda benzerdi (Tablo 2 PS-095).
Hastalar›n kullanm›fl/kulanlanmakta oldu¤u tedaviler aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark yoktu. 10 (%9) hastada SVO hastal›¤›n ilk
vasküler bulgu idi. 13 (%86.7) hastada takip boyunca yaln›zca 1
kez SVO ata¤› görülmüfltü, 2 hastada ise ilk aaktan 2 ay sonra
tekrarlayan SVO ata¤› izlenmiflti. Hastalar›n %20’sinde son
kontrol vizitlerinde nörolojik disabilite (mRs≥2) mevcuttu.

Sonuç: TA hastalar›nda SVO ilk prezentasyon bulgusu olabilir.
Karotis/vertebral sistem tutulumu olan hastalar, SVO geliflimi
aç›s›ndan daha fazla riske sahiptir ve sigara kullan›m› bu riski
daha da art›rmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Serebrovasküler olay, Takayasu arteriti,
vaskülit

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S119

Tablo 2 (PS-094): Takayasu arteritli hastalarda pulmoner arter tutulumuna göre akci¤er bulgular› (211 hastan›n verisine ulafl›labildi).

Pulmoner arter tutulumu olmayanlar  Pulmoner arter tutulumu olanlar  
n (%) (n=211) (n=12) p

PAH varl›¤› 21 (10) 6 (50) 0.000*

Akci¤er bulgusu olanlar 23 (10.9) 10 (83.3) 0.000*

Öksürük/dispne 17 (8.1) 8 (66.7)
0.000*

Hemoptizi 0 (0) 3 (25)

BT'de patolojik bulgu varl›¤› 8 (3.8) 6 (50) 0.000*

Parankim infiltrasyonu 4 (1.9) 2 (16.7) 0.002*

Nodül/kavite 2 (1.0) 2 (16.7) 0.000*

Pulmoner hemoraji 0 (0) 1 (8.3) 0.000*

Plevral effüzyon 4 (1.9) 2 (16.7) 0.002*

*p>0.05: istatistiksel olarak anlaml›. PAH: Pulmoner hipertansiyon; BT: Bilgisayarl› tomografi. 

Tablo 1 (PS-095): Genel demografik ve klinik özellikler.

Tüm hastalar  Serebrovasküler olay (+) Serebrovasküler olay (-)
(n=111) (n=15) (n=96 ) p

Kad›n 101 (90.9) 14 (93.3) 87 (90.6) 0.73

TA tan› yafl›, y›l 29.1 (22.1–40.7) 30.6 (24.2–46.4) 28.4 (21.9–40.1) 0.27

TA tan›s› s›ras›nda ESH (mm/sa) 54 (24–78) 34.0 (21.7–65.2 58 (22–79) 0.42

TA tan›s› s›ras›nda CRP (mg/dL) 3.2 (0.9–9.1) 3.6 (1.2–8.3) 3.2 (0.9–9.6) 0.83

Hipertansiyon 35 (34.5) 4 (26.7) 31 (32.3) 0.55

Diabetes mellitus 11 (9.9) 1 (6.7) 10 (10.4) 1

Hiperlipidemi 60 (54.0) 7 (46.6) 53 (55.2) 0.75

Sigara öyküsü 20 (18.0) 7 (46.6) 13 (13.6) <0.01

Koroner arter hastal›¤› 2 (1.8) – 2 (2.1) 1

Rakamlar n (%) ve ortanca (çeyrekler aras› aral›k, ÇAA) olarak verilmifltir. TA: Takayasu arteriti; ESH: eritrosit sedimentasyon h›z›; CRP: C-reaktif protein.



PS-096

Takayasu arteritli hastalarda hastal›k alg›s›n›n incelenmesi
ve iliflkili oldu¤u faktörlerin belirlenmesi
Banu Nalbanto¤lu1, Mert Berke Gür1, Simay Erdal1, 
Murathan Y›ld›r›m1, Alperen K›l›çarslan1, Sema Kaymaz Tahra2,
Fatma Alibaz Öner2, Gonca Mumcu3, Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stan-
bul; 3Marmara Üniversitesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti büyük damarlar› etkileyen kronik, inf-
lamatuar bir vaskülittir. Hastal›k alg›s› ise bireyin hastal›¤› ko-
nusundaki inançlar›n›, beklentilerini ve semptomlar›na yönelik
görüfllerini tan›mlamaktad›r. Bu araflt›rman›n amac›, Takayasu
arteriti olan hastalarda hastal›k aktivitesi ile hastal›k alg›s› ara-
s›ndaki iliflkinin incelenmesidir.

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya Takayasu arteriti olan 62 has-
ta (K/E:56/6; yafl: 44.3±14.1 y›l; hastal›k süresi: 8.4±5.3 y›l) ka-
t›ld›. Veriler klinik muayene ve hasta-kaynakl› ölçekleri içeren
yap›land›r›lm›fl bir anket formu ile topland›. Hastal›k aktivitesi
için hekim global de¤erlendirmesinin (0–100 mm görsel analog
skala) yan›nda Indian Takayasu’s Arteritis Activity Score
(ITAS) kullan›ld›. Hasta kaynakl› ölçekler kapsam›nda; hastal›k
alg›s›n›n incelenmesinde Illness Perception Questionnaire Re-
vised (IPQ-R), günlük yaflam aktivitesinin etkilenmesine yöne-
lik de¤erlendirmesinde Work Productivity and Activity Impair-
ment (WPAI) ölçe¤i kullan›ld›. Hastalar›n anksiyete ve depres-
yon düzeylerine yönelik olarak ise Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale (HADS) ölçe¤i uyguland›. Anketi uygulayan arafl-
t›r›c›lar aras›nda standardizasyonu sa¤lamak için araflt›rma ön-
cesinde gerekli e¤itimler verildi ve gözlemciler aras›nda farkl›-
l›¤›n olmad›¤› görüldü. Bu araflt›rma için MÜTF Etik Kurul
onay› al›nd›.

Bulgular: Araflt›rmada hekim global aktivite puan›n›n 20.33±
26.45 oldu¤u, grubun %71.2’sinin (n=42) puan› ise “0” olarak
belirlendi. ITAS puan›n›n (1.1±2.5) ise hem hekim global akti-
vite puan› (r:0.75, p=0.000), hem de WPAI-günlük yaflam akti-
vitesi puan› (35±35.16) ile iliflkili oldu¤u belirlendi (r:0.3,
p=0.006). Hekim aktivite puan› ile IPQ-R süre (döngüsel)
(12.7±3.6) ve semptom (4.8±3.1) puanlar›n›n iliflki oldu¤u göz-
lendi (r:0.3, p=0.002; r:0.29, p=0.02). IPQ-R Semptom puan› ile
WPAI-günlük yaflam aktivitesi puan›n›n iliflkili olmad›¤› göz-
lendi (r:0.2, p=0.127). HADS anksiyete ve depresyon puanlar›-
n›n ise hekim global ve ITAS ile iliflkili olmad›¤› belirlendi
(p>0.05).

Sonuç: Hastalar›n rutin izlemde hastal›k aktivitesinin büyük öl-
çüde kontrol alt›na al›nd›¤›, bu sebeple günlük yaflamlar›n›n
fazla olumsuz etkilemedi¤i görüldü. Günlük yaflam› olumsuz
etkilenen kiflilerde ise hastal›¤›n negatif duygusal sonuçlar do-
¤urdu¤u görüldü. Ayr›ca hastalar›n hastal›k aktivitesinden ba-
¤›ms›z olarak anksiyete ve depresyon yönünden s›n›rl› s›k›nt›lar
yaflad›klar› görüldü.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, hastal›k alg›s›, hastal›k
aktivitesi

PS-097

Kutanöz selülit ile prezente olan eozinofilik granülomatöz
polianjitis hastas›nda dissemine kriptokok enfeksiyonu
Tu¤ba Ocak, Burcu Ya¤›z, Yavuz Pehlivan, Ediz Dalk›l›ç

Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Eozinofilik granülomatöz polianjiitis (EGPA), cildi, pe-
riferik sinirleri ve akci¤eri tutan, periferik eozinofili iliflkili, kü-
çük-orta çapl› damar vaskülitidir. Cryptococcus neoformans
immunsupresif bireylerde f›rsatç› enfeksiyonlar›n önemli bir
nedenidir. Dissemine kriptokokoz HIV enfeksiyonu d›fl›nda na-
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Tablo 2 ( PS-095): Vasküler tutulumlar›n da¤›l›m›.

Serebrovasküler olay (+) Serebrovasküler olay (-)
(n=15) (n=96 ) p

Ana karotis arter 15 (100.0) 65 (67.7) 0.01

‹nternal karotis arter 7 (46.6) 9 (9.4) <0.01

Eksternal karotis arter 3 (20.0) 1 (1.0) <0.001

Brakiyosefalik trunkus 11 (73.3) 41 (42.7) 0.03

Vertebral arter 8 (53.3) 19 (19.8) <0.01

Subklavyen arter 14 (93.3) 77 (80.2) 0.29

Ç›kan aorta 4 (26.6) 34 (35.4) 0.57

Aortik ark 7 (46.6) 57 (59.3) 0.35

‹nen torasik aorta 7 (46.6) 56 (58.3) 0.39

Abdominal aorta 6 (40.0) 51 (53.1) 0.32

Renal arter 3 (33.3) 27 (28.1) 0.75

Çölyak/mesenterik arter 5 (33.3) 36 (37.5) 0.75

Pulmoner arter 2 (13.3) 17 (17.8) 1

‹liak arter 1 (6.7) 8 (8.3) 1

Rakamlar n (%) ve ortanca (çeyrekler aras› aral›k, ÇAA) olarak verilmifltir.



dir görülür. Burada kriptokok sepsisi ile komplike olan EGPA’l›
bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 32 yafl kad›n hasta taraf›m›za halsizlik, yayg›n döküntü ve
kafl›nt› flikayetleriyle baflvurdu. Sinüzit, ast›m, akci¤erde ve cilt-
te nodüller, eozinofili, EMG’de polinöropati olmas› nedenli
EGPA tan›s› konuldu. Azatioprin (AZA) ve prednizolon bafllan-
d›. fiikayetleri devam eden hastaya ayl›k siklofosfamid (Cy) uy-
guland›. 5. kür sonras› istenmeyen gebelik olmas› nedenli Cy
kesildi. Gebelikte AZA ve prednizolon ile izlendi. Do¤umdan 2
ay sonra halsizlik, ifltahs›zl›k, sol kolda ödem, sol memede ve
uylukta k›zar›kl›k, sertlik olmas›; USG’de sol juguler vende
trombüs bulunmas›, eozinofil: 6200 saptanmas› nedenli hastal›k
aktivasyonu ve selülit ön tan›lar›yla yat›r›ld›. Hipereozinofilik
sendrom aç›s›ndan yap›lan kemik ili¤i biyopsisi normosellüler-
di. Çoklu antibiyoti¤e ra¤men atefli ve cilt lezyonlar› devam
eden, ense sertli¤i geliflen hastan›n inguinal lenf nodundan ve
sol uyluktan yap›lan biyopsisi fungal enfeksiyon uyumlu ksan-
togranülomatöz enflamasyon olarak geldi. Kan ve BOS kültür-
lerinde C. neoformans üremeleri olan hasta dissemine kripto-
kokoz kabul edildi, amfoterisin B baflland›. Ancak dirençli hipo-
potasemi nedenli flukonazole geçildi. Kardiyak arrest sonras›
entübe olan hasta kriptokokal sepsis kabul edilerek reanimas-
yonda izlendi. Extübasyon sonras› devir ald›¤›m›z hastada pred-
nizolon 40 mg al›rken düflük ayak geliflti. EMG ve kranial MR
ile EGPA nörolojik tutulum düflünülen hastaya 5 gün IVIG ve-
rildi, kontrol kültürlerinde üreme saptanmayan hastaya Cy ya-
p›ld›. Hasta oral flukonazol ve prednizolon ile taburcu edildi.

Sonuç: Meningoensefalit, kriptokokozun en s›k klinik belirtisi-
dir, ayr›ca akci¤er ve cilt tutulumu görülebilir. Dissemine has-
tal›k nadir (%10–30) olup HIV d›fl›nda görülmesi pek beklen-
mez. Kriptokokal selülit özellikle alt ekstremitede görülen,
mortalitesi yüksek spesifik cilt tutulumudur. Primer tedavide
flusitozin ve amfoterisin B, idamede flukonazol kullan›l›r. Anti-
biyotik yan›ts›z immunsuprese sellülit vakalar›nda C. neofor-
mans gibi f›rsatç› patojenler ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kutanöz selülit, eozinofilik granülomatöz
polianjitis, kriptokok enfeksiyonu

PS-098

Behçet hastal›¤›na ba¤l› majör organ tutulumunun 
önlenmesi daha erken immunsupresif kullan›m›n› 
gerektiriyor
Tu¤çe Bozkurt1, Seda Kutlu¤ A¤açk›ran2, Hakan Karatafl4, 
Murat Karabacak2, Pamir Atagündüz2, Nevsun ‹nanç2, 
Gonca Mumcu5, Tülin Ergun3, Haner Direskeneli2, 
Fatma Alibaz Öner2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 5Marmara
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü,
‹stanbul

Girifl: Behçet hastal›¤› (BH) cilt, mukoza,eklem tutulumlar›n›n
yan›nda göz,sinir sistemi, vasküler ve gastrointestinal sistemleri
de etkileyebilen, kronik bir inflamatuar hastal›kt›r. Majör organ
tutulumunun tedavisinde immunosupresif (IS) tedaviler etkin
biçimde kullan›lmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada herhangi bir majör organ tutulumu olma-
yan, hiç IS tedavi almam›fl hastalarda takipte ortaya ç›kan majör
organ tutulumu s›kl›¤› ile majör organ tutulumu nedeniyle IS
bafllanm›fl hastalarda yeni geliflen di¤er organ tutulumlar›n›n
s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Behçet Klini¤in-
de takip edilen 857 hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelen-
mifl ve takip süresi 6 ay›n üstünde olan hastalar çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hastalar›n demografik verileri, organ tutulum tiple-
ri ve tedavi verileri dosyalardan elde edilmifltir.

Bulgular: ‹ncelemeye dahil olan 640 hastan›n %55.3’ü (n=354)
erkek,ortalama tan› yafl› 28, ortanca takip süresi 5.75 [Çeyrek-
ler Aras› Aç›kl›k (ÇAA): 5.91] y›l idi. Takip süresi boyunca göz-
lenen organ ve sistem tutulumlar› cinsiyete göre incelendi¤inde
eritema nodosum kad›nlarda, göz ve damar tutulumu erkekler-
de anlaml› fazla idi (Tablo 1 PS-098). Vasküler tutulumu olan
163 (%25.6) hastada takipte ortalama 1.48 (±0.69) vasküler olay
yafland›. Toplam 241 vasküler olay›n da¤›l›m› fiekil PS-098’de
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Tablo 1 (PS-098): Organ ve sistem tutulumlar›n›n cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›

Erkek, n (%) Kad›n, n (%) p Toplam S›kl›k, n (%)

Klinik özellik

Oral aft 350 (98.9) 277 (99.3) 0.699 632 (98.8)

Genital ülser 268 (75.7) 226 (81.3) 0.091 498 (77.8)

Eritema nodozum 166 (47.4) 173 (61.8) < 0.001 343 (53.6)

Artrit 59 (17) 55 (20.1) 0.308 114 (17.8)

Paterji 191 (63.5) 145 (60.2) 0.433 341 (53.5)

Aile öyküsü 70 (20.2) 74 (26.8) 0.051 144 (22.5)

Üveit 130 (36.8) 68 (24.5) 0.001 198 (30.9)

Gastrointestinal 7 (2) 4 (1.4) 0.763 11 (1.7)

Vasküler 124 (35.1) 37 (13.3) <0.001 163 (25.6)

Nörolojik 36 (10.2) 27 (9.7) 0.851 63 (9.8)

Parenkim 14 (4) 17 (6.1) 0.220 31 (4.8)

Sinüs ven trombozu 18 (5.1) 10 (3.6) 0.356 28 (4.3)



gösterilmifltir. BH tan›s› ile izlenen 640 hastan›n %50.6’s›
(n=324) majör organ tutulumu,%3’ü (n=24) mukokütan tutu-
lum sebebi ile IS tedavi ald›. Herhangi bir neden ile IS tedavi
almayan hastalar›n izlemi sürecinde 324’ünde (%50.6) majör
organ tutulumu geliflirken, major organ tutulumu nedeni ile IS
tedavi almakta olan 324 hastan›n 38’inde (%11.7) yeni bir ma-
jör organ tutulumu geliflti¤i gözlendi. En s›k majör organ tutu-
lumu oküler idi (Tablo 2 PS-098). Bu organ tutulumlar› 23 has-
tada Azatioprin, 8 hastada Siklofosfamid+Azatioprin ve 3 hasta-
da interferon-a alt›nda geliflti. Majör organ tutulumu nedeniyle
IS tedavi almakta olan hastalarda tedavi alt›nda ayn› organda
%28.1 oran›nda (n=91) relaps saptand›.

Tablo 2 (PS-098): ‹mmunsupresifsiz takipte geliflen majör organ tutulu-
mu ile immunsupresif alt›nda yeni geliflen farkl› majör organ tutulumlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›.

‹mmunsupresif yok ‹mmunsupresif var
Organ/Sistem n (%) n (%)

Vasküler 99 (30.6) 16 (4.9)

Üveit 150 (46.3) 9 (2.8)

Nörolojik 28 (8.6) 7 (2.2)

Gastrointestinal 4 (1.2) 3 (0.9)

Di¤er* 21 (6.4) 3 (0.9)

*Ayn› anda birden fazla organ›n tutuldu¤u kombinasyonlar.

Sonuç: Tersiyer bir romatoloji klini¤i olan merkezimizde Beh-
çet hastalar›n›n yar›s›nda takipte majör organ tutulumu gelifl-
mifltir. Majör organ tutulumu nedeniyle IS (ço¤unlu¤u AZA)
alan hastalar›nda %40’›nda mevcut IS tedavi alt›nda relaps veya
yeni organ tutulumu geliflmifltir. Bu sonuçlar hem mukokütan
hastal›kta (AZA), hem de majör organ tutulumunda (IFN/TNF

inhibitörleri) daha erken ve agresif tedavi yaklafl›mlar›n›n yarar-
l› olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, immunsupresif, majör
organ tutulumu

PS-099

ANCA iliflkili vaskülitlerde enfeksiyon riski
Emine Uslu Yurteri1, Serdar Sezer2, Murat Torgutalp2, 
‹lyas Ercan Okatan3, Müçteba Enes Yayla2, Ayfle Bahar Keleflo¤lu
Dinçer2, Emine Gözde Aydemir Gülöksüz2, Didem fiahin Ero¤lu2,
Mehmet Levent Yüksel2, Tahsin Murat Turgay2, Aflk›n Atefl2, 
Gülay K›n›kl›2

1Hatay Devlet Hastanesi, Hatay; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ankara; 3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Ciddi enfeksiyonlar ANCA iliflkili vaskülitlerde s›k gö-
rülen bir komplikasyondur. Çal›flmam›zda ANCA iliflkili vaskü-
litlerde hastane yat›fl› gerektiren ciddi enfeksiyonlar›n risk fak-
törlerini araflt›rd›k. Amac›m›z bu risk faktörlerinin belirlenme-
si ve uygun önlemlerin al›nmas›n› sa¤layarak enfeksiyon iliflkili
mortalite ve morbiditeyi en aza indirgemektir.

Yöntem: Son 14 y›lda Avicenna kay›t sistemine kaydedilen, 18
yafl›ndan büyük ve ANCA iliflkili vaskülit tan› kodu olan toplam
200 hasta verisi tarand›. Chapel Hill kriterlerini karfl›lamama,
rekürren kay›tlar, laboratuvar verisinin yoklu¤u ve klinik verile-
rin kayd› anlafl›l›r olmayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›fl-
maya toplam 84 hasta al›nd›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 40’› erkek (%47.6) idi.
ANCA iliflkili vaskülitlerin alt tiplerine göre bakt›¤›m›zda 63’ü
GPA (%75), 13 MPA (%15.4) ve 8’i EGPA (%9.5) idi. ANCA
iliflkili vaskülit tan›s›yla takip edilen toplam 84 hastan›n, 42 sin-
de hastane yat›fl› gerektiren enfeksiyon saptanm›flt›r. Hastalar›n
toplam kortikosteroid dozu, pulse steroid al›m›, indüksiyon re-
jimi, CRP, pulmoner ve renopulmoner tutulum varl›¤› enfeksi-
yon s›kl›¤› ile iliflkili bulunmufltur (Tablo 1 PS-099). Ancak ka-
r›flt›r›c› faktörlerin olmas› sebebiyle yap›lan multivariate analiz
sonras›nda renopulmoner tutulum, ileri yafl ve yüksek CRP cid-
di enfeksiyon riski için ba¤›ms›z birer prediktör olarak saptan-
m›flt›r.

Sonuç: ANCA iliflkili vaskülitlerde artm›fl enfeksiyon riski iz-
lenmekte ve bu hastal›¤a ba¤l› morbidite ve mortaliteyi art›r-
maktad›r. Önceki çal›flmalarda lenfopeni, pansitopeni, aktif has-
tal›k, renal fonksiyonlarda bozukluk, yafl, sigara, pulse steroid ve
siklofosfamid al›m› artm›fl enfeksiyon riski ile iliflkili bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda ise ileri yafl, renopulmoner tutulum ve tan›
an›ndaki yüksek CRP enfeksiyon riski ile iliflkili bulunmufltur
(Tablo 2 PS-099). Çal›flmam›zda indüksiyon rejimi olarak ritu-
ximab+steroid tedavisi alan hastalarda enfeksiyon s›kl›¤› daha
fazla izlenmifltir. Bu farkl›l›¤›n, hastal›k tutulumu ve aktivite ile
de iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Bafllang›çta yafl› daha
büyük, CRP’si yüksek ve renopulmoner tutulumu olan hasta-
larda enfeksiyon geliflimi aç›s›ndan daha uyan›k olunmas› en-
feksiyona sekonder morbidite ve mortaliteyi azaltmak için bize
yard›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: ANCA, efeksiyon, vaskülit
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fiekil (PS-098): Vasküler olaylar›n da¤›l›m›. *Di¤er: 4 kifli pulmoner arter
anevrizmas›; 2’fler kifli intrakardiyak trombüs ve femoral arter anevrizma-
s›; 1’er kifli Budd-Chiari.



PS-100

Behçet hastal›¤›nda amiloidoz: Hacettepe Üniversitesi
Vaskülit Merkezi deneyimi
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Enes Erul2, Gözde Kübra Yard›mc›1, 
Levent K›l›ç1, Ali Akdo¤an1, Ömer Karada¤1

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

Amaç: Amiloidoz Behçet hastal›¤› (BH) seyrinde çok nadir gö-
rülen fakat yüksek morbiditeye sahip bir komplikasyondur. Bu
çal›flmada Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM)

veritaban›ndaki BH tan›s› ile kay›tl› hastalarda amiloidoz s›kl›-
¤›, amiloidozlu hastalar›n klinik ve demografik özellikleri ile
prognozlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1 Ekim 2014–1 May›s 2019 tarihleri aras›nda kay›tl›
olan, 1990 Uluslararas› Çal›flma Grubu Kriterleri’ne göre BH
olan 451 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta kay›tlar› geriye yö-
nelik amiloidoz aç›s›ndan - klinik ve histopatolojik olarak -ince-
lendi. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri, tedavi karak-
teristikleri ve prognozlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 237’si (%52.5) erkekti ve tüm hastalar›n
211’i (%46.8) sadece mukokütanöz tutuluma sahipti. Ortalama
BH tan› yafl› 30.9±8.2 idi. Befl hastada (%1.1) biyopsi ile do¤ru-
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Tablo 1 (PS-099): Enfeksiyon varl›¤›na göre demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Enfeksiyok yok Enfeksiyon var
n=42 n=42 p

Demografik özellikler
Cinsiyet, erkek, n (%) 20(47.6) 20(47.6) 1.000
Tan› yafl›, y›l 45.4±13.5 45.7±16.7 0.944
ANCA pozitifli¤i, n (%) 29 (69) 36 (85.7) 0.068
Sigara var/yok 11/21 15/20 0.477

Klinik özellikler
Üst solunum yolu tutulumu, n (%) 24 (57.1) 25 (59.5) 0.825
Pulmoner tutulum, n (%) 30 (71.4) 38 (90.5) 0.026
Renal tutulum, n (%) 21 (50) 29 (69) 0.075
Renopulmoner tutulum, n (%) 16 (38.1) 26 (61.9) 0.029
Trombotik olay, n (%) 5 (11.9) 3 (7.1) 0.713

Laboratuvar özellikleri
Hemoglobin, g/dL, medyan (min-max)* 10.9 (7.3–15) 11 (8.1–12.4) 0.323
Lökosit, 10^9/L, medyan (min-max)* 9.4 (3.8–20) 10.3 (4.5–18) 0.474
Sedimentasyon, mm/saat, medyan (min-max)* 63.5 (21–120) 87 (14–122) 0.082
CRP, mg/L, medyan (min-max)* 47.8 (2.1–346) 101 (16.6–300) 0.003
Kreatinin, mg/dL, medyan (min-max)* 0.85 (0.41–11) 0.79 (0.39–5.71) 0.628
Albumin, g/dL, medyan (min-max)* 3.3 (1.7–4.6) 3.1 (1.8–4.5) 0.377

Tedavi özellikleri
‹ndüksiyon rejimi 0.010

Endoksan+steroid verilen, n (%) 19 (45.2) 29 (69)
Rituximab+steroid verilen, n (%) 2 (4.8) 5 (11.9)
Steroid verilen, n (%) 21 (50) 8 (19.1)
Pulse KS, n (%) 18 (42.9) 29 (69) 0.016
Toplam kortikosteroid dozu, gram prednizolon, medyan (min-max) 8.5 (1–75) 13.5 (1.5–37) 0.015

Sonlan›m
Remisyon, n (%) 36 (85.7) 37 (88.1) 0.746
Relaps, n (%)† 12 (33.3) 28 (75.7) <0.001
Exitus, n (%) 5 (11.9) 12 (28.6) 0.057

*n=55 hasta verisi; †n=73 hastan›n verisi (remisyona girmeyen ve/veya toplam takip süresi bir ay›n alt›nda olan hastalar ç›kar›ld›).

Tablo 2 (PS-099): Enfeksiyonu predikte eden faktörler.

Univariate model Multivariate model

p HR %95 CI for HR %95 CI for HR p HR %95 CI for HR

Lower Upper Lower Upper

>65 yafl 0.012 3.532 1.315 9.487 0.049 3.378 1.004 11.369

Renopulmoner tutulum 0.005 2.439 1.301 4.574 0.002 4.954 1.804 13.605

ANCA pozitifli¤i 0.034 2.586 1.076 6.208 0.722 0.788 0.213 2.918

CRP (her 1mg/L art›fl) 0.003 1.006 1.002 1.010 0.043 1.006 1.000 1.011

Toplam glukokortikoid dozu 0.023 0.972 0.949 0.996 0.767 1.007 0.961 1.055

Plazmaferez öyküsü 0.050 2.204 1.001 4.853 0.454 1.623 0.456 5.776



lanm›fl AA tipinde amiloidoz mevcuttu (Tablo PS-100). Amilo-
doz 2 hastada Behçet tan›syla efl zamanl›, 3 hastada yaklafl›k tan›-
dan 20 y›l sonra saptanm›flt›r. Amiloidoz olan tüm hastalar erkek-
ti ve hepsi nefrotik düzeyde proteinüri prezente olmufllard›. ‹ki
hastada baflka nedenlerle aç›klanmayan ve amiloidoz ile iliflkilen-
dirilen kronik diyare flikayeti vard›. Hastalarda amiloidoz gelifli-
mini aç›klayabilecek klinik olarak ek ailevi Akdeniz atefli (AAA) ve
di¤er romatolojik ya da enfeksiyöz hastal›k mevcut de¤ildi (bir
hastada klinik olmaks›z›n M694V heterozigot). ‹ki hastada sade-
ce mukokutanöz tutulum mevcuttu (Tablo PS-100). Tedavide 2
hastan›n interferon alfa, 2 hastan›n tosilizumab ve 1 hastan›n inf-
liksimab kullandf›¤› saptand›. ‹ki hastada (H2 ve H3) medikal te-
davi ile proteinüri tamamen normal düzeye geriledi. Medyan 51
ay takip süresi boyunca son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) 2
hastada (H4 ve H5) geliflmiflti ve eksitus görülmedi.

Sonuç: Amiloidoz geliflimi BH seyrinde oldukça nadir olarak
görülmektedir. Sadece 2 hastada (%0.4) eflzamanl› BH tan›s›
al›rken, 3 hastada yaklafl›k 20 y›l sonra amilodoz belirlendi. Bu
nedenle BH’de amiloidoz saptand›¤›nda olas› di¤er etiyolojiler
d›fllanmal›d›r (AAA gibi). Amiloidoz iliflkili proteinüride direnç-
li hastalarda biyolojik tedaviler (interferon alfa, tosilizumab,
infliksimab) kulla alternatif ajan lar olarak kullan›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, Behçet hastal›¤›, vaskülitler

PS-101

Vasküler Behçet hastalar›n›n demografik ve klinik 
karakteristiklerinin incelenmesi: 424 hastan›n 
retrospektif analizi.
Murat Torgutalp, Didem fiahin Ero¤lu, Serdar Sezer, Müçteba
Enes Yayla, Tahsin Murat Turgay, Gülay K›n›kl›, Aflk›n Atefl

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) her tip ve çapta damar› tutan, vas-
külitler içinde s›n›fland›r›lan multisistemik inflamatuvar bir
hastal›kt›r. Bu çal›flmada BH’de vasküler tutulum özelliklerinin
ve tutulumun prediktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2010–2019 aras›nda poliklini¤imize baflvuran, ISG-
1990 kriterlerine göre klasifiye edilen 2033 hastan›n özellikleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar›n 424’ünde (%20.9) vasküler tutulum sap-
tand›. Vasküler tutulumu olan ve olmayan hastalar›n ortalama
yafllar› s›ras›yla 30.8±9.6 ve 29.5±8.4 y›l olup (p=0.009), vaskü-
ler tutulumu olan hastalar›n 319’u (%75.2) olmayanlar›n ise
603’ü (%37.5) erkekti (p<0.001). Vasküler tutulumu olan hasta-
larda eritema nodosum (EN) (%58.3), göz tutulumu (%40.6),
santral sinir sistemi tutulumu (%10.1) ve HLA-B51 pozitifli¤i
(%66.7) vasküler tutulum olmayan hastalara göre anlaml› ola-
rak yüksek iken, genital ülser (%75.7) ve eklem tutulumu
(%47.6) ise vasküler tutulumu olanlarda olarak daha düflüktü
(Tablo 1 PS-101). Çok de¤iflkenli logistik regresyon analizinde;
erkek cinsiyet [OR: 5.40 (2.80–10.40)], EN [OR: 2.69
(1.46–4.95)] ve HLA-B51 pozitifli¤i [OR: 1.79 (0.97–3.30)]
olanlarda vasküler tutulum riski artm›flken, eklem tutulumu
olanlarda ise azalm›flt› [OR: 0.52 (0.28–095)]. Hastalar›n
399’unda (%94.1) ven, 96’s›nda (%22.6) arter ve 11 tanesinde
(%2.6) kardiyak tutulum saptand› (Tablo 2 PS-101). Ven tutu-
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Numara

BH tan› yafl›, cinsiyet

Amiloidoz tan› yafl›

Biyopsi yeri

Amiloid yap›s›

MEFV gen mtasyonu

AAA klinik bulgusu

HLA-B51 / B5

OA

GÜ

Papül›püstüler

EN

Cilt paterji testi

Ci
lt

Üveit

Artrit

Nörolojik

Vasküler

KBH d›fl›ndaki 
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Tedavi

Son vizitteki 
proteinüri (mg)

Amiloidoz tan› 
an›ndaki Proteinüri 

(mg)

‹lk Kre / son Kre / 
HD durum

Amiloidoz ‹liflkili 
di¤er bulgular

G‹S

Amiloidoz sonras› 
takip süresi (ay)



lumu olan hastalar›n 272’sinde (%68.2) alt ekstemitede DVT,
270’inde (%67.7) ise yüzeyel tromboflebit saptand›. Arter tutu-
lumu en s›k pulmoner arter tutulumu fleklindeydi. Venöz tutu-
lumu olan hastalan›n 327’sinde (%82) arter tutulumu olmadan
tek bafl›na venöz tutulum tespit edilmifl iken, arter tutulumu
olan hastalar›n 24’ünde (%25) ven tutulumu olmadan arter tu-
tulumu tespit edildi, 1 hastada ise izole kardiyak tutulum vard›.
Vasküler tutulumu olan hastalar›n 49’unda (%12.3) serebral si-
nüs trombozu saptand›, bu hastalar›n 25’sinde (%51) efllik eden
ven tutulumu, 10 tanesinde (%20.4) efllik eden arter tutulumu
vard›. Ven tutulumunun ortaya ç›k›fl zaman› tan› konulduktan
sonra ortanca 1.2 (IQR: 7.2) y›lken, arter tutulumunun ortaya
ç›k›fl› ise ortanca 0.5 (IQR: 8) y›ld›.

Tablo 2 (PS-101): Vasküler Behçet hastalar›n›n lokalizasyona göre tutu-
lumlar›n›n da¤›l›m›.

Lokalizasyon Hasta say›s› (%)

Ven tutulumu 399/424 (94.1)
Süperfisyel tromboflebit 270 (67.7)
Alt ekstremite (krural, popliteal, femoral) 272 (68.2)
Eksternal iliak 77 (19.3)
‹nternal iliak 22 (5.5)
Ana iliak 59 (14.8)
Vena cava inferior 55 (13.8)
Renal 4 (1.0)
Hepatik 4 (1.0)
Mezenterik 2 (0.5)
Vena cava süperior 17 (4.3)
Subklavian 12 (3.0)
Brakiosefalik 13 (3.3)
Üst ekstremite DVT (aksiller, brakiyal) 7 (1.8)
Juguler ven 22 (5.5)
Serebral sinüs 49 (12.3)
Kardiyak tutulum 11/424 (2.6)
Arter tutulumu 96 / 424 (22.6)
Pulmoner arter trombozu 54 (56.3)
Pulmoner arter anevrizmas› 14 (14.6)
Di¤er arter trombozu 28 (29.2)
Di¤er arter anevrizmas› 27 (28.1)

Sonuç: BH’de alt ekstremite DVT ve yüzeyel tromboflebit ise
en s›k vasküler tutulum flekilleridir. Erkek cinsiyet, EN varl›¤›
ve HLA-B51 pozitifli¤i vasküler tutulum riskini art›rmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vasküler tutulum, predik-
tör

PS-102

Eriflkin vaskülit hastalar›nda kanser iliflkisi
R›za Can Kardafl1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Burak Yasin Aktafl3, 
Saadettin K›l›çkap3, Ömer Karada¤2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Tedavi Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Prevantif Onkoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Vaskülit gibi otoimmün hastalarda görülen kronik infla-
masyon zemininde kanser s›kl›¤› artabilir. Literatürde sistemik
vaskülit hastalar›nda kanser s›kl›¤›n›n hakk›nda çeliflkili veriler
bulunmaktad›r. Bu çal›flmada, Hacettepe Üniversitesi Vaskülit
Tan› ve Tedavi Uygulama ve Araflt›rma Merkezinde (HU-
VAM) takip edilen eriflkin vaskülit hastalar›nda vaskülit kanser
iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Merkez veri taban›nda Ekim 2014’ten itibaren kay›tl›
Behçet hastal›¤› haricindeki eriflkin vaskülit hastalar›, May›s
2019 tarihine kadar olan kanser geliflimi aç›s›ndan taranm›flt›r.
Kanser saptanan hastalarda kanserin geliflim zaman› vaskülit ta-
n›s› öncesi, efl zamanl› -1 y›l içerisinde- veya sonras› olarak s›-
n›fland›r›ld›. Kanser s›kl›¤›, Türkiye ‹statistik Kurumu’nun ya-
y›nlad›¤› Türkiye nüfusu ile Uluslararas› Kanser Araflt›rmalar›
Ajans›’n›n (IARC) Global Kanser ‹nsidans›, Mortalitesi ve Pre-
valans› (GLOBOCAN) insidans verileri üzerinden, standardize
insidans oran› (SIR) ile hesaplanm›flt›r.

Bulgular: 684 primer vaskülit hastas›n›n s›kl›klar›na göre da¤›-
l›m› Tablo 1 PS-102’de gösterilmifltir. Hastalar›n ortalama vas-
külit tan› yafl› 46.4±16.9 y›l, ortanca takip süresi ise 29 ay (%95
GA: 44.7–56.7 ay) olarak saptanm›flt›r. 684 hastan›n 38’inde
(%5.6) kanser geliflmifltir. En s›k akci¤er ve kolon kanseri gö-
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Tablo 1 (PS-101): Vasküler tutulumu olan ve olmayan hastalarda klinik özellikler.

Vasküler tutulum Vasküler tutulum
olmayanlar olanlar Univariate Univariate Multivariate

(n=1609) (n=424) p de¤eri OR [%95 GA] OR [%95 GA]

BS tan› yafl›, y›l 30.8±9.6 29.5±8.4 0.009 - 1.01 (0.98–1.04)

BS tan› yafl› <35, n (%) 1108 (68.9) 323 (76.2) 0.003 1.45 (1.13–1.85) -

Erkek cinsiyet, n (%) 603 (37.5) 319 (75.2) <0.001 5.07 (3.98–6.46) 5.40 (2.80–10.40)

Genital ülser, n (%) 1325 (82.3) 321 (75.7) 0.002 0.67 (0.52–0.86) 0.96 (0.49–1.86)

Eritema nodusum, n (%) 782 (48.6) 247 (58.3) <0.001 1.48 (1.19–1.83) 2.69 (1.46–4.95) 

Papülopüstüler lezyonlar, n (%) 1043 (64.8) 268 (63.2) 0.54 - -

Göz tutulumu, n (%) 537 (33.4) 172 (40.6) 0.006 1.36 (1.09–1.70) 0.57 (0.30–1.07)

SSS tutulumu, n (%) 104 (6.5) 43 (10.1) 0.009 1.63 (1.13–2.37) 1.35 (0.52–3.51)

Gastrointestinal tutulum, n (%) 49 (3.0) 12 (2.8) 0.817 - -

Eklem tutulumu, n (%) 994 (61.8) 202 (47.6) <0.001) 0.56 (0.45–0.70) 0.52 (0.28–0.95)

Artrit 270 (16.8) 60 (14.2) 0.191 - -

Artralji 724 (54.1) 142 (39.0) <0.001 0.54 (0.43–0.69) -

Paterji pozitifli¤ , n (%) (1218 hasta için) 470 (47.1) 113 (51.1) 0.28 - -

HLA-B51 pozitifli¤i, n (%) (1218 hasta için) 93 (51.1) 52 (66.7) 0.021 1.91 (1.10–3.33) 1.79 (0.97–3.30)



rülmüfl olup (Tablo 2 PS-102), kanser geliflen hastalarda en s›k
dev hücreli arterit tespit edilmifltir. Kanser geliflim zamanlama-
s›na göre hastalar›n da¤›l›m› fiekil PS-102’de gösterilmifltir. Efl
zamanl› kanser ve vaskülit tan›s› alan hastalar›n ço¤unun erkek
(%87, p=0.01) oldu¤u, sigara içti¤i (%77, p<0.001) ve sa¤kal›-
m›n›n di¤er hastalara göre daha kötü oldu¤u görülmüfltür (or-
tanca sa¤kal›m: 54 ay, p=0.005). Genel popülasyona k›yasla,
vaskülit hastalar›nda kanser geliflim s›kl›¤›n›n 10 kat artt›¤› gö-
rülmüfltür (SIR: 10 %95 GA: 7.1–13.6, p<0.001). Di¤er vaskü-
lit alt gruplar›nda alt analizler kanser geliflen hasta say›s›n›n az-
l›¤› nedeniyle yap›lamam›flt›r.

Tablo 1 (PS-102): Kanser olan ve olmayan vaskülit hastalar›ndaki vaskülit
tan›lar›.

Toplam Kanser olan

Kanser N % N %

ANCA iliflkili vaskülit 159 23 11 7

Takayasu arteriti 123 21 4 3

Dev hücreli arterit 71 12 8 11

Deriye s›n›rl› vaskülit 62 10 4 6

IgA iliflkili vaskülit 30 5 2 7

Ba¤ dokusu hastal›¤›na ikincil vaskülit 32 5 2 6

Poliarteritis nodoza 34 6 1 3

‹zole aortit 13 2 1 8

Di¤er vaskülitler 67 10 5 8

Tablo 2 (PS-102): Malignite tan›lar›n›n da¤›l›m›.

Kanser N %

Kolon kanseri 5 13

KHDAK 4 11

Mesane kanseri 4 11

Meme kanseri 3 8

Tiroid kanseri 3 8

Prostat kanseri 3 8

Endometriyum kanseri 2 5

Malign mezenkimal tümör 2 5

MZL 2 5

Over kanseri 2 5

Primeri bilinmeyen skuamöz kanser 2 5

Larinks kanseri 1 3

Menenjiyom 1 3

MGRS 1 3

Mide NET 1 3

RCC 1 3

Testis germ hücreli tümörü 1 3

KHDAK: Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri; MGRS: Monoclonal gammopathy of
renal significance; NET: Nöroendokrin tümör; MZL: Marjinal zon lenfomas›; RCC:
Renal hücreli karsinom.

Sonuç: Her ne kadar SIR de¤erlerine göre vaskülit hastalar›n-
da kanser s›kl›¤› artm›fl olarak görülmekle birlikte; beklenen va-
ka say›s›n›n hasta takip y›l› üzerinden de¤il Türkiye y›ll›k insi-

dans verileri üzerinden hesaplanmas› sebebiyle, kanser s›kl›¤›n-
daki art›fl›n gerçekte daha düflük oldu¤u düflünülmektedir. Has-
talar›n hastaneye s›k gelmesi ve yak›n takip edilmesi bu durum-
da rol oynam›fl olabilir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, kanser, standart insidans oran›

PS-103

Normal inflamatuar parametrelerle baflvuran dev 
hücreli arterit olgusu
Aydan Köken Avflar, Gerçek Can, Sinem Burcu Kocaer, 
Sadettin Uslu, Ali Karakafl, Yeflim Erez, Tuba Yüce ‹nel, 
Semih Gülle, ‹smail Sar›, Merih Birlik, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Dev hücreli arterit, 50 yafl üzerinde görülen, genelde
yüksek sedimantasyon (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ile
seyreden ve tedavide gecikildi¤i zaman görme kayb›na neden
olabilen büyük damar vaskülitidir. Ancak hastalar›n %4–5’inde
tan› an›nda ESH ve CRP normal olabilir. Bu vakada normal
ESH ve CRP ile baflvuran biyopsi ile dev hücreli arterit tan›s›
alan bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 68 yafl›nda erkek hasta
poliklini¤imize yemek yerken çene hareketlerinde zorlanma,
flakaklarda a¤r› ve saçl› deride hassasiyet flikayeti ile baflvurdu.
Efllik eden atefl yüksekli¤i, kilo kayb›, halsizlik gibi konstitusyo-
nel semptomlar› yoktu. Görme ile ilgili bir flikayet tariflemiyor-
du. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, omuz ve kalça hare-
ketleri iyi polimiyaljiya romatika semptomlar› yoktu. Temporal
arter muayenesinde her iki temporal arter trasesi flifl ve a¤r›l›
idi. Yap›lan kan tahlillerinde ESH 30 mm/h, CRP: 5.6 mg/l, hb
14.5, wbc: 6.600, plt: 262.000, kre: 0.73 mg/dl, ALT/AST:
18/14 U/L ve ALP 138 U/L saptand›. Hastan›n yap›lan göz
muayenesinde temporal arterit ile uyumlu bulgu saptanmad›.
‹nflamatuar markerlar› normal ancak klinik olarak temporal ar-
terit flüphesi olan hastadan temporal arter ve servikal-üst eks-
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fiekil (PS-102): Vaskülit-kanser tan›lar› aras›ndaki zamanlama. 



tremite doplerleri istendi. Temporal arter doplerde intima-
meida kal›nl›klar› artm›fl ve belirgin düzensizlik saptand›. Üst
ekstremite dopler normal, servikal doplerde bilateral CCA da
intima media kal›nl›klar›nda art›fl saptand›. Hastaya yap›lan
temporal arter biyopsisi granülomatöz arterit, dev hücreli artre-
rit ile uyumlu geldi. Hastan›n takibinde yap›lan ESH ve CRP
de¤erleri de normal olarak seyretti. Hastaya 1 mg/kg prednizo-
lon ve 10 mg/hf metotreksat tedavisi baflland›. Takibinde hasta-
n›n semptomlar› geriledi.

Sonuç: Dev hücreli arterit; klinik flüphe, efllik eden laboratuvar
de¤erleri ve biyopsi ile tan› konulan bir hastal›kt›r. ‹nflamatuar
belirteçler hastal›¤›n tan›s›na yard›mc› olabilmek için yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. CRP’nin, ESH’dan daha hassas bir be-
lirteç oldu¤u bildirilmifltir (%97.5–100 CRP ve %76–92 ESR).
Ancak günlük romatoloji prati¤inde; normal ESH ve CRP tan›-
y› d›fllamaz ve yüksek klinik flüphe varl›¤›nda mutlaka ileri ince-
leme yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Normal ESH-CRP, temporal arterit, bi-
yopsi

PS-104

ANCA-iliflkili vaskülitlerde tedavi seçimleri: 
Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan›, Tedavi, Araflt›rma
ve Uygulama Merkezi (HUVAM) gerçek yaflam verileri
Emre Bilgin, Gözde Kübra Yard›mc›, Berkan Arma¤an, Alper Sar›,
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek, Bayram Fariso¤ullar›, Levent K›l›ç, 
Ali ‹hsan Ertenli, Ömer Karada¤

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

Amaç: Anti-nötrofil sitoplazmik antikor-iliflkili vaskülitlerde
(AAV) Yaflam› veya organ› tehdit eden durumlarda glukokorti-
koid tedavisi ile kombine siklofosfamid (CYC) veya rituksima-
ba (RTX) tedavileri önerilirken; yaflam› veya hayat› tehdit et-
meyen durumlarda ise glukokortikoid tedavisi ile kombine me-
totreksat veya mikofenolata tedavileri önerilmektedir. Bu çal›fl-

mada, merkezimizde takipli AAV hastalar›n›n gerçek yaflam ve-
rilerinin ve tedavi seçimlerini sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ekim 2014’ten itibaren Hacettepe Üniversitesi Vas-
külit Merkezi (HÜVAM)’a baflvuran vaskülit tan›l›/tan›s› alan
hastalar prospektif olarak kaydedilmektedir. AAV tan›s› olan
153 hasta (Granulomatöz polianjiitis: 112, eozinofilik granülo-
matöz polianjiitis: 21, mikroskopik polianjiitis: 20 hasta) dahil
edildi. Hastalarda remisyon indüksiyonu/idame için verilen te-
daviler kaydedildi. Hastalarda kümülatif rituksimab ve siklofos-
famid dozlar› hesapland›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafllar› 51
ve kad›n cinsiyet oranlar› %50.4 idi. ‹ndüksiyon rejimi verileri
133 hastada tam olarak biliniyordu. Hastalar bafllang›ç klinik pre-
zentasyonlar›nda organ ve/veya yaflam› tehdit edici tutulumu
olup olmamas›na göre 2 gruba ayr›lm›flt›r ve tedavi rejimleri fie-
kil PS-104’de verilmifltir. Bu hastalar›n medyan takip süresi 43
(25.2–84.3) ayd› ve hastalar›n %17.3’ünde son dönem böbrek
yetmezli¤i geliflti. Mortalite oran› 16/133 (%12.0) olarak hesap-
land›. Son dönem böbrek yetmezli¤i ve mortalite saptanan tüm
hastalar organ ve/veya yaflam› tehdit edici tutulumu olan hasta-
lard›. Dört (%3.0) hastada (iki grupta 2’fler hasta) takipte veya ta-
n› öncesinde kanser tespit edildi. Toplam 153 hastan›n 108’i
(%70.5) tedavi sürecinin herhangi bir döneminde siklofosfamid,
63’ü (%41.1) azatiopürin, 60’› (%39.2) rituksimab (17 hasta re-
misyon indüksiyonu, 21 hasta dirençli/relaps hastal›k), 27’si ise
metotreksat tedavileri alm›flt›. Medyan kümülatif CYC dozu 4
(2.25–6.5) gr (68 hasta), medyan RTX dozu ise 5 (2.0– 8.0) gr (54
hasta) olarak hesapland›. 77 (%51.5) hasta idame döneminde dü-
flük doz steroid kullanmaya devam etmekteydi.

Sonuç: Merkezimizde AAV tedavi seçimleri EULAR tedavi
önerilerine benzerlik göstermektedir. Remisyon indüksiyonun-
da en s›k tedavi intravenöz siklofosfamid kullan›lsa da rituksi-
mab kullan›m oran› giderek artmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Anca-iliflkili vaskülitler, siklofosfamid,
gerçek yaflam verileri
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fiekil (PS-104): Remisyon indüksiyonu tedavi rejimleri.



PS-105

Dirençli Behçet üveiti olgular›nda infiliksimab›n 
etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

Yusuf Karabulut

Özel Doruk Y›ld›r›m Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Bursa

Amaç: Behçet hastal›¤›na ba¤l› üveit, hastal›¤›n seyri s›ras›nda
s›kl›kla görülen ve morbidite art›fl›na sebep olan bir sorundur.
Hastal›¤›n tedavisinde kullan›lan steroid,azatiyopirin,siklospo-
rin ve interferona ra¤men üveit ataklar›n›n devam etmesi ve
görme kayb›n›n oluflmas› nedeniyle halen etkin tedavi aray›fl›
devam etmektedir. Bu çal›flmada standart üveit tedavisine ra¤-
men (steroid, azatiyopirin, siklosporin ve interferon) yeterli ya-
n›t al›namayan 15 olguda bir TNF inhibitörü olan ‹nfliksima-
b›n etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2015 ve 2019 y›llar› aras›nda Behçet tan›s› alm›fl ve en
az bir göz hastal›klar› uzman› taraf›ndan üveit tan›s› konmufl
(posterior üveit, panüveit, anterior üveit vs) 15 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Hastalar›n tümü intraoküler steroid, sistemik stero-
id, azatiyopirin,siklosporin ve interferon tedavisi alm›flt›r. Yan
etki, intolerans ve yetersiz klinik yan›t sebebiyle hastalar›n tü-
mü infliksimab tedavisine (endikasyon d›fl› ilaç kullan›m baflvu-
rusu ile) geçirilmifltir.

Bulgular: Behçet Üveiti tan›s› alm›fl 15 hasta konvensiyonel te-
davilere (sistemik&intraoküler steroid, azatiyopirin, siklosporin
ve interferon) ra¤men üveit ataklar›n›n devam etmesi nedeniy-
le endikasyon d›fl› ilaç baflvurusu sonras› infliksimab tedavisi al-
m›fllard›r. Hastalar›n klinik özellikleri Tablo PS-105’de göste-
rilmifltir.

Sonuç: Ülkemizde s›kl›kla görülen Behçet hastal›¤›na ba¤l›
üveit halen önemli bir morbidite nedenidir. Standart tedavi
protokollerine ra¤men (sistemik&intraoküler steroid, azatiyo-
pirin, siklosporin ve interferon) üveit ataklar› devam eden has-
talarda etkili tedavi aray›fl› devam etmektedir. Azotiyopirin ile
birlikte veya tek bafl›na infliksimab tedavisinin Behçet hastal›¤›-
na ba¤l› üveit ataklar›n›n kontrolünde etkili ve güvenli bir teda-
vi alternatifi oldu¤u bizim çal›flmam›zda gözlemlenmifltir. Ko-
nuyla ilgili daha genifl vaka serili çal›flmalar ile Behçet üveitli ol-
gularda infliksimab›n etkinli¤inin de¤erlendirilmesi durumun-
da ilgili ilac›n standart tedavi protokolüne al›nabilece¤i düflü-
nülmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet üveiti, dirençli Behçet üveiti, inf-
liksimab

PS-106

Çocuklukta ve eriflkin yaflta bafllayan Takayasu arteriti
hastalar› klinik özellikler ve hastal›k seyri aç›s›ndan 
benzer midir ?
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Selcan Demir2, Alper Sar›1, 
Ummusen Kaya Akca2, Levent K›l›ç1, Ali Akdo¤an1, 
Sedat Kiraz1, Ömer Karada¤1, Seza Özen2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi 
(HUVAM), Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Hacettepe 
Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM), Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) nadir görülen idiyopatik bir bü-
yük damar vaskülitidir. Hastal›k bafllang›ç yafl›n›n hastal›¤›n kli-
nik seyri ve tedavi seçimlerini etkileyebilece¤i düflünülmekte-
dir. Bu çal›flmada, Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Tan› ve Te-
davi Uygulama ve Araflt›rma Merkezi (HUVAM) TA kohortu
üzerinden çocuklukta ve eriflkin yaflta bafllayan hastal›kta hasta-
l›k seyri ve klinik özelliklerin de¤erlendirilmesi hedeflenmifltir.

Yöntem: HUVAM veritaban›nda A¤ustos 2005 ile Ekim 2018
aras›nda kay›tl› TA tan›s› ile izlenmekte olan hastalar›n t›bbi ka-
y›tlar› geriye yönelik incelenmifltir. Çocuklukta bafllang›çl› (ta-
n› yafl› <18) Ankara 2008 kriterlerine göre (n=24), eriflkin yaflta
bafllang›çl› hastal›¤› olan bireyler ACR 1990 kriterlerine göre
TA tan›s› (n=140) için yeniden de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya
dahil edilen 164 hastan›n demografik, klinik ve laboratuvar
özellikleri ile vasküler da¤›l›m alanlar› ve tedavi rejimleri kayde-
dilerek iki grupta karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki grupta kad›n cinsiyet hakimdi. Yirmi-dört
(%14.6) hasta çocuklukta bafllang›çl› hastal›¤a sahipti. ‹statistik-
sel olarak anlaml› düzeylere ulaflmasa da çocukluk bafllang›çl›
hastalarda çölyak ve renal arter tutulumu daha s›k, erflkin grup-
ta ise subklavyan arter daha s›k tutuldu¤u belirlendi (Tablo PS-
106). Demografik ve klinik özellikler Tablo PS-106’da özetlen-
mifltir. Siklofosfamid ve/veya biyolojik ajan kullan›m› çocukluk
bafllang›çl› hasta grubunda fazla iken bu gruptaki hastalar›n hiç-
birine endovasküler giriflim uygulanmam›flt›. TA tan› an›ndaki
bafllang›ç akut faz reaktanlar› (Eritrosit sedimentasyon h›z›:
ESH ve C-reaktan protein: CRP) çocukluk yafl grubunda tan›
alan hastalarda eriflkin yafl bafllang›çl› gruba göre hafifçe yüksek
olarak izlenmiflti (s›ras›yla p=0.05 ve p=0.06).

Sonuç: Çölyak ve renal arter tutulumu çocukluk yafl bafllang›ç-
l› grupta daha s›k görülmesine karfl›n subklavyen arter tutulumu
eriflkin yafl grubunda daha s›k olarak izlenmifltir. Tan› an› akut
faz reaktanlar› ve agresif tedavi ihtiyac› çocukluk yafl grubunda
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Tablo (PS-105): ‹nfliksimab tedavisi & Behçet üveiti.

Ortalama   Ortalama Ortalama pan 
anterior posterior   üveit atak 

üveit atak atak geçiren geçiren   ‹zlem Hastal›k 
Hasta geçiren hasta hasta say›s›/ hasta Oral Genital HLA- Eritema süresi süresi
say›s› say›s›/y›l y›l say›s›/y›l aft aft B51 Paterji nodozum (ay) (ay)

Konvensiyonel tedavi 15 7 2 6 15 4 9 4 7 18±4.5 134±17

‹nfliksimab 15 1 0 1 0 0 9 - 2 9.5±5 134±17



daha fazlayd›. Hastal›k bafllang›ç yafl›, hastal›k seyri ve vasküler
tutulum alanlar› aç›s›dan yol gösterici ve belirleyici olabilir.

Anahtar sözcükler: Klinik seyir, Takayasu arteriti, tan› yafl›

PS-107

ANCA iliflkili vaskülit hastalar›nda uzun dönemde ciddi
infeksiyon geliflimi ve risk faktörleri

Burak ‹nce1, Murat Bektafl1, Aysu Ecem Altun2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Bahar Art›m Esen1, Ahmet Gül1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: ANCA iliflkili vaskülit (A‹V) hastalar›nda ciddi infeksiyon-
lar (C‹) önemli mortalite ve morbidite sebebidir. Bu çal›flmada
A‹V hastalar›nda C‹ oran› ve özelliklerinin araflt›r›lmas› planland›.

Yöntem: Bilim dal›m›zda 1997–2019 aras›nda tan› koyulmufl ve
en az 6 ay süreyle takip edilmifl granülomlu polianjiit (GPA),
mikroskobik polianjiit (MPA), eozinofilik granülomlu polianji-
it (eGPA) tan›l› hastalar›n verileri retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. Enfeksiyonlar s›ras›nda sepsis geliflimi, intravenöz anti-
biyoterapi gereksinimi veya hastane yat›fl› C‹ olarak de¤erlendi-
rildi. ‹statistiksel analizde ki-kare ve t-test kullan›ld›.

Bulgular: Klini¤imizde takip edilen 212 hastadan verileri yeterli
olan 190 hasta [K/E: 100/90, ortalama tan› yafl› 53.1 (18– 79)] ça-
l›flmaya dahil edildi. Ortalama takip süresi 82.7±53.6 ayd›. GPA
%64.7, MPA %25.8, eGPA %8.9 oran›nda mevcuttu. C‹ geliflen
hasta say›s› 66 (%34.7), toplam C‹ epizodu 86, en az iki C‹ geçi-
ren hasta say›s› 15 saptand›. Tüm C‹ verileri Tablo PS-107’de
özetlenmifltir. C‹’lerin %53.4’ünün tedavinin ilk y›l›nda geliflti¤i
görüldü ve en s›k görülen C‹ bakteriyel pnömoniydi (%44.2).
C‹’lerin %30.2’si f›rsatç› (sistemik viral, parazit, fungus) infeksi-
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Tablo (PS-106): Çocuklukta ve eriflkin yaflta bafllayan Takayasu arteriti olan hastalar›n özellikleri.

Çocuklukta Bafllang›çl›  (n=24) Eriflkin Yaflta Bafllang›çl› (n=140) p

Kad›n, n (%) 19 (79.2) 129 (92.1) 0.06

Medyan hastal›k süresi, yafl (ÇAA) 3.9 (6.4) 5.2 (6.2) 0.275

Common carotid arter 18 (75) 93 (66.4) 0.41

‹nternal carotid arter 4 (16.7) 19 (13.6) 0.75

Eksternal carotid arter 2 (8.3) 5 (3.6) 0.27

Brakiyosefalik trunkus 11 (45.8) 57 (40.7) 0.64

Subklavyen arterler 15 (62.5) 115 (82.1) 0.05

Vertebral arterler 4 (16.7) 34 (24.3) 0.60

Ç›kan aorta 9 (37.5) 43 (30.7) 0.51

Aortik arkus 15 (62.5) 74 (52.9) 0.38

‹nen torasik aorta 17 (70.8) 81 (57.9) 0.23

Abdominal aorta 14 (58.3) 70 (50) 0.45

Renal arterler 11 (45.8) 38 (27.1) 0.06

Çölyak arter 11 (45.8) 27 (19.3) 0.004

Superior mesenterik arter 10 (41.7) 40 (28.6) 0.20

Inferior mezenterik arter 1 (4.2) 10 (7.1) 1

Pulmoner arterler 5 (20.8) 22 (15.7) 0.55

Common Iliyak arterler 2 (8.3) 11(7.9) 1

Tan›da medyan ESH (mm/sa) 87 (86) 51.5 (51) 0.05

Tan›da medyan CRP (mg/dL) 4 (12) 3.05 (8) 0.06

‹mmünsüpresif ilaç kullan›m›  (tüm hastal›k süresi boyunca)
Metotreksat 16 (66.7) 78 (55.7) 0.32
Azatiyoprin 7 (29.2) 46 (32.9) 0.72
Leflonamid 3 (12.5) 8 (5.7) 0.21
Siklofosfamid 14 (58.3) 50 (35.7) 0.04
IL-6 blokeri 10 (41.7) 23 (16.4) 0.01
TNF-α inhibitörü 12 (50) 13 (9.3) <0.001
Siklofosfamid ve / veya biyolojik 21 (87.5) 70 (50) 0.001

Endovasküler giriflim, n (%) 0 (0) 18 (12.9) 0.08

Vasküler cerrahi, n (%) 5 (20.8) 13 (9.3) 0.15

Ölüm. n (%) 1 (4.2) 6 (4.3) 1

ÇAA: Çeyrekler aras› aral›k; IL: ‹nterlökin; TNF: Tumor necrosing factor.



yondu. Ciddi organ (böbrek, akci¤er, sinir sistemi) tutulumu var-
l›¤›nda C‹ gelifliminin artt›¤› izlendi [65/175’e karfl› 1/15, p=0.02
OR=8.7 (1.06–64.4)]. C‹ oran› siklofosfamid ve kortikosteroid alan
hastalarda %23 (35/146), rituximab ve kortikosteroid alan hasta-
larda %30 (16/53) saptand›. Kümülatif siklofosfamid dozu C‹ ge-
liflen hastalarda anlaml› olarak yüksek bulundu (13.1±3.3’e karfl›
6±1.1 g p=0.04). ‹dame tedavide tek bafl›na rituximab veya azatiop-
rin alan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda rituximab alan grupta C‹ s›kl›-
¤› anlaml› olarak yüksek saptand› [11/19’a karfl› 16/72, p=0.002
OR=1.8 (1.1–3.2)]. C‹’nin %12.8’inde tan› an›nda hipogammag-
lobulinemi mevcuttu ve %28.7 hastada IVIG uyguland›¤› görül-
dü. C‹ geçirenlerde, hastal›k alevlenmesi [32/62’e karfl› 34/128
p=0.001 OR=2.9 (1.6–5.6)] ve hasar geliflimi daha s›k saptand›
[64/65’e karfl› 109/125 p=0.01 OR=8.9 (1.1–68.9)].

Sonuç: Çok say›da AAV hastas›n›n uzun süre takip sonuçlar›n›n
de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada s›kl›kla tedavinin birinci y›l›nda ol-
mak üzere hastalar›n yaklafl›k üçte birinde C‹ geliflti¤i görülmek-
tedir. C‹ riski siklofosfamid kullan›lan hastalarda dozla iliflkili ola-
rak yüksektir ve idame döneminde risk sürmektedir. Ciddi organ
tutulumu, hastal›k alevlenmesi ve kal›c› organ hasar› C‹ aç›s›ndan
risklidir. Bu konuda koruma önlemlerinin (afl›lama, profilaksi)
gözden geçirilmesi ve takip kalitesinin art›r›lmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, ciddi infeksiyon,
siklofosfamid

PS-108

Yeni önerilen Takayasu arteriti s›n›flamas›n›n 
Hacettepe kohortunda geçerlili¤i
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Selcan Demir2, Alper Sar›1, 
Ümmüflen Kaya Akca2, Levent K›l›ç1, Ali Akdo¤an1, 
Sedat Kiraz1, Ömer Karada¤1, Seza Özen2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi
(HUVAM), Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Hacettepe 
Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM), Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) nadir görülen idiyopatik büyük
damar vaskülitidir ve hastal›¤›n klinik seyri bireyler aras›nda
farkl›l›k göstermektedir. Literatürde hastal›¤›n seyrini öngöre-
bilmek ve ay›rt edebilmek amac›yla damar tutulum alanlar› üze-
rinden yap›lm›fl çeflitli s›n›flamalar ve alt gruplamalar bulun-
maktad›r. Bu çal›flmada Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Mer-
kezi (HUVAM) TA kohortunda Goel ve ark. taraf›ndan geliflti-
rilen yeni bir hastal›k alt gruplamas›n›n geçerlili¤inin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: HUVAM veritaban›nda A¤ustos 2005 ile Ekim 2018
aras›nda kay›tl› TA tan›s› ile izlenmekte olan hastalar›n t›bbi ka-
y›tlar› geriye yönelik incelendi. Çocuklukta bafllang›çl› (tan› ya-
fl›<18) Ankara 2008 kriterlerine göre ve eriflkin yaflta bafllang›ç-
l› hastal›¤› olan bireyler ACR 1990 kriterlerine göre TA tan›s›
için yeniden de¤erlendirildi. Bütün hastalar yay›nda verilen ka-
rar a¤ac›na göre üç küme içerisinde s›n›fland›r›ld› (Küme 1: Ab-
dominal predominant; Küme 2: Aortic ark predominant; Küme
3: Fokal hastal›k). Çal›flmaya dahil edilen 164 hastan›n demog-
rafik, klinik ve laboratuvar özellikleri ile vasküler da¤›l›m alan-
lar› ve tedavi rejimleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Küme 1, 2 ve 3’de s›ras›yla 42 (%25.6), 63 (%38.4)
ve 59 (%36) hasta bulunmaktayd›. Klinik/demografik özellikler
Tablo’da özetlenmifltir. Küme 1, hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›
oluflturmaktayd› (%45.8). TA tan› an›ndaki akut faz reaktanlar›
(Eritrosit sedimentasyon h›z›: ESH ve C-reaktan protein: CRP)
ve tan› yafllar› Küme 1’de hafifçe düflük olup gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0.94, p=0.99 ve
p=0.56). Serebrovasküler olay s›kl›¤› ise Küme 2’de hafifçe yük-
sek olarak bulundu (p=0.24). Anti-TNF biyolojik ilaç Küme
1’de di¤erlerine k›yasla daha yüksek oranda kullan›lsa da
(p=0.004), siklofosfamid ve/veya biyolojik ajan kullan›m› üç
grupta da benzer oranda bulundu (p=0.15).

Sonuç: Goel ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada verilen karar
a¤ac›, merkezimizde kay›tl› pediyatrik ve eriflkin hastalardan
oluflan TA kohortumuza uyguland›. Orijinal validasyon kohort-
lar›ndaki verilerin aksine üç grup aras›nda çocukluk yaflta bafl-
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Tablo (PS-107): AAV hastalar›nda ciddi enfeksiyonlar ve s›kl›klar›.

Etken N Etken N Etken N Etken N

Bakteriyel Fungal Viral Protozoal

Pnömoni 38 P. Jiroveci pnömonisi 7 Zoster Zona 3 Kas ‹çi Apse (Nokardiyoz) 1

Komplike ‹Y‹ 8 Kandida özofajiti 4 CMV pnömonisi 1

Gr (-) Sepsis 2 ‹nvaziv fungal akci¤er infeksiyonu 3 CMV koliti 1

‹ntraabdominal apse 2 Aspergilloma 1 CMV gastriti 1

Perianal apse 2 Kandidemi 1

Kateter infeksiyonu 1 Komplike ‹Y‹ 1

Sellülit 1 Fungal otit 1

Orbital sellülit 1

Maksiller sinüs apsesi 1

Mastoidit 1

Septik artrit 1

Protez infeksiyonu 1

Akci¤er tüberkülozu 1

‹Y‹: ‹drar yolu infeksiyonu; CMV: Sitomegalovirus.



lang›ç ve anti-TNF biyolojik ajan kullan›m› d›fl›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Yeni s›n›flama sistemi aç›-
s›ndan kohortlara aras›ndaki uyuflmazl›klar hasta say›lar› yan›n-
da etnik ve bölgesel farkl›l›klar›n etkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Cluster, hastal›k alt gruplar›, Takayasu ar-
teriti

PS-109

Yavafl klinik seyirli bir granülomatöz polianjiitis olgusu:
Vaka sunumu
Cihat Yörük1, Semih Gülle2, Ali Karakafl2, Sadettin Uslu2, 
Fatofl Önen2

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

Amaç: Granülomatöz polianjiitis (GPA) s›k görülen bir siste-
mik vaskülit tablosudur. Birçok organda çok h›zl› flekilde end
organ hasarlar›na yol açan ve tedavisinin gecikmesi durumunda
mortalite art›fl›na neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
klinik bulgular›, laboratuvar tetkiklerin ve histopatolojik bulgu-
lar› bir arada bar›nd›ran yavafl klinik seyirli bir GPA olgusunu
sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 41 yafl›nda kad›n hasta 3 ayd›r her iki ayak bile¤i ekle-
minde ve belde a¤r›, gözlerde yanma, batma k›zar›kl›k flikayet-
leri ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n fizik muaye-
nesinde bilateral alt ekstremitelerinde basmakla solmayan pur-

purik döküntüler, semer burun deformitesi, bilateral episklerit,
ayak bile¤inde artrit saptand›. Hastan›n laboratuvar tetkiklerin-
de; ESH: 82 mm/sa, CRP: 31 mg/L, RF: 23.9 (IU)/ml ve ANA
(negatif) saptand›. 24 saatlik idrarda 0.4 g proteinüri saptand›.
Hastadan GPA klini¤i ile uyumlu bulgular ›fl›¤›nda istenen c-
ANCA tetkiki yüksek titrede anlaml› flekilde pozitif saptand›
[cANCA:++ (1/100–1/320), PR3-ANCA:++ (1/100–1/320)]
saptand›. Tan›ya yönelik yap›lan tetkiklerinde nazal septumda
perforasyon saptanan (fiekil PS-109a ve b) hastan›n uyluk deri-
sindeki purpurik lezyonlardan (fiekil PS-109c) yap›lan biyopsi
neticesinde immun boyanma gtöstermeyen (pauci-immun) lö-
kositoklastik vaskülit ile uyumlu bulgu saptand›. Bilateral göz-
lerde episkleriti, semer burun deformitesi (fiekil PS-109b), bila-
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Tablo (PS-108): Takayasu arteriti hastal›k alt gruplar›nda klinik ve demografik özelliklerin da¤›l›m›.

Küme 1 Küme 2 Küme 3
(Abdominal predominant) (Aortic ark predominant) (Fokal hastal›k)

(n=42) (n=63) (n=59) p

Kad›n, n (%) 37 (88.1) 58 (90.1) 53 (89.8) 0.791

Tan› yafl›, ortalama ± SD 29.3±15.5 32.0±13.7 32.6±13.8 0.56

Pediatrik-onset (tan› yafl› <18) 11 (26.1) 7 (11.1) 6 (10.2) 0.048

Medyan hastal›k süresi, yafl (ÇAA) 4.5 (5.1) 5.2 (6.8) 4.9 (6.9) 0.83

Tan›da medyan ESH (mm/sa) 48.5 (59) 53.0 (59.0) 62.0 (49.0) 0.94

Tan›da medyan CRP (mg/dL) 2.4 (10) 3.8 (9.0) 3.6 (8) 0.99

Hipertansiyon, n (%) 18 (42.9) 17 (27) 15 (25.4) 0.13

Serebrovasküler olay, n (%) 3 (7.1) 11 (17.5) 6 (10.2) 0.24

Ölüm, n (%) 3 (7.1) 2 (3.2) 2 (3.4) 0.56

Metotreksat, n (%) 22 (52.4) 38 (60.3) 34 (57.6) 0.72

Azatiyoprin, n (%) 16 (38.1) 18 (28.6) 19 (32.2) 0.59

Leflonamid, n (%) 4 (9.5) 5 (7.9) 2 (3.4) 0.42

Siklofosfamid, n (%) 19 (45.2) 27 (42.9) 18 (30.5) 0.24

IL-6 blokeri, n (%) 9 (21.4) 14 (22.2) 10 (16.9) 0.75

TNF-α inhibitörü, n (%) 13 (31.0) 7 (11.1) 5 (8.5) 0.004

Siklofosfamid ve / veya biyolojik, n (%) 27 (64.3) 37 (58.7) 27 (45.8) 0.15

Endovasküler giriflim, n (%) 8 (19) 3 (4.8) 7 (11.9) 0.069

Vasküler cerrahi, n (%) 4 (9.5) 10 (15.9) 4 (6.8) 0.26

fiekil (PS-109): (a) Hastan›n konjonktival hemorajileri. (b) Semer burun
deformitesi. (c) Alt ekstremite distalindeki basmakla solmayan purpurik
döküntüleri izlenmektedir. 

a b c



teral alt ekstremitelerde basmakla solmayan purpurik döküntü-
sü olan ve beraberinde proteinüri, akut faz reaktan› yüksekli¤i,
ANCA ve proteinaz 3 pozitifli¤i saptanan, inflamatuvar artriti
efllik eden hasta s›n›rl› granülomatöz polianjitis (GPA) olarak
de¤erlendirildi ve rituksimab hastaya intravenöz (375 mg/m2)
mg tedavisi verildi. Hastaya metilprednizolon 48 mg/gün do-
zunda baflland› ve klinik iyileflme gözlenmesi ile kademeli ola-
rak azalt›ld›. Hastan›n klinik ve laboratuvar takibi klini¤imizde
devam etmekte ve hasta remizyonda izlenmektedir.

Sonuç: GPA vasküler ve ekstravasküler de¤ifliklikler ile muko-
zal ülserasyonlar›n histolojik kombinasyonunu içeren, etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen nekrotizan granülomatöz bir vaskülit-
tir. Hastal›¤›n seyrinde ortaya ç›kan nazal septum perforasyonu,
ekstremite yüzeylerinde vaskülitik döküntülerin birlikte görül-
mesi durumunda renal ve pulmoner tutulum olmaks›z›n serolo-
jik bulgular (cANCA ve PR3 pozitifli¤i) ile erken dönemde ta-
n›ya gidilmesi hastal›¤›n erken tedavi flans›n› art›r›r ve mortali-
tede önemli azalma sa¤lar.

Anahtar sözcükler: cANCA, granülomatöz polianjiitis, PR3,
semer burun, Wegener granülomatozu, vaskülit

PS-110

Behçet hastal›¤› tan›s› ile takip etti¤imiz hastalar›n 
klinik özellikleri: Tek merkezli, retrospektif çal›flma
Zeliha Kübra Özdemir1, Burcu Ya¤›z2, Hüseyin Ediz Dalk›l›ç2,
Yavuz Pehlivan2

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), tekrarlayan oral ve genital aft,
oküler hastal›k, cilt lezyonlar› baflta olmak üzere gastrointesti-

nal, nörolojik, vasküler veya eklem gibi çeflitli sistemik tutulum-
larla karakterize kronik inflamatuar hastal›kt›r. Bafllang›ç yafl›
ülkeler aras›nda de¤iflkenlik göstermekle birlikte s›kl›kla 20–40
yafllar aras›ndad›r. Hastal›¤›n prevelans›, cinsiyet da¤›l›m› ve tu-
tulum flekli co¤rafi farkl›l›k gösterir. Hastal›k genellikle erkek-
lerde daha fliddetlidir. Yafl ilerledikçe klinik belirtiler geriler. Bu
çal›flman›n amac› Türkiye’de s›k görülen ve her hekimin bilgi
sahibi olmas› gereken BH ile takipli hastalar›m›z›n demografik,
klinik ve paraklinik özelliklerini gözden geçirmek ve fark›ndal›-
¤› art›rmakt›r.

Yöntem: Hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar verileri
geriye dönük olarak incelendi. Veriler SPSS Version 23.0 paket
program›nda de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› bilgiler say›, yüzde,
ortalama, standart sapma ile sunuldu. Verilerin tek de¤iflkenli
analizinde ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k de¤eri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: BH ile takip etti¤imiz 488 hastan›n 299’u (%61.3)
erkekti (Tablo 1 PS-110). Hastalar›n yafl› 19–78 aras›nda de¤ifl-
mekte olup yafl ortalamas› 40.7±9.9 iken, hastal›k bafllang›ç yafl
ortalamas› 30.8±8.8 idi. Hastalar›n %96.9’unda oral aft ve
%58.5’inde genital ülser saptand›. Cilt tutulumu olan 332 has-
tan›n 169’unda (% 50.9) sadece psödofolikülit mevcutken, ve-
nöz tutulumu olan 108 hastan›n 62’sinde (%57.4) derin ven
trombozu mevcuttu. Hastalar›n 63’ünde biyolojik tedaviye ge-
çildi¤i ve 25’inin ilaçs›z takip edildi¤i saptand›. Tan› an›ndaki
en s›k bulgular s›ras›yla oral aft (%30.1), genital ülser (%17.5)
ve oküler tutulum (%12.5) fleklindeydi (fiekil PS-110). 40 yafl
alt›, erkek ve oküler tutulumu olan hastalarda tedavide biyolo-
jik ajan kullan›m s›kl›¤›n›n fazla oldu¤u görüldü (Tablo 2 PS-
110).

Sonuç: BH, ülkemizde s›k görülen, multisistemik tutulumla ka-
rakterize, farkl› semptom ve bulgularla prezente olabilen bir

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS132

Tablo 1 (PS-110): Kategorik de¤iflkenliklerin betimleyici istatistikleri.

De¤iflkenler n %

Cinsiyet Kad›n 189 38.7
Erkek 299 61.3

Oral aft Var 473 96.9
Yok 15 3.1

Genital ülser Var 287 58.8
Yok 191 39.2

Cilt tutulumu Psödofolikülit (sadece) 169 50.9
Eritema nodozum (EN) 99 29.8
Psödofolikülit+EN 64 19.3

Venöz tutulum Derin ven trombozu 62 57.4
Flebit 19 17.6
Di¤er* 27 25.0

‹laç gruplar› ve hasta da¤›l›m›1 Biyolojik ajan (etanersept, infliksimab, adalimumab, golimumab, tosilizumab) 63 8.9
Konvansiyonel DMARD† 8 1.1
‹mmünsupresif ve immünmodülatör‡ 253 35.5
Di¤er§ 388 54.5

*Hepatik, femoral, portal, serebral, ilyak, juguler, kraniyal, VCI (vena cava inferior), VCS (vena cava superior), sinüs ven trombozu. †Metotreksat, salazoprin, plaquenil, lef-
lunomid. ‡Mikofenolat mofetil, siklosporin A, takrolimus, siklofosfamid, azatiyoprin, IVIG (‹ntravenöz ‹mmünglobulin), interferon. §Kolflisin, NSA‹‹ (Non-steroid antiinflama-
tuar ilaç), kortikosteroid 1: Say› ve yüzdeler hasta say›s› üzerinden de¤il belirtilen cevaplar üzerinden verilmifltir.
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Tablo 2 (PS-110): Hastalar›n ilaç kullan›mlar›n›n baz› özelliklere göre da¤›l›m›.

Kullan›lan ilaç  Kullan›lan ilaç ‹statistiksel analiz
Özellikler Biyolojik olan Biyolojik olmayan Ki kare; p

Yafl grubu (y›l) ≤39 40 (18.3) 179 (81.7) 7.670; 0.006
≥40 23 (9.4) 221 (90.6)

Cins Kad›n 15 (8.3) 165 (91.7) 6.252; 0.012
Erkek 48 (17.0) 235 (83.0)

Oral aft Var 61 (13.6) 388 (86.4) 1.000*
Yok 2 (14.3) 12 (85.7)

Genital ulser Var 37 (13.4) 239 (86.6) 0.024; 0.878
Yok-Belirsiz 26 (13.9) 161 (86.1)

Cilt tutulumu Var 38 (12.1) 277 (87.9) 1.607; 0.205
Yok 25 (16.9) 123 (83.1)

Oküler tutulum Var 43 (20.7) 165 (79.3) 16.041; 0.000
Yok-Belirsiz 20 (7.8) 235 (92.2)

Eklem tutulumu Var 12 (21.4) 44 (78.6) 2.602; 0.107
Yok 51 (12.5) 356 (87.5)

Nörolojik tutulum Var 10 (19.6) 41 (80.4) 1.229; 0.268
Yok 53 (12.9) 359 (87.1)

G‹S bulgusu Var 0 (0.0) 4 (100.0) 1.000*
Yok 63 (13.7) 396 (86.3)

Venöz tutulum Var 14 (13.6) 89 (86.4) 0.000; 1.000
Yok 49 (13.6) 311 (86.4)

Arteriyel tutulum Var 3 (12.5) 21 (87.5) 1.000*
Yok 60 (13.7) 379 (86.3)

HLA pozitifli¤i Pozitif 40 (13.3) 261 (86.7)
Negatif 13 (13.7) 82 (86.3) 0.125; 0.939
Belirsiz 10 (14.9) 57 (85.1)

Paterji pozitifli¤i Pozitif 10 (8.3) 110 (91.7)
Negatif 22 (13.0) 147 (87.0) 5.511; 0.064
Belirsiz 31 (17.8) 143 (82.2)

Toplam 63 (13.6) 400 (86.4) 463 (100.0)

*Fisher’s exact test.

fiekil (PS-110): Hastalar›n tan› an›ndaki bulgular›. Say› ve yüzdeler kifli say›s› ile tan› an›nda saptanan bulgular üzerinden verilmifl olup, ayn› hastada
birden fazla bulgu bulunmakta idi.  



vaskülittir. Morbidite ve mortaliteyle sonuçlanabildi¤i gibi gü-
nümüzde tedavisinde baflar›yla kullan›lan biyolojik ajanlar, has-
tal›k prognozunu olumlu yönde etkilemektedir. Hastal›k bafl-
lang›ç yafl›, cinsiyet da¤›l›m› ve prognoz co¤rafik ve etnik fark-
l›l›k gösterdi¤inden popülasyon temelli çal›flmalar önem tafl›r.
Biz de takipli hastalar›m›z›n farkl› verilerini inceleyerek klinik
özelliklerini ve tedavi farkl›l›klar›n› paylaflmay› amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, demografik veri, fark›ndal›k

Di¤er (PS-111 – PS-158)

PS-111

Artrit ay›r›c› tan›s›nda venöz tromboz: Olgu sunumu
Kas›m Osmano¤lu

‹skenderun Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i,
Hatay

Amaç: Dirsek a¤r›s›n›n travmatik ve non-travmatik birçok sebebi
olabilece¤i gibi, artritlerde önde gelen sebepelerden olabilmekte-
dir. Dirsekte flifllik, ›s› art›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤› ön planda artriti
düflündürse de, yüzeyel venlerin trombozu nadir bir neden olarak
artrit ay›r›c› tan›s›nda yer almaktad›r. Burada artrit tan›s›yla takip
edilmifl olan, bir vena basilica trombozu olgusu sunulacakt›r.

Olgu: 24 yafl›nda erkek hasta 2 ayd›r devam eden sa¤ dirsekte
flifllik ve ›s› art›fl› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n öy-
küsünde 2 ay önce bafllayan sa¤ dirsek a¤r›s› sonras›, sa¤ dirsek
ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› geliflmifl. Hasta d›fl merkezde, artrit
düflünülerek, NSAID ile takip edilmifl. Hastan›n yap›lan mu-
ayenesinde sa¤ dirsek fleksör yüz medialinde flifllik, ›s› art›fl›
(fiekil PS-111) ve eklem hareket aç›kl›¤› sonunda minimal k›s›t-
l›l›k mevcuttu. Hastan›n di¤er eklemlerinde patolojik bulgu
yoktu, vücudun herhangi bir yerinde döküt yoktu. Göz flikayeti
tariflemiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde CBC, ESH, CRP,
RF ve biyokimya parametreleri normal s›n›rlarda idi. Direkt
radyografik incelemede sa¤ dirsek eklemi bölgesinde herhangi
bir de¤ifliklik görülmedi. Yap›lan ultrasonografik incelemede
sa¤ kol proksimal 1/3 düzeyinden bafllay›p ön kol proksimaline
dek v.basilica içerisinde vasküler ak›ma izin vermeyen akut
tromboz ile uyumlu olan trombüs görünümü izlendi. Hasta fle-
bit tedavisi ve etyolojisi aç›s›ndan hematolojiye dan›fl›ld›.

Sonuç: Artrite neden olan ve onlar› taklit eden birçok hastal›k
bulunmaktad›r. Yüzeyel ven trombozu nadir de olsa artrit ay›r›c›
tan›s›nda göz önünde bulundurulmal›d›r. Yüzeyel tromboflebit,
yüzeyel venlerin trombozudur. Derin ven trombozundan ve di-
¤er hastal›klardan ay›rt edilmelidir. Yüzeyel venlerde infeksiyona
ba¤l› olarak veya olmayarak inflamasyon ile birlikte tromboz
oluflmas›d›r. Tromboflebitin oldu¤u yerde k›zar›kl›k, flifllik ve ek-
lem bölgesine yak›n oldu¤u yerde olufltu¤unda eklem hareketi
a¤r›l› olabilir. Yüzeyel tromboflebit benign bir hastal›k olarak ka-
bul edilmekle birlikte, trombusun derin venlere ilerlemesi ve ay-
r›ca pulmoner emboli riski vard›r. Yüzeyel tromboflebit genellik-
le variköz venlerde görülmektedir. Sa¤l›kl› görünen venlerde
olufltu¤unda, hastada trombofili, malign hastal›k gibi ciddi arafl-
t›rmas› yap›lmal›d›r. Tedavisinde egzersizden cerrahi giriflimlere
kadar çok farkl› yöntemler uygulanabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Artrit, flebit, tromboz

PS-112

Bel a¤r›l› hastada spondilolistezis ve kostokondral 
bileflke sendromu
Veysel Delen

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Mehmet Akif ‹nan E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, fianl›urfa

Amaç: Kostokondral kalsifikasyon, kostal bölgede meydana gelen
sertleflme, kireçlenme ya da halk aras›nda kemikleflme denilen du-
rumu ifade etmekte olup, bir muskuloskeletal anomali türüdür.
Kostal k›k›rdak kalsifikasyonu t›bbi literatürde ilgi gören konular-
dan biri olup, daha önceki çal›flmalarda arteriosklerosis, beslenme,
tüberküloz ve di¤er enfeksiyonlar, metabolik mineral de¤iflimi ve
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fiekil (PS-111): Hastan›n sa¤ dirsek fleksör yüz medialinin görünümü. fiekil (PS-112): Lomber grafi.



endokrin hastal›klar› ile iliflkilendirilmifltir. Klini¤imize bel a¤r›s›y-
la gelip bunun d›fl›nda herhangi bir semptomu olmayan direkt rod-
yografi ile lomber lordoz düzleflmesi, L5-S1 düzeyinde grade 1 lis-
tezisiz ve kostokondral kalsifikasyon tan›s› alan bir olguyu sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yafl›nda bayan hasta, bel a¤r›s› flikayeti nede-
niyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n lokal bel a¤r›s› flikaye-
ti d›fl›nda bir klini¤i yoktu. Fizik muayenede eklem hareket
aç›kl›¤› her yöne aç›k olup extansiyonda hafif a¤r›l›yd›. Nörolo-
jik muayenede düz bacak, lassek, duyu ve derin tendon refleks
testleri normal olup nörolojik defisit saptanmad›. Hastan›n di-
rekt grafisinde lomber lordoz düzleflmesi, L5-S1 düzeyinde
grade 1 listezisi ve kostal bölgelerde kalsifikasyonlar saptand›.
Hastaya bu bulgularla listezis ve kostokondral bileflke sendromu
tan›s› konuldu. Hastaya bel a¤r›s› için Non-steroidal anti-infla-
matuar ilaç (NSA‹‹) tablet ve jel fleklinde verildi.

Sonuç: Radyografilerde görülebilen kostokondral kalsifikas-
yonlar›n ço¤u asomptomatik olup arteriosklerosis, beslenme,
tüberküloz ve di¤er enfeksiyonlar, metabolik mineral de¤iflimi
ve endokrin hastal›klar› ay›r›c› tan› aç›s›ndan düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Bel a¤r›s›, lomber lordoz düzleflmesi,
spondilolistezis, kostokondral kalsifikasyon, kostokondral bilefl-
ke sendromu

PS-113

Alt ekstremite a¤r›lar›n›n nadir bir sebebi: 
Erdheim-Chester hastal›¤›
Yahya Do¤an1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Ömer Karada¤2, 
Ayflen Ak›nc›1

1Hacettepe Üniveristesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniveristesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹lk olarak 1930 y›l›nda Jakob Erdheim ve William Ches-
ter taraf›ndan tan›mlanan Erdheim-Chester Hastal›¤› (ECH),
kemik ve yumuflak dokunun ksantomatöz veya ksantogranülo-
matöz infiltrasyonuyla karakterize, nadir bir multisistemik Lan-
gerhans hücreli olmayan histiyositozdur. Birçok organ ve siste-

mi etkileyebilen hastal›¤›n en s›k görülen semptomu kemik a¤-
r›s›d›r (%47–86) ve özellikle alt ekstremitelerde belirgindir.
Tutulum yerine göre bulgu veren bu hastal›kta nörolojik bulgu-
lar (%23) ve diabetes insipidus (%22) di¤er s›k görülen prob-
lemlerdir. Bu olgu sunumunda kalça ve dizlerde a¤r› yak›nma-
s›yla baflvuran bir ECH olgusu tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Bilinen diabetes insipidus tan›s› olan 70 yafl›nda kad›n
hasta her iki uyluk ve dizde a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Öyküsün-
den bilateral intraartiküler diz enjeksiyonu uyguland›¤› ve yak-
lafl›k bir sene kadar pregabalin ve gabapentin kullan›m› oldu¤u
ö¤renilen hasta bu tedavilerden belirgin fayda görmedi¤ini be-
lirtmekteydi. Sa¤ uyluk grafisinde uyluk orta k›sm›nda düzen-
sizlik ve osteoskleroz gözlenmesi üzerine istenen manyetik re-
zonans görüntülemede (MRG) sa¤ femur diyafizinin orta kesi-
minde yaklafl›k 9.5 cm uzunluktaki segmentte kortikal kal›nlafl-
ma, periost reaksiyonu ve endosteal tübüler rezorpsiyonlarla
karakterize kemik lezyonu saptand› (fiekil PS-113). Lezyon böl-
gesinden yap›lan biyopsi sonucu; “Kesitlerde genifl kanama
alanlar› ile az miktarda kemik trabekülleri ve s›k›flma artefakt›
gösteren i¤si ve histiyositik hücrelerden oluflan lezyon görül-
mektedir. CD162 ile belirginleflen histiyositik hücreler eozino-
filik sitoplazmal› ve k›smen köpüksü niteliktedir. CD1a, S100,
CD30, ERG ve pan CK (AE1/3) ile boyanma saptanmam›flt›r.
CD68 ile baz› histiyositlerde boyanma mevcuttur.” olarak ra-
porland›. Patoloji sonucu ECH’yi destekler nitelikteydi. Pato-
lojik incelemelerde yeterli miktarda DNA elde edilemedi¤i için
BRAF mutasyonu çal›fl›lamad›. Kraniyal MRG’de serebral ve
serebellar atrofi ile parsiyel “empty sella” izlendi. Görüntüle-
melerinde baflka kemik ve organ lezyonu saptanmayan hasta, te-
davisinin planlanmas› için onkoloji bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: Multisistemik tutulumlarla seyredebilen ECH’de en s›k
lezyon yerleflim yerlerinden olan kas-iskelet sistemi kaynakl› ya-
k›nmalar bafllang›ç bulgusu olabilmektedir. Tedaviye dirençli
ekstremite a¤r›lar›nda; yap›sal kemik lezyonu, efllik eden nörolo-
jik flikayetler veya diabetes insipidus gibi endokrinolojik hastal›k
varl›¤› nadir histiositik bozukluklar için uyar›c› olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Artralji, diabetes insipidus, kas-iskelet a¤-
r›s›, Langerhans hücre d›fl› histiyositoz

PS-114

Sarkoidoza ba¤l› pulmoner hipertansiyon

Firdevs Ulutafl, Serdar Kaymaz, U¤ur Karasu, Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Denizli

Olgu: 72 yafl›nda kad›n, diyabetes mellitus ile takipli iken
2015’te kardiyolojiye ayak bile¤i ödemi, efor dispnesiyle bafl-
vurmufl. EKO de¤erlendirmesinde, pulmoner hipertansiyon
(PHT) saptanmas› üzerine gö¤üs hastal›klar›na yönlendirilmifl.
Yap›lan tetkiklerinde; serum ace düzeyi ve 24 saatlik idrar kal-
siyum at›l›m› normal; akci¤er tomografisinde mediastende bila-
teral hiler konglomere lenfadenopati saptanm›fl. Yap›lan medi-
astinoskopik biyopsisi kronik granülomatöz iltihap olarak yo-
rumlanm›fl ve evre 1 sarkoidoz olarak 2018 y›l›na kadar inhaler
tedavi ile takibe al›nm›fl. Tan›dan üç y›l sonra nefes darl›¤›nda
art›fl olmas› üzerine yap›lan görüntülemesinde; bilateral hiler
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fiekil (PS-113): Direkt grafide femur korteksindeki düzensizlik (solda, ok-
larla gösterilmifltir) ve MRG’de kortikal kal›nlaflma, periost reaksiyonu ve
endosteal tübüler rezorpsiyonlarla karakterize kemik lezyonu (sa¤da, ok-
larla gösterilmifltir) izlenmektedir.



milimetrik lenf nodlar›, sa¤ akci¤er üst ve alt lobta, sol akci¤er
üst lobta boyutlar› 2.5–3.5 mm aras›nda 3 adet parankim nodü-
lü saptand›. DLCO: 58, ekoda sol ventrikülde grade 3 diyasto-
lik disfonksiyon saptanmas› üzerine hastaya sa¤ kalp kateteri-
zasyonu yap›ld›. Pulmoner arter bas›nçlar›: 57/24/40 Sa¤ ven-
trikül bas›nçlar›: 62/14/33 Sol ventrikül bas›nçlar›: 180/10/75
PVR: 6 WU Ana pulmoner arter saturasyonu: %69.4 idi ve has-
tada prekapiller pulmoner arteriyal hipertansiyon düflünüldü.
PHT spesifik tedavi olarak oral sildenafil baflland›. Tedavi son-
ras› NT-proBNP düflme veya 6 dk yürüme mesafesinde artma
olmad›. Belirgin klinik yan›t izlenmeyen hastaya, sarkoidoza
ba¤l› pulmoner hipertansiyon tan›s›yla immunsupresif tedavi
planland›, yüksek doz steroid tedavisi ile eko ve klinik bulgular-
da belirgin iyileflme izlendi, tedavinin ikinci ay›nda steroid spa-
ring ajan olarak methotrexat eklendi. Son EKO de¤erlendirme-
sinde TRV: 2.9 sistolik PAB: 39 mmHg, EF: %55 FEV1: 86
FVC: 91 oran: 102, esr: 22mm/sa, crp: 0.3 mg/dL saptand›.

Sonuç: Sarkoidoz; etyolojisi net olmayan, akci¤er parankim,
havayollar›, damar yap›s›, torasik lenf nodu tutulumu ile gidebi-
len multisistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. PHT %5–28 has-
tada görülürken ileri evre hastalar›n %74’ünde izlenmifltir. Li-
teratürde PHT spesifik tedavi veya immunsüpresif tedaviye ya-
n›t oranlar›, takipte kullan›lacak parametreler üzerine yap›lm›fl
farkl› çal›flmalar mevcuttur. Çal›flmalardaki farkl› sonuçlar has-
ta say›s›n›n yetersizli¤ine, alttaki multifaktöriyel etyolojiye, efl-
lik eden yandafl hastal›klara ba¤lanabilir. Genel kabul edilen
gerçek ise efllik eden pulmoner hipertansiyonun bu hastalarda
mortalite ve hastane yat›fl›n› art›rd›¤› ve prognozu olumsuz et-
kiledi¤idir.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, pulmoner hipertansiyon, steroid

PS-115

Granülomatöz polianjitis hastas›nda AA-amiloidoz
Numune Aliyeva, Yasemin Yalç›nkaya, Bahar Art›m Esen, 
Murat ‹nanç, Lale Öçal, Ahmet Gül

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

Amaç: Amiloidozun dünyada en s›k rastlan›lan tipi olan AA ami-
loidoz hepatik akut faz reaktan› serum amiloid A (SAA) proteini-
nin ekstrasellüler dokuda depolanmas› ile karakterizedir. AA ami-
loidoz kronik inflamatuvar hastal›klar, kronik infeksiyonlar dahil
farkl› nedenlere ba¤l› geliflebilir. Türkiyede %60 vakada Ailesel
Akdeniz atefli (AAA) sorumludur. AA amiloidozda en s›k tutulan
organ böbrekler olup, genellikle nefrotik sendroma yolaçan glo-
merüler amiloid depolanmas› ile karakterizedir. Hastal›k seyrin-
de renal tübüler ve vasküler depolanmaya ba¤l› progresif böbrek
yetmezli¤i, hafif proteinüri ve hücreden fakir idrar sedimenti,
nefrojenik diabetes insipidus gibi primer tübüler disfonksiyon ge-
liflebilir. Tan› dokuda amiloid birkiminin gösterilmesi ile konul-
maktad›r. Biz burada AA amiloidoz geliflen granülomatöz polian-
jitis (GPA) vakas›ndan bahsedece¤iz.

Olgu: Ast›m tan›s›yla takip edilen k›rk iki yafll› kad›n nefes dar-
l›¤› flikayetinin artmas›, yeni geliflen burun ak›nt›s›, nazal krut-
lanma, iflitme azl›¤› nedeniyle baflvurdu. Kulak burun bo¤az
muayenesinde kronik sinüzit, seroz otite ba¤l› ileti tip iflitme
kayb›, toraks görüntülemesinde her iki akci¤erde apikalde kavi-

ter lezyonlar saptand›. Tahlillerinde PR3 ANCA pozitifli¤i
olan hastaya GPA tan›s› konuldu, metilprednizolon ve mikofe-
nolat mofetil tedavisi baflland›. Takipte konstitüsyonel semp-
tomlara akut faz yüksekli¤i efllik etmesi ve görüntülemede akci-
¤er bulgular›n›n progresyonu nedeniyle rituksimab tedavisine
baflland›. S›k alt solunum yolu infeksiyonu olan hastan›n tahlil-
lerinde hipogammaglobulinemi saptand›, intravenöz immunog-
lobulin deste¤i yap›ld›. Kontrolde spot idrarda 3.5 g/gün prote-
inüri saptanan hastan›n idrar sedimenti normal, C-reatif prote-
in 55 mg/dl, sedimentasyon 92 mm/saat, prokalsitonin normal,
kreatinin 0.6 mg/dl, PR3 ANCA negatif saptand›; üriner
USG’de patolojik özellik tespit edilmedi. Böbrek biyopsisi ya-
p›ld›, biyopsi materyalindeki on iki glomerülden onunda me-
zangial alanda eozinofilik madde birikimi saptand›, Kongo po-
zitif boyand›. AA amiloidoz etyolojisine yönelik tetkikleri plan-
land›.

Anahtar sözcükler: AA amiloidoz, granülomatöz polianjitis,
Ailevi Akdeniz atefli, PR3 ANCA

PS-116

Pediatrik Romatoloji Klini¤inde parenteral tedavi alan
hastalar›n yan etkiler aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Rahime Koç1, Mustafa Çakan2, fierife Gül Karada¤2, 
Ayfle Tanatar2, Figen Çakmak2, Hafize Emine Sönmez2, 
Nuray Aktay Ayaz2

1‹stanbul Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Romatoloji prati¤inde parenteral yöntem olarak tan›m-
lanan subkutan ve intravenöz gibi ilaç uygulamalar› s›kl›kla kul-
lan›lmaktad›r. Bu çal›flmada romatolojik hastal›k tan›s› ile takip-
li olan ve parenteral yöntemlerle tedavi edilen çocuk hastalarda
oluflan ilaç yan etkileri de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 2010–2018 y›llar› aras›nda romatolojik hastal›k tan›s›
ile takip edilmifl ve parenteral tedavi uygulanm›fl olan çocuklar-
da geliflen ilaç yan etkileri geriye dönük olarak toplanm›flt›r.
Klini¤imizde ilaç uygulamalar› on y›ld›r çocuk romatoloji ala-
n›nda deneyim kazanm›fl hemflire eflli¤inde yap›lmaktad›r.

Bulgular: Çal›flmada 413 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n
205’i k›z, 208’i erkekti. Ortalama yafllar› 12.09±5.05 idi. Bu has-
talar›n 286’s› jüvenil idiopatik artrit (J‹A), 57’si kolflisin direnç-
li ailevi Akdeniz atefli (AAA), 31’i AAA ve J‹A, 10’u hiperimmu-
noglobulin sendromu, 7’si sistemik lupus eritematozus, 6’s› kri-
yoprin iliflkili periyodik atefl sendromu, 3’ü skleroderma, 3’ü jü-
venil dermatomiyozit, 3’ü kronik tekrarlayan multifokal oste-
omiyelit, 3’ü ADA2 eksikli¤i, ikisi Takayasu arteriti, DADA2
eksikli¤i, biri Behçet Hastal›¤›, biri H sendromu ve bir hasta da
Sjögren sendromu tan›s› ile takipli idi. ‹ki hastan›n özgeçmiflin-
de ilaç alerji öyküsü mevcuttu (seftriakson=1, ranitidin=1). Has-
talar›n 287’si metotreksat, 130’u etanercept, 90’› adalimumab,
71’i anakinra, 64’ü kanakinumab, 55’i tosilizumab, 7’si rituksi-
mab, 6’s› infliksimab ve 4’ü abatacept tedavisi alm›flt›. 85 hasta-
ya birden çok say›da biyolojik kullanm›flt›. Bu hastalar›n 118’i
biyolojik tedavi ile beraber metotreksat da kullan›yordu. Hasta-

XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS136



lara toplamda 2364 parenteral tedavi uygulamas› yap›ld› ve 80
hastada ilaç yan etkisi gözlendi. Bu hastalar›n 52’sinde bulant›-
kusma, 16’s›nda döküntü, 2’sinde gö¤üste s›k›flma, 2’sinde mo-
rarma, 2’sinde bafl a¤r›s›, 3’ünde kafl›nt›, 1’inde kar›n a¤r›s›,
1’inde bo¤azda kar›ncalanma vard›. ‹laç yan etkisi ortalama 3
(1–4) uygulama sonras›nda gözlendi (Tablo PS-116). Yan etki
görülen hastalarda ilaç de¤iflikli¤i yap›ld›.

Sonuç: Çocuk romatoloji prati¤inde parentral tedavi önemli
bir yer tutmaktad›r. Ancak bu ilaçlar›n olas› yan etkileri ve ha-
z›rlan›fl protokolleri göz önüne al›nd›¤›nda bu uygulamalar ya-
p›l›rken konusunda deneyimli sa¤l›k çal›flanlar›na ihtiyaç duyul-
maktad›r. Eriflkin kliniklerinde oldu¤u gibi çocuk romatoloji
kliniklerinde de özel uzmanlaflm›fl hemflirelerin bulunmas› bu
hastal›klar›n yönetiminde ve izleminde kolayl›k sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Çocuk romatoloji, biyolojik ilaçlar, yan et-
ki, parenteral tedavi

PS-117

‹diopatik pannikülit vaka sunumu

Ayfle Gökce Ifl›kl›1, Fatma Önüt1, Ufuk ‹lgen2, Bar›fl Y›lmazer2

1Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, Romatolo-
ji Klini¤i, Edirne; 2Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama
Merkezi, Romatoloji Klini¤i, Edirne

Amaç: Subkutan nodüller ve plaklar fleklinde ortaya ç›kan pan-
nikülitler ya¤ dokuyu tutan heterojen bir grup inflamatuar has-
tal›kt›r. Etiyolojinin genellikle tespit edilemedi¤i idiopatik grup
belli aral›klarla düzenli olarak izlenmelidir.

Olgu: K›rk yedi yafl›nda kad›n hasta, 2014 y›l›nda dizlerde ke-
peklenen döküntüler, sonras›nda bafl parmaklar›nda a¤r›, mo-
rarma, yaklafl›k 4 ay sonra metatarsofalangeal eklem ve meta-
karpal düzeyinde hassasiyet bafllam›fl. Hastaya metilpredniso-
lon, methotrexate, mikofenolat mofetil, adalimumab, rituksi-
mab, endikasyon d›fl› IVIG tedavisi uygulanm›fl fakat semptom-
lar giderek fliddetlenmifl. Hasta 12.9.2018 de dil üzerinde no-
düller, boyun, her iki kol, ön gövde, kalça derisinde yayg›n skle-
roz, deride morluklar, yer yer fistül a¤›zlar›, ciltte skleroza ba¤-
l› üst ekstremitede fleksiyon k›s›tl›l›¤›, sakral bölge, sa¤ ve sol
skapular alanda sistemik kalsinozis kutis ile iliflkili giderek artan
fistülizan lezyonlar, idrar yapmada güçlük, pruritus (kafl›nt›),
yayg›n a¤r› flikayeti ile romatoloji klini¤ine yat›fl› yap›ld›. Gün-
lük Yaflam Aktiviteleri / Hemflirelik Tan›s›: Hastan›n ve çevre-
sinin güvenli¤ini sa¤lama ve sürdürme / düflme riski; iletiflim /
anksiyete; solunum; beslenme / beden gereksiniminden az bes-
lenme; boflalt›m / üriner boflalt›mda bozulma; kiflisel hijyen ve
giyim / cilt bütünlü¤ünde bozulma; beden ›s›s›n›n kontrolü, ha-
reket / a¤r›; çal›flma-e¤lence, etkisiz rol performans›; cinselli¤i
ifade etme, beden imgesinde rahats›zl›k; uyku / uyku örüntü-
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Tablo (PS-116): Pediatrik romatoloji klini¤inde parenteral tedavi alan hastalarda oluflan yan etkiler. 

Yan etki ‹laç ad›

Bulant›-kusma (n=52) Metotreksat=51, tosilizumab=1

Döküntü (n=16) Adalimumab=1, anakinra=8, etanercept=1, metotreksat=4, tosilizumab=2

Gö¤üste s›k›flma (n=2) Metotreksat=1, tosilizumab=1

Morarma (n=3) ‹nfliksimab=1, tosilizumab=2

Bafl a¤r›s› (n=2) Metotreksat=1

Kafl›nt› (n=3) Adalimumab=1, anakinra=1, metotreksat=1

Bo¤azda kar›ncalanma (n=2) ‹nfliksimab=1, tosilizumab=1

Kar›n a¤r›s› (n=1) Metotreksat=1

H›fl›lt› (n=1) ‹nfliksimab=1

fiekil (PS-117): Sakral bölge. (a) Giriflim öncesi, (b) Giriflim sonras›.

a b



sünde rahats›zl›k; ölüm. Giriflimler: ‹taki düflme ölçe¤i puan› 17
olan hastaya gerekli önlemler al›nd›. Hastaya bol s›v› al›m› ve
yara iyileflmesi için proteinli g›dalar almas› sa¤land›. Uyku
örüntüsünü sa¤lamak için analjezikler uyku öncesi planland›.
A¤r›y› azaltmak için non-farmokolojik yöntemler (dikkati baflka
yöne çekme) uyguland›. Visko-elastik flilteler temin edilemedi-
¤i için haval› yatak kullan›ld›. Hastan›n iki saatte bir pozisyonu
de¤ifltirildi. Fistülizan lezyonlar ve bas›nç yaralar› serum fizyo-
lojik ile irrige edilip ›slak pansuman yap›ld› ve dermotoloji öne-
risi üzerine fito krem 2×1 fistüllere uyguland›. Riskli bölgelere
zinc oxide krem 2×1 kullan›ld›.

Sonuç: Hastan›n fistülizan lezyonlar›nda iyileflme gözlemlendi.

Anahtar sözcükler: pannikülit, fistülizan lezyon, bak›m

PS-119

Sakroiliit ve parotit ile prezente olan sarkoidoz 
olgu sunumu

Andaç Komaç1, ‹pek Kahyao¤lu2, Fatma Tuncer1, Neslihan Gökçen1,
Özlem Özdemir Ifl›k1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Amaç: Sarkoidoz birçok sistemi etkileyebilen kronik granülo-
matöz inflamatuar bir hastal›kt›r. Akci¤er, lenf nodu, cilt ve ek-
lem tutulumu s›k olmakla birlikte ekzokrin bez ve sakroiliak ek-
lem tutulumu da yapabilmektedir. Yaz›m›zda parotit ile prezen-
te olan sarkoidoz olgusu sunulacakt›r.

Olgu: Yaklafl›k 10 y›l önce inflamatuar bel a¤r›s›yla d›fl merkeze
baflvuran hastaya ankilozan spondilit tan›s› ile sulfasalazin tedavi-
si bafllanm›fl; 9 y›l boyunca bu tedaviyi alan ancak fayda görme-
yen hastaya 2 ay önce Sertolizumab bafllanm›fl. 3 haftad›r bilate-

ral parotis bezinde flifllik, a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu¤u kulak bu-
run bo¤az poliklini¤inde antibiyoterapi bafllanarak hasta taraf›-
m›za yönlendirilmifl. Romatoloji servisine yat›r›lan hastan›n fizik
muayenesinde bilateral parotis bezinde flifllik ve a¤r› mevcuttu;
di¤er sistem muayeneleri normaldi. NSA‹‹ ve antibiyoterapiye
devam edildi. Yap›lan tetkiklerinde ESH: 16 mm/sa, CRP: 31
mg/l, ALT: 120 u/l, AST: 98 u/l, ALP: 267u/l. ANA, Anti SSA,
Anti SSB negatifti. Shirmer sa¤ 6 mm/sol 4 mm saptand›. Bat›n
USG normaldi. Çekilen sakroiliak grafide sa¤da skleroz art›fl› ve
eklem yüzünde düzensizlik görüldü. Sakroiliak MR bilateral kro-
nik zeminde aktif inflamatuar sakroiliit olarak de¤erlendirildi.
Parotis USG ve BT parotit ile uyumluydu. PPD: 0mm anerjik,
kabakulak IGM negatif, Toraks BT’de evre 2 sarkoidoz ile
uyumlu görünüm saptand›. ACE düzeyi 213u/l (7–46 u/l) bulun-
du. Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan yap›lan bronkoskopide al›nan
subkarinal ince i¤ne aspirasyon biyopsi sonucu sarkoidoz ile
uyumlu olarak raporland›. Hastaya 40 mg metilprednizolon ve
12.5 mg/hft/sc metotreksat baflland›. Bilateral parotis fliflli¤i 10
gün içerisinde geriledi (fiekil PS-119).

Sonuç: Sarkoidoz hastalar›n›n %6 kadar›nda minör tükrük be-
zi ve parotis tutulumu görülebilmektedir. Ayr›ca sarkoidoz-
Sjögren sendromu birlikteli¤i de olabilmektedir. Bu olguda
ANA, Anti SSA ve Anti SSB antikorlar› negatif saptanm›fl ve
sjögren tan›s›ndan uzaklafl›lm›flt›r. Sarkoidoza ba¤l› artrit s›kl›k-
la olioartiküler tutulum tarz›nda olmakla birlikte nadiren sakro-
iliit de görülmektedir. Hastan›n 10 y›ll›k semptom süresi göz
önünde bulunduruldu¤unda anti TNF kullan›m›na sekonder
sarkoidoz da ak›lda bulundurulmal›d›r. Anti TNF kullan›m›
sonras› 1 ile 28 ay gibi de¤iflen sürelerde bildirilmifl sarkoidoz
vakalar› mevcuttur.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, parotit, sakroiliit
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fiekil (PS-119): (a) Tedavi öncesi bilateral parotit görünümü. (b) Tedavi sonras› düzelme.
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PS-120

Kronik kalp yetmezlikli olgularda proinflamatuar 
sitokinlerin patogenez ve prognozdaki rolleri
Günay fiahin Dalg›ç1, Korhan Tek2, Çetin Erol3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Bu çal›flmada kronik kalp yetmezlikli ve farkl› klinik sta-
tuslar› olan (NYHA s›n›f I-II-III-IV) hastalarda serum proinf-
lamatuar sitokin düzeyleri saptanarak, her bir sitokinin NYHA
s›n›f› ile iliflkisi ve bu sitokinlerin kalp yetmezli¤ine yol açm›fl
etyolojik nedenlerle iliflkili olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir.
Ek olarak mortalite üzerine proinflamatuar sitokinlerin etkisi
de incelenmifltir. Böylece proinflamatuar sitokinlerin kalp yet-
mezli¤i geliflimindeki rolleri ve e¤er varsa prognozdaki de¤erle-
ri anlafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya transtorasik ekokardiyografi ile sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu %40 ve alt›nda bulunan 43 erkek ve 17
kad›n toplam 60 olgu ile, 10 sa¤l›kl› bireyden oluflan bir kontrol
grubu dahil edilmifltir. Tüm olgular›n serumlar›nda TNF-α,
IL-1β, IL-6 ve sIL-2R düzeyleri EL‹SA kitleri ile ölçülmüfltür.

Bulgular: Çal›flman›n sonucunda saptanan TNF-α düzeyleri
olgular›n NHYA s›n›flar› ile iliflkili bulunurken, IL-1β ve IL-6
ise yaln›zca ileri evre hastal›kta artm›fl bulundu. Yine bu çal›fl-
mada idiyopatik dilate kardiyomiyopatili olgular ile iskemik
kardiyomiyopatili olgular karfl›laflt›r›lm›fl ve etyolojik farkl›l›kla-
r›n serum TNF-α düzeyini de¤ifltirmedi¤i izlenmifltir. Buna
karfl›l›k IL-1β, IL-6 ve özellikle sIL-2R düzeyi idiyopatik dilate
KMP olgular›nda daha yüksek bulunmufltur.

Sonuç: KKY patogenez ve prognozunda proinflamatuar sito-
kinlerin rolünü araflt›ran çok say›da çal›flma olmas›na ve bu ilifl-
kiyi gösteren önemli sonuçlar olmas›na ra¤men yine de daha
fazla say›da izole kalp kas› hücresi, hayvan çal›flmas› ve insan
araflt›rmalar› sonucuna gereksinim vard›r. Ancak konunun net
olarak anlafl›l›p hedefe yönelik çal›flmalar yap›lmaya bafllanma-
s›ndan sonra, geçen sürenin ne kadar k›sa oldu¤u düflünülürse;
mortalite ve morbiditesi yüksek, tedavisi ve takibi oldukça yük-
sek maliyete sahip, ama en önemlisi bir halk sa¤l›¤› sorunu olan
bu hastal›kta gelecekte oluflturulabilecek yeni tedavi protokolle-
rine yol göstermesi, hastal›¤›n takibini kolaylaflt›rmas› aç›s›ndan
konu ile ilgili ayr›nt›l› çal›flmalar›n devam› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: KKY, proinflamatuar sitokinler, TNF-α,
IL-1β, IL-6, sIL-2R

PS-121

Biyolojik tedavi alan romatoloji hastalar›nda latent 
tüberküloz geliflimi aç›s›ndan seri quantiferon-Tb 
testi takibi

Safiye Koçulu Demir1, Neslihan Y›lmaz2

1Demiro¤lu Bilim Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Demiro¤lu Bilim Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Girifl: Tüberküloz (Tbc) aç›s›ndan orta-yüksek risk grubunda
olan ülkelerde, biyolojik tedavi öncesi latent Tbc saptanmayan
hastalar›n y›ll›k Tbc tarama testleri ile takibi önerilmektedir.
2016 y›l›nda yay›nlanan TC Sa¤l›k Bakanl›¤› tüberküloz rehbe-
rinde, bu grup hastalar›n her y›l Tbc tarama testi yap›larak iz-
lenmesi gerekli görülmüfltür.

Amaç: Biyolojik kullanan ve tedavi öncesi latent Tbc bulunma-
yan romatoloji hastalar›nda seri Quantiferon Tbc testleri yap›-
larak takipte ortaya ç›kabilecek latent Tbc s›kl›¤›n›n araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Prospektif olarak dizayn edilen çal›flmaya Romatoloji
Poliklini¤inde 2017–2019 y›llar› aras›nda takip edilen ve biyo-
lojik tedavi (TNF alfa/IL-17/IL12-23 blokerleri veya Tofaciti-
nib) alan hastalar dahil edildi. 1 y›ldan k›sa süreli takibi olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara 6 ayda bir akci¤er
grafisi görütülemesi ve y›ll›k Quantiferon (QTF) Tbc testi ya-
p›ld›.

Bulgular: Romatoid artrit, spondiloartrit ve vaskülit tan›lar›
nedeniyle biyolojik tedavi almakta olan 140 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Takip süresi 1 y›ldan k›sa olan veya QTF-Tbc testi
tekrarlanamayan 50 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Analize al›nan
90 hastan›n ortalama tedavi süresi 39.2±22.6 ay, takip süresi
38.8±19.3 ay idi. Bafllang›ç OTF-Tbc testlerine bak›ld›¤›nda 33
hastada pozitif, 57 hastada negatif oldu¤u gözlendi. Latent Tbc
testi pozitif olan 32 hasta 9 ay izoniazid, 1 hasta 6 ay rifampisin
tedavisi ile izlendi. Latent tüberküloz saptanmayan 57 hastan›n
46’s›na 1 kez, 11’ine 2 kez QTF-Tbc testi tekrarland›. Takipte
4 (%7) hastan›n QTF-Tbc testinin pozitifleflti¤i gözlenerek
Tbc proflaksisi baflland›. Bu hastalarda klinik ve radyolojik ola-
rak aktif Tbc bulgusuna rastlanmad›. Takip süresince hiç bir
hastada aktif Tbc geliflmedi.

Sonuç: Tüberküloz ülkemizde halen s›k görülen ve kolay bula-
flabilen bir enfeksiyondur. Aktif tüberküloz geliflimi aç›s›ndan
riskli grup olan biyolojik tedavi alan hastalar›m›zda klinik bul-
gu geliflmeksizin serokonversiyon oran› %7 olarak saptanm›flt›r.
Bu nedenle hastalar›n y›ll›k latent Tbc aç›s›ndan takibi önemli-
dir.

Anahtar sözcükler: Latent tüberküloz, quantiferon, biyolojik
tedavi

PS-122

Parmaklarda nekroz ile prezente olan bir vaskülit 
taklitçisi

Gül Güzelant Özköse1, Sinem Nihal Esato¤lu1, Fatma Eda 
Nuho¤lu Kantarc›2, ‹zzet Fresko1, Melike Meliko¤lu1, 
Vedat Hamuryudan1

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

Amaç: Sistemik vaskülitler çok iyi tan›mlanm›fl olsa da, bir grup
hastal›k klinik, laboratuvar, radyolojik ve histolojik olarak vas-
külitleri taklit edebilir. Vaskülitleri taklit eden patolojilerin
ay›rt edilmesi yaflamsal öneme sahiptir.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S139



Olgu: Hipertansiyon d›fl›nda hastal›¤› olmayan 49 yafl›nda er-
kek hasta, son 2 ayd›r el parmaklar›nda k›zar›kl›k ve son 15 gün-
dür morarma ve fliddetli a¤r› ile baflvurdu. Sorgusunda yo¤un
alkol ve ismini bilmedi¤i maddeler kullan›m› sonras› fluuru ka-
pal› flekilde 3 gün so¤ukta kald›¤›n› ifade etmekteydi. Sistem
sorgusunda bir kez olan sa¤ ayak bile¤i artriti d›fl›nda bir özel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde her iki el 3., 4. ve 5. parmaklar›
nekroze, di¤er parmaklar› da tamamen siyanotikti. Vaskülit ön
tan›s› ile yap›lan laboratuvar incelemelerinde belirgin akut faz
yüksekli¤i (CRP: 283 mg/dl (N 0–5), ESH: 125 mm/s), anemi
(Hct: %28, Hgb: 10 gr/dl), lökositoz (WBC: 12.000/μl) mev-
cuttu. Total protein düzeyi 8.42 gr/dl (N 6.4–8.3), albümin dü-
zeyi ise 3.11 gr/dl (N 3.5–5.2) idi. Di¤er biyokimyasal tetkikle-
ri ve romatolojik serolojik testleri normal aral›ktayd›. IgA düze-
yi 2588 mg/dl (N 70–400) olarak belirgin yüksekti, IgG ve IgM
düzeyleri ise düflüktü. Serum protein elektroforezinde monok-
lonal bant mevcuttu. Kriyoglobulin de¤eri 0.034 ve so¤uk aglü-
tinin pozitif saptand›. Hastada mevcut klinik ve belirgin IgA
yüksekli¤i nedeniyle multipl myelom ön tan›s› ile kemik ili¤i bi-
yopsisi ve sonras›nda acil olarak plazmaferez planland›. Plazma-
ferez sonras› a¤r›s›nda belirgin azalma olan hastan›n kemik ili-
¤i aspirasyonu, biyopsisi ve flow-sitometrik incelemeleri sonu-
cunda IgA/kappa tipi multipl myelom tan›s› konuldu. PET-
BT’de sol parietal kemik, servikal vertebralar, 2. ve 6. kostalar,
L2 ve L3 korpusta litik-destrüktif lezyonlar saptand›. Tedavinin
devam› için hasta hematoloji birimine devredildi.

Sonuç: Vaskülit taklitçisi hastal›klar ço¤u zaman ciddi ve tan›
konulmazsa mortaliteye yol açabilecek hastal›klard›r. En önem-
lileri kolesterol emboli sendromu, kardiyak miksoma, enfektif
endokardit, kalsiflaksi, fibromuskuler displazi, antifosfolipid
sendromu gibi trombotik bozukluklar, amiloidoz, so¤uk etkisi
ve nörofibromatozis gibi baz› konjenital patolojiler olarak özet-
lenebilir. Olgumuzda da madde kullan›m› sonras› geliflen vas-
küliti klini¤i ile multipl myelom tan›s› konulmufltur.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, so¤uk aglütinin, multipl miye-
lom

PS-123

Romatoloji prati¤inde zor vakalara gastroenteroloji ve
dermatoloji ile multidisipliner yaklafl›m: 5 y›ll›k deneyim
Burcu Ya¤›z1, Tu¤ba Ocak1, Altu¤ Güner2, Belk›s Nihan Coflkun3,
Selime Ermurat4, Asl› Ceren Macunluo¤lu5, Yavuz Pehlivan1, 
Murat K›y›c›6, Emel Bülbül Baflkan7, Hüseyin Ediz Dalk›l›ç1

1Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Bursa; 3‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Roma-
toloji Servisi, Bursa; 4Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Yüksek ‹htisas E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 5Bursa Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Bursa; 6Bursa
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gastroenteroloji Bilim Dal›, Bursa; 7Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoloji, kas iskelet sistem tutulumu yan› s›ra deri,
göz, böbrek, barsak, akci¤er gibi çoklu organ tutulumlar›yla sey-
reden hastal›klar› içeren bir bilim dal› olup multidisipliner yakla-
fl›m erken tan› ve tedavide çok önemlidir. Bu çal›flman›n amac›
gastroenteroloji ve dermatoloji ile birlikte yapt›¤›m›z konseyleri-
miz sonucunda oluflan 5 y›ll›k deneyimimizi aktarmakt›r.

Yöntem: May›s 2014 ve Haziran 2019 tarihleri aras›nda ayda
bir olmak üzere toplam 45 konsey yap›ld›. Konseye kat›lan has-
talar›n konseye ç›kar›lma nedenleri ve tedavi kararlar› sisteme
kay›t edildi. Gastroenteroloji ve dermatoloji taraf›ndan dan›fl›-
lan hastalar dahil edilmedi. Taraf›m›zca sunulan hastalar›n ve-
rileri geriye dönük olarak tarand›. SPSS (IBM SPSS Statistics,
Sürüm 21.0, Armonk) istatistiksel analiz için kullan›ld› ve p
<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Konseye al›nan hasta say›s› 308 olup hastalar›n %66.5’i
kad›nd›. Ortanca yafl 45’ti (19:77) (Tablo PS-123). Hastalar›n
%13.64’ü 2 kez ve %8.12’si 3 ve üzerinde say›da konseye al›nm›fl-
t›. Konseye al›nan hastalar›n %49.3’ünü PSA (psoriatik artrit) ve
di¤er SPA (spondiloartrit) grubu oluflturmaktayd›. Hastalar›n
%68.18’i dermatoloji ve %18.5’i gastroenteroloji görüflü al›nmak
üzere konseye ç›kar›lm›flt›. Hastalar›n en s›k konseye sunulma ne-
deninin tedavi düzenlenmesi oldu¤u görüldü (%42.35). Hastalar›n
%23.37’si komorbiditeleri nedenli konseye getirildi. Taraf›m›zca
psoriazis ön tan›s› ile ç›kar›lan 66 (%21.4) hasta vard› ve bu hasta-
lar›n 45’inde (%68.18) psoriazis tan›s› konsey sonucunda do¤ru-
land›. Hastalar›n %30.84’ünde tan› de¤iflikli¤i ve %71.75’inde te-
davi de¤iflikli¤i yap›ld›¤› görüldü. Tan›s› olmayan 32 hastan›n
21’ine (%65) konsey sonucunda tan› konuldu (fiekil PS-123). Te-
davi de¤iflikli¤i yap›lanlardan %17.21’ine biyolojik tedavi baflland›;
%7.79’unda kulland›klar› biyolojik ajan de¤ifltirildi. Konsey sonu-
cunda hastalar›n büyük ço¤unlu¤u ortak takiplere devam etmek
üzere polikliniklere yönlendirildi (%77.4).

Sonuç: Tan›s›nda ve tedavisinde zorluk yaflan›lan birçok hasta
ile günlük pratikte karfl›lafl›lmaktad›r. Farkl› disiplinlerin bir
araya gelmesi erken tan›da, komorbidite ve advers olay yöneti-
minde, tedavi seçiminde karfl›lafl›lan zorluklara daha h›zl› ve et-
kili çözüm üretebilmeyi sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada hem hasta
hem hekim memnuniyetini art›ran bu ifl birli¤i ile ilgili kendi
tecrübelerimizi aktarmay› amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Dermatoloji, gastroenteroloji, konsey, mul-
tidisipliner, romatoloji
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fiekil (PS-122): Hastan›n el parmaklar›.
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Tablo (PS-123): Konseye kat›lan hastalar›n verileri.

Konsey say›s›, n (%) 1 241 (%78.25

2 42 (%13.64)

3 25 (%8.12)

Yafl, medyan (minimum: maksimum) 45 (19:77)

Cinsiyet, n (%) Kad›n 205 (%66.56)

Erkek 103 (%33.44)

Al›flkanl›k, n (%) Sigara var 68 (%22.08)

Yok 126 (%40.91)

B›rakm›fl 24 (%7.79)

Bilinmiyor 90 (%29.22)

Takipli oldu¤u tan›, n (%) PSA 85 (%27.60)

Di¤er SPA 67 (%21.75)

Romatoid artrit 23 (%7.47)

Vaskülit 17 (%5.52)

Ba¤ doku hastal›¤› 47 (%15.26)

Di¤er 37 (%12.01)

Tan›s›z 32 (%10.39)

Takipli oldu¤u tan› süresi, (ay) medyan (minimum: maksimum) 60 (0:336)

Efllik eden hastal›k, n (%) 157 (%50.97)

‹laç kullan›m›, n (%) 280 (%90.91)

Görüfllere göre s›n›flama, n (%) Sadece gastroenteroloji (G) 57 (%18.51)

Sadece dermatoloji (D) 210 (%68.18) 

G+D 41 (%13.31)

Tan› ve tedaviye göre s›n›flama, n (%) Sadece tan› 99 (%32.25)

Sadece tedavi 130 (%42.35)

Tan›+tedavi 78 (%25.41)

Komorbidite, n (%) Renal

Kronik renal yetmezlik*

Amiloidoz*

Gastrointestinal

Enzim yüksekli¤i*

Hepatit B ve C *

Di¤er

‹shal*

Gebelik ve istemi*

Paradoksal reaksiyon, n (%) 12 (%3.90)

Tan› de¤iflikli¤i. n (%) 95 (%30.84)

Tedavi de¤iflikli¤i, n (%) 221 (%71.75)

Biyolojik bafllanan, n (%) 53 (%17.21)

Biyolojik de¤iflen, n (%) 24 (%7.79)

Konsey sonucunda bölümlere göre sevk Sadece romatoloji (R) 38 (%12.34)

Sadece dermatoloji (D) 27 (%8.77)

Sadece gastroenteroloji (G) 5 (%1.62)

R+D 150 (%48.70)

R+G 62 (%20.13)

D+G 3 (%0.97)

R+D+G 23 (%7.47)

*En s›k gözlenen ilk 2 tanesi tabloya yaz›ld›.



PS-124

Atipik prezentasyonlu relapsing polikondrit olgusu
Kemal Erol1, Samet Karahan1, Ekrem Duto¤lu2

1Kayseri fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Kayseri; 2Kayseri fiehir
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Kayseri

Amaç: Relapsing polikondrit (RP), özellikle burun, solunum yolu
ve kulak k›k›rdaklar›n› etkileyen, ataklar halinde seyreden, özellik-
le trakeolaringobronflial etkilenimde ciddi seyir gösteren sistemik
hastal›kt›r. Göz, kardiyak, periferik eklem, cilt, vasküler sistem ve
santral sinir sistemi gibi tutulumlar› da olabilmektedir. Çal›flma-
m›zda ciddi cilt tutulumuyla giden bir hastay› sunmay› hedefledik.

Yöntem: 52 yafl›nda erkek hasta dermatoloji klini¤i taraf›nca
skrotumda yayg›n ülsere lezyon ve özellikle alt ekstremitede

yayg›n petefli purpura ile taraf›m›za dan›fl›ld› (fiekil PS-124a ve
b). Hastan›n alt ekstremitesinden al›nan biyopside lökositoklas-
tik vaskülit mevcut idi. Hastan›n akut faz de¤erleri belirgin yük-
sek idi (ESR: 82 mm/saat ve CRP: 67 mg/Litre). Rutin biyo-
kimyasal parametrelerinde ve idrar analizinde belirgin bir anor-
mallik bulunmayan hastan›n detayl› fizik muayenesinde sa¤ ku-
la¤›n›n belirgin k›zar›k ve a¤r›l› oldu¤u ve burunda ise semer
burun deformitesi oldu¤u görüldü (fiekil PS-124c). Hastan›n
anamnezinde her iki kula¤›nda da zaman zaman a¤r›l› k›zar›k-
l›klar geliflti¤i ve burun yap›s›n›n eskiden normal oldu¤u ö¤re-
nildi. Hastan›n RF, Anti-CCP, ANA ve ANCA serolojisi nega-
tif idi. RP tan›s› konan hastaya 1 mg/kg prednizolon verilerek
skrotal alandaki genifl lezyonu için plastik cerrahi taraf›nca greft
operasyonu yap›ld› ve hasta postoperatif yara yerinin düzelme-
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fiekil (PS-123): Tan› problemi nedenli konseye ç›kar›lan hastalar›n konsey sonras› tan›lar›.

fiekil (PS-124): (a) Hastan›n skrotal ülsere lezyonu. (b) Alt ekstremitedeki lökositoklastik vaskülitik döküntüler. (c) Sa¤ kulaktaki k›zar›k ve ödemli kon-
drit alan›.

a b c



si sonras›nda 15 mg/hafta dozunda metotreksat almaya bafllad›.
Hasta söz konusu tedavi ile halen remisyonda izlenmektedir.

Bulgular: RP, hayat› tehdit eden solunum yolu k›k›rdaklar› tu-
tulumunun yan›nda vaskülit ve di¤er cilt tutulumlar› ile prezen-
te olabilen ve hekimler taraf›nca net ay›rd› yap›lamayan bir oto-
immün hastal›kt›r. Etyopatogenezi net olarak ayd›nlat›lamam›fl
olsa da baz› kartilaj spesifik Kollajenlere karfl› otoantikorlar›n
oldu¤u gözlenmifltir. Steroidler ve di¤er DMARD’lar hastal›k-
taki söz konusu bu otoantikorlar› azaltmak suretiyle baflar›l› te-
davide rol oynamaktad›r. RP, tek bafl›na gözlenebilece¤i gibi
RA, AS, PSA, SLE, Sjögren Sendromu ve di¤er otoimmün has-
tal›klarla birlikteli¤i de görülebilen bir hastal›kt›r.

Sonuç: RP, tutuldu¤u organa göre hayati ifllev bozukluklar›na se-
bebiyet verebilen ve oldukça nadir gözlenen bir otoimmün hasta-
l›kt›r. Tan›nmas› ve uygun immünsüpresiflerle tedavisi önemlidir.

Anahtar sözcükler: Relapsing polikondrit, lökositoklastik vas-
külit, semer burun, petefli, purpura

PS-125

Tolosa-Hunt sendomu vs serebral hemoraji: Olgu sunumu
Orhan Zengin

Dr Ersin Aslan E¤itim ve Araflt›ma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, 
Gaziantep

Amaç: Tolosa-Hunt sendromu (THS) tek yanl› (peri) orbital
a¤r›, ipsilateral oftalmopleji ve kortikosteroidlere iyi yan›t ile
karakterize olan nadir bir a¤r›l› oftalmopleji tablosudur. THS
kavernöz sinüs veya superior orbital fissürün bilinmeyen bir
enflamasyonu sonucunda geliflir. ‹nsidans› milyonda 1–2 olarak
tahmin edilmektedir (Laconetta G et al, TolosaHunt syndrome

extending in the cerebello-pontine angle. Cephalalgia 2005;25:
746–50). ‹diopatik olarak görülebildi¤i gibi lupus veya vaskülit-
lere ba¤l› da görülebilir.

Olgu: 50 yafl›nda immün trombositopeni (‹TP) tan›s›yla takip-
li kad›n hasta acil servise bulant› kusma flikayeti ile baflvurmufl.
Hemaraji aç›s›ndan çekilen acil beyin BT’de patoloji saptanma-
m›fl. Trombosit de¤eri 8000/mm3 olan hasta hematoloji servisi-
ne yat›r›lm›fl. Yat›fl›n›n 2. gününde sa¤ gözde a¤r› flifllik ve oftal-
mopleji geliflen hastada beyin BT, beyin arteryel ve venöz MR
anjiyo ve beyin MR. normal olarak de¤erlendirilmifl. Hasta ta-
raf›m›za nörolojinin önerisiyle tolosa-hunt sendromu ay›r›c› ta-
n›s› için refere edildi. Hastan›n anemnez, muayene, labaratuar
görüntülemelerinde lupus, vaskülit veya di¤er otoimmun hasta-
l›klar› düflündürecek bulguya rastlanmad›. Hastaya taraf›m›zca
trombositopeni ve olas› THS aç›s›ndan pulse steroid önerildi.
Hastan›n takiplerde trombositopenisi, bulant› kusmas› düzeldi
ancak oftalmopleji devam etti. Hastaya takip amaçl› tekrar be-
yin MR çekildi. MR da subaraknoid kanama (SAK) ile uyumlu
bulgular saptand› (fiekil PS-125). Hastaya SAK ve hemoraji
sonras› vazospazma ba¤l› oftalmopleji tan›s› konuldu. Takipler-
de göz bulgular› regrese oldu.

Sonuç: THS tedavisinde öncelikli tedavi yüksek doz steroid te-
davisidir. Ayr›ca steroid tedavisine iyi yan›t tan› kriterleri ara-
s›ndad›r. Bizim vakam›zda steroid yan›t›n›n iyi olmamas› THS
tan›s›ndan uzaklafl›lmas›na neden olmufltur. Ayr›ca derin trom-
bositopenik bir hastada kanama ihtimali göz önünde bulundu-
rularak tekrarlayan görüntüleme yap›lmas› tan› koydurucu ol-
mufltur.

Anahtar sözcükler: Oftalmopleji, Tolosa-Hunt, hemoraji
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fiekil (PS-125): (a, b) Beyin MR’da SAK ile uyumlu bulgular.

a b



PS-127

Nedeni bilinmeyen inflamasyonlu hastalar›n 
de¤erlendirilmesinde 18f-FDG pozitron emisyon 
tomografisinin tan›sal yeri: Retrospektif bir çal›flma
Reyhan Bilici Salman1, Seda Gülbahar Atefl2, Hasan Sat›fl1, 
Emrah Salman4, Dilek Yapar3, Abdurrahman Tufan1, 
Ümit Özgür Akdemir2, Nuh Atafl1, Asl›han Avano¤lu Güler1, 
Hazan Karadeniz1, Hakan Babao¤lu1, U¤uray Aydos2, 
Berna Göker1, fieminur Haznedaro¤lu1, Lütfiye Özlem Atay2,
Mehmet Akif Öztürk1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p
Anabilim Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
Anabilim Dal›, Ankara; 4Ankara fiehir Hastanesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Temel ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: ‹nflamasyonun sebebi bazen ayr›nt›l› t›bbi öykü, fizik
muayene, laboratuvar testleri ve yayg›n olarak kullan›lan radyo-
lojik testlere ra¤men tespit edilememektedir. Romatologlar s›k-
l›kla nedeni bilinmeyen inflamasyon (NB‹) olarak adland›r›lan
bu hastalarla karfl› karfl›ya kal›rlar. NB‹’nin ay›r›c› tan›s› çeflitli-
dir ve bu gibi vakalar›n araflt›r›lmas› zor ve zaman al›c›d›r.

Amaç: NB‹’li hastalar›n tan›s›nda PET / BT’nin tan›sal fayda-
s›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Çal›flma, daha önce enflamatuar veya malign hastal›k
tan›s› olmayan 97 yetiflkin NB‹’li hastadan olufluyordu. Kap-
saml› bir de¤erlendirme ile kesin tan› konamayan hastalar
PET/BT ile tarand›.

Bulgular: ‹zlemde kesin tan› konulan iltihapl› hastal›klar 47
(%48.5), 30’unda malignite (%30.9) ve 10’unda (%10.3) enfek-
siyon idi; oysa 10 (%10.3) hasta tan› konmam›fl olarak kald›.
PET/BT, 59 hastada (%60.8) tan› koydu, ancak 38 hastada

(%39.2) tan› koymad›. PET/BT, romatizmal hastal›k tan›s›
konmufl 47 kifliden 30’unda (%63) pozitifti. Nihai enflamatuar
hastal›klar 19’da büyük damar vaskülitleri, 7’sinde polimiyalji
romatika, dörtünde seronegatif artrit ve di¤er nadir çeflitli di¤er
hastal›klard›. PET/BT’nin duyarl›l›¤› %67 olarak bulundu.
Sensitivite ve spesifite s›ras›yla %100 ve %71 idi.

Sonuç: Altta yatan NB‹ etiyolojisinin araflt›r›lmas› zaman ve emek
al›r. PET/BT, inflamasyonun oldu¤u bölgeyi iflaretleyerek kesin
tan›n›n daha h›zl› tan›mlanmas›na yard›mc› olabilir. PET/BT, ge-
reksiz biyopsilerin say›s›n›n azalt›lmas›, tan› süresi, kayg›, iflgücü
kayb›, morbidite ve mortalitenin azalt›lmas›nda yard›mc›d›r.

Anahtar sözcükler: Pet/BT, nedeni bilinmeyen inflamasyon,
büyük damar vasküliti

PS-128

Mycobacterium tuberculosisin neden oldu¤u el bile¤i
monoartrit olgusu
Sadettin Uslu1, Ali Balc›2, ‹smail Sar›1

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

Amaç: Osteoartiküler tüberküloz (TB), ekstra pulmoner TB’nin
%5–15’ini oluflturur. Eklem tutulumu genellikle tek eklemdir ve
kalça ve diz gibi a¤›rl›k tafl›yan eklemleri içerir. Görüntülemede
eklem bulgular› spesifik olmay›p; Phemister’›n periartiküler oste-
oporoz, eklem alan› daralmas› ve erozyonlar› içeren üçlüsü görü-
lebilir.

Olgu: 78 yafl›nda erkek hasta sol el bile¤inde 10 ayd›r a¤r› ve
flifllik flikayeti ile baflvurdu. Enfeksiyon ve travma öyküsü yoktu.
Konstisyonel semptomlar tariflemedi. Fizik muayenesinde el
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fiekil (PS-128): (a) X-ray el bile¤i, jukstartiküler osteoporoz (beyaz ok), erezyon (ok bafl›) ve interkarpal eklem aral›¤›nda daralma (siyah ok); (b) Tomog-
rafi’de karpal kemiklerde osteolitik lezyonlar (ok bafllar›) ve yumuflak doku kalsifiye so¤uk abse formasyonu (elips); (c) radiocarpal dislokasyon (siyah ok).

a b c



bile¤inde a¤r›, k›zar›kl›k ve flifllik görüldü. Laboratuvarda; ESR
(32 mm / s) ve CRP (16 mg / L) artm›flt›. RF, anti-CCP ve ANA
testleri negatifti. Sinoviyal aspirasyon incelemesinde kristal
yok, artm›fl lökosit (8200/mm3) uyumluydu. X-ray’de juksta-ar-
tiküler osteoporoz, erezyonlar ve interkarpal eklemlerde daral-
ma görüldü (fiekil PS-128a). Tomografide karpal kemiklerde
osteolitik lezyonlar ve yumuflak dokuda so¤uk abse formasyonu
izlendi (fiekil PS-128b). Radiokarpal dislokasyonu vard› (fiekil
PS-128c). Sinovyal biyopside granülomatöz inflamasyon ve do-
ku kültüründe Mycobacterium tuberculosis saptand›.Baflka kro-
nik hastal›k öyküsü ya da TB olan bireylerle temas öyküsü yok-
tu. Akci¤er grafisinde ve balgam kültüründe bulgular normaldi.
TB monoartrit tan›s› kondu ve dört ilaçl› anti-TB rejimi (izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) ile tedavisi bafllan-
d›.9 ayl›k TB tedavisi ile a¤r› ve flifllik semptomatik kontrolü
sa¤land›. Bununla birlikte, yo¤un erozyonlar nedeniyle el bile-
¤inin baz› fonksiyonlar› k›s›tl›yd›.

Sonuç: Bizim olgumuz TB monoartritin iyi bir örne¤idir. Ta-
n›da yard›mc› olan çarp›c› radyografik özellikler Phemister tria-
d›, yumuflak dokuda so¤uk abse oluflumudur. El bile¤i eklem tu-
tulumu oldukça nadirdir ve osteoartiküler TB vakalar›n›n sade-
ce %1’ini oluflturur.

Anahtar sözcükler: Phemister triad, tüberküloz monoartrit,
artrit

PS-129

Makrofaj aktivasyon sendromu düflünülen bir olguda
ay›r›c› tan›: Kala-azar
Merve Sungur Özgünen1, Esra Kayacan Erdo¤an2, Didem Arslan2

1Çukurova Üniversitesi, Balcal› Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi, Balcal› Hastanesi, Romatoloji Bilim 
Dal›, Adana

Amaç: Visseral Leishmaniozis di¤er ad› ile Kala-azar (Hintçe
“siyah atefl”) sinsi veya subakut olarak ortaya ç›kan atefl, kilo
kayb›, splenomegalinin efllik etti¤i yavafl ilerleyen bir parazitoz-
dur. Nadiren h›zl› ilerleyen semptomlarla atefl ortaya ç›kabilir.
Bu yaz›da makrofaj aktivasyon sendromu düflünülen bir olguda
saptanan leishmaniozis tart›fl›lacakt›r.

Olgu: 34 yafl›nda erkek hasta Suriyeli, fianl›urfa’da yafl›yor ve ço-
banl›k yap›yor. 3 ay önce bafllayan titreme ve yüksek atefl yak›n-
malar› ile d›fl merkeze baflvurmufl. Yap›lan Bat›n USG de karaci-
¤er ve dalak büyüklü¤ü tespit ediliyor. Hasta d›fl merkezde En-
feksiyon hastal›klar› servisine yat›r›lm›fl. S›tma? düflünülerek ya-
p›lan kal›n yayma normal olarak de¤erlendirilmifl. Hastaya erta-
penem tedavisi bafllanm›fl. Takiplerinde ateflleri olmam›fl. Hasta
hastanemiz Romatoloji Poliklini¤ine yönlendirilmifl. Hastan›n 3
ayl›k süreçte 20–25 kg kayb›, gece terlemesi, atefl ve eklem a¤r›s›
flikayetlerinin oldu¤u ö¤reniliyor. WBC: 3500, NEU: 1700,
HGB: 10.1, MCV: 74.6, PLT: 97.000, Ferritin: 11.184, CRP:
249, ESH: 107, RF: 526, VitB12: 192, Folat: >19.4. Hasta servi-
se yat›r›larak tetkik edilmifl. Enfeksiyöz proçeslerin ekarte edil-
mesi aç›s›ndan Enfeksiyon hastal›klar›na dan›fl›ld›. Hastadan
gönderilen hbsag: negatif, antihcv: negatif, antih›v: negatif, sal-
monella agg: negatif brucella agg: negatif EBV PCR: Negatif
olarak geldi. Hemofagositik sendrom ön tan›s› ile kemik ili¤i asp.

ve biyopsisi planland›. Hastan›n bak›lan kemik ili¤i yaymalar›nda
Leishmania amastigotlar› görüldü. Hasta enfeksiyon hastal›klar›-
na tekrar dan›fl›ld›. H›zl› kala-azar testi yolland›. Pozitif olarak
saptand›. Lipozomal amfoterisin b tedavisi baflland›.

Sonuç: Hemofagositik sendrom, do¤al katil hücrelerdeki de-
fekt ve afl›r› makrofaj aktivitesi sonucu oluflan hayat› tehdit eden
bir tablodur. Romatolojik hastal›klarla iliflkili olan reaktif formu
makrofaj aktivasyon sendromu olarak adland›r›lmaktad›r. Has-
talar atefl, hepatosplenomegali, lenfadenopati, pansitopeni,
DIC ile gelir. Ferritin, trigliserid ve LDH yüksekli¤i, fibrino-
jende düflüklükle karakterizedir. MAS eriflkin Still hastal›¤›nda
ve SLE de da s›k bildirilmifltir. HLH benzeri tablolar primer vi-
ral infeksiyonlarda, otoimmun hastal›klar›n veya malignitelerin
bafllang›c›nda görülebilir. Kala-azar tatarc›klar taraf›ndan bu-
laflt›r›lan,karaci¤er, dalak ve kemik ili¤inin makrofajlar›n› infek-
te edip orada ço¤alabilen intraselüler parazitik bir infeksiyon-
dur. Otoimmün hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda özellikle çok s›k
karfl›lafl›lmayan enfeksiyöz nedenlerin de düflünülmesi gerekti-
¤ini gösteren bir olgudur.

Anahtar sözcükler: Hiperferritinemi, eriflkin Still hastal›¤›,
kala-azar, leishmania, makrofaj aktivasyon sendromu

PS-130

Nadir görülen romatolojik hastal›k taklitçilerinden biri:
Hemofagositik lenfohistiositoz
Erdal Bodakç›, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Hemofagositik lenfohistisitoz (HLH), sitokin f›rt›nas›
sonucu geliflen kontrolsüz hemofagositozun görüldü¤ü nadir
bir hastal›kt›r. Burada Eriflkin Still hastal›¤› ay›r›c› tan›s›nda yer
almas› gereken HLH’li bir hasta sunulmufltur.

Olgu: 47 yafl›nda kad›n hasta, bilinen herhangi bir hastal›¤›
yokken 2 ayd›r olan atefl, yayg›n vücut a¤r›s› ve her iki bacakta
a¤r›l›, k›zar›k nodüler lezyonlarla baflvurdu. Fizik muayenede
her iki baca¤a lokalize gode b›rakmayan ödemi, çok say›da a¤-
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fiekil (PS-129): Leishmania amastigotlar›.



r›l› nodüler lezyonlar›, yayg›n lenfadenopatisi ve hepatomegali-
si mevcuttu. 39 dereceye varan ateflleri oldu. Efllik eden artrit,
bo¤az a¤r›s› yoktu. Laboratuvar›nda patolojik olan de¤erler; lö-
kosit 1.700 u/L, nötrofil 1.100 u/L, hemoglobin 10.4 g/dL,
trombosit 113.000 u/L, ALT 66 U/L, AST 164 U/L, laktat de-
hidrogenaz 1.157 U/L(135–214), ferritin 2.154 ng/mL
(13–150), fibrinojen 90 mg/dL (200–400), trigliserid 580
mg/dL fleklindeydi. Atefl, sitopeni, lenfadenopati, hipofibrino-
jenemi, hiperferritenemi ve hipertrgiliseridemi olmas› üzerine
HLH ön tan›s›yla yap›lan kemik ili¤i biyopsisinde hemofagosi-
tik hücreler görüldü. Intravenöz immünglobulin (‹V‹G) ve me-
tilprednizolon (MP) 1000 mg/gün baflland›. Olas› enfeksiyöz
sebepler d›flland›. Romatolojik serolojik testler negatifti. Primer
HLH olabilece¤i düflünülerek yap›lan cilt biyopsisinde yo¤un
nötrofil ve histiositlerin izlendi¤i ya¤ nekrozu, aksiller lenf bi-
yopsisinde sinüs histiositoz görünümde reaksiyoner lenf bezi
saptand›. IVIG ve MP tedavisiyle sitopenisi düzelmeyen ve
ateflleri düflmeyen hastaya anakinra baflland›. HLH hastalar›nda
intrakranial tutulumu engelleyebilece¤i düflünülerek deksame-
tazona geçildi. Tedavinin 2.haftas›nda ateflleri geriledi, fibrino-
jeni yükseldi, ferritini geriledi, sitopenileri düzelen hasta yak›n
kontrol ile taburcu edildi. 1.5 ayl›k kontrolünde aktivasyon ne-
deniyle siklosporine geçildi. Bu tedavi alt›nda da sitopenisinin
devam etmesi üzerine yap›lan kemik ili¤i biyopsisinde hemofa-
gostik hücre tekrar görüldü. Hematoloji taraf›ndan deksameta-
zon, siklosporin ve etoposit baflland› ve anakinra kesildi. Hema-
toloji takibinde 10 kür etoposid verildi. Klinik ve laboratuvar
bulgular› geriledi. Hastaya nüks olmas› durumunda nakil plan-
land›.

Sonuç: HLH, romatolojik hastal›k benzeri klinik bulgularla
baflvurabilir. En s›k eriflkin Still hastal›¤› ve buna efllik eden
makrofaj aktivasyon sendromu akla gelmelidir. Dokuda hemo-
fagositozun gösterilmesi tan› ve ay›r›c› tan› için gereklidir.

Anahtar sözcükler: Hemofagositik lenfohistiositoz, hiperfer-
ritenemi, sitopeni

PS-131

‹nflamatuar romatizmal hastal›klar›n tan› ve tedavisinde
aile hekimleri üniversite iflbirli¤i: Romatoloji Atölyesi
"ROMATÖLYE" Projesi 5 y›ll›k gözlemsel sonuçlar›
Pamir Atagündüz1, Oktay Ekeme2, Kenan Tekbafl2, 
Latif ‹brahim Abik3, Y›ld›z Akkaya2, fiükran Emmungil 
Nalbant7, Hayal Özkan S›nav6, Devrim Arda5, Zeliha Kayadibi3,
Nazike Çaml›yer7, Zeliha Kayadibi3, Abdullah Ak›n7, 
Baflak Çak›rlar2, Bedir Vargün7, Deniz Devrim Dede Temiz7, 
Hamit Ekflim7, ‹lhami Pafla Dinç7, Kadir fiimflek7, Rahime Erbafl7,
fiahin Bal7, fiahin Salman2, fiengül Ayd›n4, Tuba Karatafl ‹mal7, 
Gazanfer Ekinci8

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Kurtköy Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul; 3TC Sa¤l›k
Bakanl›¤› Yeniflehir Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul; 4TC Sa¤l›k Bakanl›¤›
fieyhli Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul; 5TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Murat 
Uçman Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul; 6TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Güllüba¤lar
Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹stanbul; 7TC Sa¤l›k Bakanl›¤› U¤ur Mumcu Aile
Sa¤l›¤› Merkezi ‹stanbul; 8Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›; ‹stanbul

Amaç: “ROMATÖLYE” Projesi’nin amac›, meslek içi e¤itim
ve inflamatuar romatizmal hastal›klar›n erken tan› ve tedavisin-
de “Aile Hekimleri - Üniversite ‹flbirli¤i” nin sa¤lanmas›d›r. 

Yöntem: Çok merkezli, hasta gönderimi ve tedavisinde üniver-
site merkezi içerisinde ba¤›ms›z, e¤itim materyali gelifltirilme-
sinde üniversite merkezlerinin ortak çal›flt›klar›, aile hekimleri-
nin gönüllü kat›l›m› ile gerçekleflen bu projede, aile hekimlerin-
ce Marmara Üniversitesi Romatoloji Poliklini¤ine, daha önce
herhangi bir romatizmal hastal›k tan›s› bulunmayan hastalar›n
2014–2019 y›llar›na ait verileri gözlemsel ve retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Eylül 2014–Eylül 2015 döneminde alt› aile sa¤l›¤›
merkezi (ASM), 22 aile hekimi ve aile hekimli¤i uzman›n›n ka-
t›l›m› ile iki ayda bir düzenlenen e¤itim seminerleri sonras›nda
Temmuz 2019’a kadar www.romatolye.com adresinde yer alan
web sayfas› üzerinden 123 hastan›n (K/E=88/35; Ort. Yafl
K/E=43.22±12.14/39.03±14.83) elektronik ortamda konsültas-
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fiekil (PS-131): Do¤ru tan› oranlar›.



yonu gerçeklefltirilmifltir.‹nflamatuar hastal›k %72.35 (89/123)
oran›nda saptanm›flt›r.Do¤ru tan› oran› erkek hastlarda %74
(26/35), kad›n hastalarda %71 (63/88) oran›nda belirlenmifltir.
Spondiloartrit (SpA) ve romatoid artrit (RA) tüm grupta en s›k
saptanan inflamatuar hastal›klard›r. SLE, Sjögren Sendromu ve
APS tan›s› yönlendirilen tüm grup içerisinde %8.9 oran›nda
saptanm›flt›r.

Sonuç: ‹nflamatuar hastal›k kavram›n›n, terkrarlanan e¤itim
seminerleri ile meslek içi e¤itim kapsam›nda paylafl›lmas›, yön-
lendirilen tan›s›z hasta grubunda yüksek oranda ve çeflitli roma-
tolojik hastal›¤›n belirlenmesi ile sonuçlanm›flt›r. Hasta yönlen-
dirme, üniversite muayenesi, aile hekimine yan›t ve takip ran-
devu ve kay›tlar›n›n dijital ortamda yürütülmesi, 22 hekim ve 6
ASM ile iflbirli¤inin uzun dönem sürdürmesini sa¤lam›flt›r.

Anahtar sözcükler: ASM, e¤itim, inflamatuart

PS-132

Eriflkin Still hastal›¤›n› taklit eden intravasküler 
lenfoma olgusu
Fatma Tuncer1, Mehmet Baki2, Andaç Komaç1, Neslihan Gökçen1,
Özlem Özdemir Ifl›k1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› genellikle zor tan› konulan, etiyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen, nadir görülen bir romatolojik has-
tal›kt›r. Öncesinde mutlaka enfeksiyon ve malignitenin ekarte
edilmesi gerekmektedir.

Olgu: 42 yafl erkek hasta, atefl, nötrofilik lökositozu, kontitüs-
yonel bulgular, kilo kayb› öksürük flikayetleriyle baflvurdu.
Hastan›n öyküsünde flikayetlerinin 5 ay önce bafllad›¤› ve trom-
bosit düflüklü¤ü nedeniyle kemik ili¤i yap›ld›¤› ö¤renildi. Has-
ta malignite aç›s›ndan tetkik edilmifl. PET-BT’de her iki akci-
¤erde buzlu cam yo¤unluklar› (SUVmax: 5.1), dalakta tutulu-
mu (SUVmax: 4.2) saptanm›fl. ESH ön tan›s›yla prednol teda-
visi verilmifl. Yat›fl› s›ras›nda bilinç de¤iflikli¤i geliflen hastan›n
MR’› ponsta akut enfarktla uyumlu bulunmufl. T‹A düflünül-
müfl. Steroid alt›nda flikayetleri gerilemeyen hasta yat›r›ld›. Fi-
zik muayenesinde bilateral akci¤er bazallerde ral, dalak kot al-
t›nda ele gelmekteydi, periferik LAP’› yoktu. 38 °C’yi geçen
ateflleri olan hastan›n romatolojik sorgusunda özellik döküntü
yoktu. Steroide yan›ts›z olan hastada ESH tan›s›ndan uzaklafl›l-
d›. Enfeksiyöz nedenler araflt›r›ld›. Ampirik antibiyoterapi-an-
tifungal tedavi baflland›. D›fl merkez PET-BT’de buzlu cam›
olan hastaya FOB yap›ld›; normal bulundu. Tüm vücut BT de
›l›ml› splenomegali d›fl›nda patoloji yoktu. Enfeksiyöz nedenler
d›flland›. Kemik ili¤i biyopsisi tekrarland›, normoselüler olarak
raporland›. ‹zlemde muayenesinde dalakta büyüme saptanan
hastada PET-CT tekrar çekildi; akci¤erlerde hafif artm›fl me-
tabolizma gösteren dansite art›fllar›, dalakta heterojen metabo-
lizma art›fl› (SUVmax: 8.9), dalak boyutu (20 cm) olarak rapor-
land›. Hematoloji taraf›ndan dala¤a spesifik lenfoma düflünül-
dü, splenektomi yap›lmas› önerildi. Splenektomi materyalinin
patolojisi intravasküler büyük B hücreli lenfoma olarak rapor-
land›.

Tablo (PS-132): Hastan›n laboratuvar bulgular›.

WBC 14.600 ×103/mikroL

Nötrofil 11.200 ×103/mikroL

Hb 12.8 g/dL

PLT 207.000 ×103/mikroL

Sedimentasyon 33 mm/h

CRP 21.2 mg/dl

AST 22.7 u/l

ALT 9.4 u/l

Kreatinin 0.88 mg/dl

Ferritin 694 ng/ml

LDH 548 U/L

Tromboz paneli Negatif

Anti fosfolipid antikorlar Negatif

ANA Negatif

Sonuç: ‹ntravasküler lenfoma lenfomalar›n %1’inden az›n›
oluflturur. Klinik bulgular, küçük damarlar›n tümör hücreleri-
fibrinle t›kanmas› sonras›nda geliflen doku nekrozu nedeniyle-
dir. Kalp, cilt, akci¤er, karaci¤er, dalak, pankreas, böbrek, adre-
nal bez gibi organlar› etkiler. Kemik ili¤i ve lenf nodu tutulumu
nadirdir. ‹ntravasküler lenfomayla ilgili spesifik laboratuvar tes-
ti yoktur. Bir çal›flmada 29 intravasküler lenfoma hastas›n›n
bafllang›çta %58’inin vaskülit, %17’sinin T‹A tan›s› ald›¤› gö-
rülmüfltür. Vakam›zda ESH benzeri bulgular ve T‹A öyküsü
mevcuttu. Organ etkilenimi ve T‹A’yla prezente olan ESH dü-
flünülen olgularda, intravasküler lenfoma d›fllanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, intravasküler lenfo-
ma, splenomegali
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fiekil (PS-132): Hastan›n PET-BT’sinde dalak tutulumu.



PS-133

Tekrarlayan psödotümör orbita olgusu
Ahmed Cihad Genç1, Zeynep Öztürk2, Fevziye Türko¤lu Genç1,
Yasemin Gündüz3, Burçin Çak›r4, Emel Gönüllü2

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya; 3Sakarya Üniversitesi E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Sakarya; 4Sakarya
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Sakarya

Amaç: Orbital psödotümör ya da idiopatik orbital inflamatuar
sendrom orbitan›n nadir görülen, nonspesifik, nonneoplastik, an-
cak görünüm nedeniyle birçok olguda tümöre benzetilen, nedeni
bilinmeyen, lenfositik bir inflamasyondur. Histopatolojik ve rad-
yolojik bulgular ile tan› desteklenir ancak tan› esas olarak di¤er
hastal›klar›n ay›rt edilmesi ile konulur. Biz de klini¤imize baflvu-
ran tekrarlayan psödotümör orbita olgumuzu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 23 yafl›nda erkek hasta sol gözde flifllik, k›zar›kl›k, a¤r› yak›n-
malar› ile klini¤imize baflvurdu. 3 yafl›nda hipofiz tümörü nedeniy-
le opere edilmifl, hipotiroidi nedeniyle levotiroksin sodyum 100
mg/gün kullanmakta. 3 y›l önce sa¤ gözde fliflli¤i olmufl 2 ay sonra
kendili¤inden gerileyip ayn› y›l içinde sol gözünde de benzer flika-
yetleri olup kendili¤inden gerilemifl. Baflvuru an›nda propitozis,
posterior sklerit ve göz hareketlerinde k›s›tl›l›¤› olan hastan›n or-
bital manyetik rezonans görüntülemesinde (MRI) sol retrobulber
ya¤l› dokularda heterojenite ve T2 sinyal art›fllar› orbital psödotü-
mör ile uyumlu olarak rapor edildi (fiekil PS-133). Laboratuvar
tetkiklerinde tam kan say›m›, tiroid fonksiyon testleri, ANA, sedi-
mentasyon, CRP, HIV, karaci¤er fonksiyon testleri, serum ACE
düzeyi, anti-ENA paneli normal s›n›rlarda bulunmufltur. Hastada
tekrarlayan hastal›k olmasi nedeniyle 1 mg/kg/gün metil predni-
zolon ile birlikte metotreksat 15 mg/hafta subkutan olarak tedavi-
ye eklendi. Tedavi sonras› klinik olarak düzelen hasta idame teda-
vi ile takip edilmektedir. Orbital psödotümör estraoküler kaslar ile
birlikte çevre ya¤ dokusunu, skleray›, optik siniri ve hatta lakrimal
bezi de tutabilen iyi huylu, nedeni bilinmeyen inflamatuar bir du-
rumdur. Tüm orbital kitlelerin %5’inden sorumludur. Ay›r›c› ta-
n›da graves hastal›¤›, lenfoma, sarkoidoz, Wegener granülomato-
zu, enfeksiyonlar, vaskülit, amiloidoz, yabanc› cisim reaksiyonu,
dermoid kist ve neoplazmlar düflünülmelidir. Do¤ru ve derin
anamnezin klinik ile de¤erlendirilmesi sonras›nda radyolojik ve
histopatolojik bulgular tan›y› destekleyicidir. Tedavide steroide
yan›t genellikle h›zl›d›r ancak hastalar›n yaklafl›k üçte birinde olgu
tekrarlar. Biz de daha önce tekrarlayan psödotümör orbita olgu-
muzda steroide ek olarak metotreksat kulland›k ve yan›t ald›k. 

Sonuç: Bu hastalar orbital tümör gibi yanl›fl tan›lar alabilir.
Böyle bir klinik görünüm alt›ndan her zaman tümör ç›kmayabi-
lece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹diopatik orbital psödotümör, metotrek-
sat, tekrarlayan psödotümör orbita

PS-134

Romatoid faktör pozitifli¤i olan poliartritli olgu
Mete Pekdiker, Bünyamin Ece, ‹sa Göktürk Balc›, ‹smail Taflkent,
Aykut Çelik

Mufl Devlet Hastanesi, Mufl

Amaç: Artrit; romatizmal hastal›klara spesifik olmayan; etyolo-
jisinde travma, enfeksiyöz hastal›klar, maligniteler, gastrointes-
tinal sistem hastal›klar› gibi çok say›da farkl› hastal›k grubu bu-
lunabilen bir fizik bak› bulgusudur. Sunumumuzda artritli olgu-
da ay›r›c› tan›ya dikkat çekilmek istenmifltir.

Olgu: Altm›fl dört yafl›nda erkek hasta bir ayd›r her iki dizinde
ve elinde devam eden a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvurdu¤u fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklini¤inden romatoid faktör (RF)
yüksekli¤inin de efllik etmesi üzerine romatoid artrit (RA) ön
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fiekil (PS-133): (a) Orbital MRI’da sol retrobulber ya¤l› dokularda heteroje-
nite ve T2 sinyal art›fllar› görülürken; (b) bu hastan›n sol gözündeki tedavi
öncesi kitlesel görülen fliflli¤in (b) tedavi sürecinde geriledi¤i gösterilmifltir.

a

b

c

Tedavi öncesi sol göz ve çevresi

Tedavi sürecinde sol göz ve çevresi



tan›s› ile taraf›m›za yönlendirildi. Olgunun özgeçmifl ve soygeç-
miflinde özellik yoktu. K›rk paket/y›l sigara kullan›m öyküsü
mevcuttu. fiikayetinin bir ay içerisinde akut bafllang›çl› olup
h›zla geliflti¤ini ve bu süreçte on kilo kaybederek yetmifl kiloya
düfltü¤ünü ifade etti. Fizik bak›da her iki dizinde, el bile¤inde ve
tüm metakarpofalangeal eklemlerinde artrit bulgusu saptand›.
Vital bulgular›nda özellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde he-
moglobin: 11.1 g/dl, eritrosit sedimantasyon h›z›: 90 mm/saat,
CRP: 16.3 mg/dl, RF: 183 IU/mL (N: 0–14 IU/mL), di¤er la-
boratuvar testleri normal bulundu. El-el bilek ve diz grafisi nor-
maldi. PA akci¤er grafisinde sol alt lobda kitle saptanmas› üze-
rine çekilen kontrastl› bilgisayarl› tomografide 72×55 mm bo-
yutunda hipodens-nekrotik alanlar içeren ve heterojen kon-
trastlanan solid kitle lezyonu saptand› (fiekil PS-135) ‹leri tet-
kik için üçüncü basamak merkeze yönlendirilen hastan›n kitle
biyopsi sonucu akci¤er adenokarsinomu olarak raporland› ve
olgu paraneoplastik artrit (PA) olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: PA romatologlar›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka bulunmas›
gereken bir klinik durumdur. Etyolojisinde 2/3 oran›nda solid
organ kanserleri mevcut olup en s›k akci¤er ve meme orjinlidir.
RF pozitifli¤i %27 olup en s›k eklem tutulum paterni poliarti-
kulerdir. Vakadaki akut ve ileri yaflta bafllang›ç, konstitusyonel
semptom (kilo kayb›) ve non-eroziv seyir romatoid artritten ay-
r›m› sa¤layan özelliklerdir.

Anahtar sözcükler: Artrit, malignite, romatoid faktör

PS-136

IGG4 iliflkili hastal›k: Vaskülitik perspektif
Gözde Kübra Yard›mc›1, Alper Sar›1, Abdülsamet Erden1, 
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Bayram Fariso¤ullar›1, Levent K›l›ç1, 
Berkan Arma¤an1, Tuncay Haz›rolan2, Ali ‹hsan Ertenli1, 
Ömer Karada¤1

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

Amaç: Her ne kadar IgG4-iliflkili hastal›¤›n (IgG4-RD) birçok
organ› etkileyebilen, fibroinflamatuvar hastal›k oldu¤u vurgu-
lansa da hastalar›n önemli bir k›sm›nda vaskülitik tutulum gö-
rülebilmektedir. Dahas› IgG4-RD iliflkili periaortit/periarterit
için s›n›flama kriterleri yay›nlanm›flt›r. Bu çal›flmada periao-
rit/periarteriti olan ve olmayan IgG4-RD hastalar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› ve s›n›flama kriterlerine göre hastalar›n da¤›l›m›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imize 2014–2018 y›llar› aras›nda baflvuran ve
IgG4-RD tan› kriterlerini karfl›layan 66 hasta (K/E=32/34) ça-
l›flmaya dahil edildi. Periaortit ve koroner arterit; BT ve/veya
MR anjiyografide damar duvar› kal›nl›¤›, kontrast tutulumu ve
perivasküler yumuflak doku kal›nlaflmas›n›n varl›¤› olarak ta-
n›mland›. IgG4-RD iliflkili periaortit/periarterit s›n›flama kri-
terlerine göre; abdominal aortun infrarenal tutulumu Tip1, de-
vam›ndaki orta-çapl› damarlar›n eklenmesi Tip2, bu iki tutulu-
ma ç›kan aortan›n eklenmesi Tip3, sadece orta-çapl› damarlar›n
tutulumu Tip4 ve di¤er tutulumlar Tip5 periaortit olarak s›n›f-
land›r›ld›. Periaortiti olan ve olmayan hastalar›n demografik,
klinik, laboratuvar ve görüntüleme özellikleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafl ve
hastal›k süresi s›ras› ile 51.4±13.5 ve 2.6±2.7 y›ld›. Hastalar›n
29’unda (%43.9) periaortit/periarterit saptand›. Bu grupta er-
kek cinsiyet, hipertansiyon, tan› an›nda akut faz reaktan› yük-
sekli¤i ve üriner sistem/böbrek tutulumu daha s›k saptan›rken,
di¤er grupta tükrük bezi tutulumu daha s›kt› (Tablo). Periaor-
tit/periarterit grubunda mediyan organ tutulumu daha fazlayd›
(s›ras›yla 2 (1–5) ve 1 (1–4); p=0.02). Her iki grup aras›nda or-
talama serum IgG4 düzeyleri aç›s›ndan anlaml› fark yoktu
(p=0.733). Bizim kohortumuzda; infrarenal abdominal aortay›
tutan Tip2 periaortit en s›k [15 hasta (%53)], ikinci en s›k gö-
rülen Tip3 (%18), sonras›nda s›ras›yla Tip4 (%13), Tip1(%10)
ve Tip5 (%3) periaortitti (fiekil PS-136). Hastalar›n 6’s›nda
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fiekil (PS-134): Koronal kesit; iv kontrastl› tomografi görüntüsünde san-
tralinde nekroze alanlar izlenen, malign görünümlü kitle lezyonu (beyaz
oklar) ve plevral efüzyon (siyah ok).

fiekil (PS-136): Periaortit tiplerinin da¤›l›m›.
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(%9) koroner arterit mevcuttu ve bu hastalar›n tümünde efllik
eden periaortitte vard›. Tip3 periaortit hastalar›nda koroner ar-
terit tutulumu di¤er periaortit tiplerine göre anlaml› olarak
yüksekti (%80’e karfl› %8, p=0.003).

Sonuç: Periaortit/periarterit IgG4-RD hastalar›m›zda s›kl›kla
görülebilmektedir. Erkek, hipertansif ve akut faz yüksekli¤i
olan hastalar›n periaortit/periarterit aç›s›ndan gözden geçiril-
mesi önerilebilir. Hacettepe kohortunda literatürle uyumlu fle-
kilde en s›k Tip2 periaortit saptanm›flt›r. Tip3 periaortiti olan
hastalar›n koroner periarterit aç›s›ndan taranmas› ak›lc› olabilir.

Anahtar sözcükler: IgG4-RD, periaortit, koroner periaortit

PS-137

Parvovirus B19 artriti
Mehmet Soy1, Gülcan Sa¤lam2

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul; 
2‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Parvovirus B19 insanda birçok de¤iflik klinik tabloya yol
açabilmektedir. En iyi bilinen tablosu öncelikle çocuklarda or-
taya ç›kan, atefl ve yanaklarda k›zar›kl›kla seyreden eritema in-
feksiyozum olarak da bilinen 5. hastal›kt›r. Birçok kronik kas is-
kelet sistemi hastal›¤›nda Parvovirus B19 geçirdi¤ine dair bul-
gular›n varl›¤› s›kl›kla çal›flm›flt›r. Ancak ülkemizdeki klinik
özellikleri hakk›nda veriler yetersizdir. Ayr›ca hastal›¤›n eklem

tutulum paterni ve baz› hematolojik bulgulara da yol açmas› ne-
deni ile romatoid artrit ve di¤er kronik inflamatuar artritler ile
kar›flt›r›lma olas›l›¤› vard›r. Bu konuda fark›ndal›k oluflturmak
amac›yla akut poliartrit/poliartalji tablosu ile baflvuran ve akut
Parvovirus B19 infeksiyonu ile iliflkilendirilen 10 olgunun kli-
nik ve laboratuvar özellikleri sunulmufltur.

Yöntem: 2018 Ocak–19 Haziran aras›nda Akut Poliartrit nede-
ni romatoloji poliklini¤ine baflvuran ve Parvovirus B19 artriti
tan›s› konan eriflkin hastalar›n klinik ve rutin tetkikleri, serolo-
jik özellikleri geriye dönük olarak incelenmifltir.

Bulgular: Toplam 10 olguda serolojik olarak kan›tlanm›fl Parvo-
virus B19 infeksiyonu tan›s› konmufltur. On olgunun 8’i (%80)
kad›n idi. Ortalama yafllar›: 37.9±7.47 (24–49) y›l olarak saptand›.
Olgular›n hepsinde MCP PIP El bile¤i gibi eklemlerin tutuldu-
¤u akut poliartrit – poliartralji tablosu vard›. 4 olguda 1–2 gün sü-
reli subfebril atefl, 2 olguda deride hafif eritem geliflmifltir. ‹ki ol-
gunun çocuklar›nda tan›s› konmufl 5. Hastal›k tablosu vard›. Alt›
olguda lökosit say›s› 4500/mm3’ün alt›nda idi. 7 olguda hematok-
rit %38’in alt›nda idi. Trombositopeni olgusu yoktu. ‹ki olguda
tedavi ile düzelen %9 ve %15 düzeyinde eozinofili vard›. Yedi ol-
guda kompleman düzeyine bak›lm›fl ve üçünde geçici komple-
man düflüklü¤ü saptanm›flt›r. Olgular›n 7’si NSA‹‹ ve üçü düflük
doz ve k›sa süreli kortikosteroid tedavisi ile kontrol alt›na al›n-
m›flt›r. Kronik artrit geliflen olgumuz yoktur.

Sonuç: Akut poliartrit-poliartralji olgular›n›n serolojik rutinle-
ri içine Parvovirüs B19 serolojisi de eklenmelidir. Kompleman

Tablo (PS-136): Periortiti olan ve olmayan IgG4-RD hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.+

Periortiti olan hastalar Periaortiti olmayan hastalar 
(n=29) (n=37) p

Erkek 19 (6.0) 15 (40.0) 0.038*

Yafl (y›l) 52 (±11) 51 (±19) 0.739

Hastal›k bafllang›ç yafl› (y›l) 49 (±13.6) 49 (±14.2) 0.832

Allerji 3/23 (13.0) 5/27 (18.5) 0.448

Sigara maruziyeti 13/23 (56.5) 8/27 (30.0) 0.051

Hipertansiyon 8/23 (34.8) 3/27 (11.0) 0.047*

Tan› an›nda akut faz reaktan› yüksekli¤i 22 (75.8) 18 (48.6) 0.025*

Serum IgG4 düzeyi yüksekli¤i++ 15.0 (60.2) 14 (53.8) 0.303

Organ tutulumu

Multiple organ tutulumu 23 (79.3) 17 (45.9) 0.006*

Lakrimal bezler 4 (13.8) 11 (29.7) 0.107

Tükrük bezleri 2 (6.8) 10 (27.0) 0.034*

Solunum sistemi 9 (31.0) 7 (18.9) 0.197

Pankreas 7 (24.1) 8 (21.6) 0.519

Biliyer sistem/karaci¤er 5 (17.2) 3 (8.1) 0.227

Üriner sistem/böbrek 9 (31.0) 3 (8.1) 0.019*

Lenf nodlar› 13 (44.8) 12 (32.4) 0.245

Koroner periarterit 6 (21.4) 0 0.005*

Periorbital tutulum 4 (13.8) 11 (29.7) 0.107

+Veriler n (%) ve ortalama (standart deviasyon) olarak gösterilmifltir. ++Yüksek serum IgG4 düzeyi >135 mg/dl olarak al›nd› ve 50 hastada de¤erlendirilebildi.



düflüklü¤ü, lökopeni ve anemi Parvovirüs B19 artritinin bir par-
ças› olabilece¤inden SLE gibi hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda
ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: parvovirus artriti, akut poliartrit, komple-
man düflüklü¤ü

PS-138

Silikozis iliflkili otoimmün hastal›klar ve anakinra 
tedavisinin anti-inflamatuvar etkinli¤i

Çi¤dem Çetin1, Elif Altundafl Hatman2, Shirkhan Amikishiyev1,
Yasemin Yalç›nkaya1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1, Bahar Art›m Esen1,
Esen K›yan3, Zeki K›l›çaslan3, Ahmet Gül1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹fl ve Meslek Hastal›klar› Bilim
Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Gö¤üs 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Silika maruziyeti kronik bronflit, amfizem, akci¤er fibrozu,
plevral mezotelyoma ve akci¤er kanseri gibi solunum sistemi has-
tal›klar›n›n yan› s›ra, immün sistemin kronik uyar›lmas› sonucun-
da sistemik skleroz, romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritema-
tozus (SLE) gibi otoimmün hastal›klar›n riskini de art›rabilmek-
tedir. Alveoler makrofajlar›n ve intrapulmoner lenf nodlar›n›n si-
lika partikülleri ile karfl›laflmas›, NLRP3 inflamazomu uyararak
do¤al ba¤›fl›kl›¤› ve tolerans›n bozulmas›na yol açarak edinsel im-
müniteyi uyarabilmektedir. Türkiye’de 2000’li y›llar›n ortalar›n-
da, kot kumlama olarak bilinen ifl kolunda yaflanan maruziyet çok
say›da silikozis hastas›n›n görülmesine neden olmufltur. Bu arafl-
t›rmada silikozis tan›s› ile Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inden ta-
kipli hastalarda otoimmün hastal›klar›n s›kl›¤› incelenmifltir.

Yöntem: Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i taraf›ndan 2009–2018
y›llar› aras›nda takip edilen silikozis tan›l› hastalar›n kay›tlar› in-
celendi ve efllik eden otoimmün hastal›¤› olanlar belirlendi. Bu
hastalar›n demografik verileri, klinik özellikleri, otoantikor profi-
li verileri topland›.
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Tablo (PS-137): Parvovirus B19 artriti olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu No Yafl Cins CRP: mg/L n<5 Sedimantasyon mm/saat WBC /mm3 HCT% C3 n=83–193 mg/dl C4 n=10–40 mg/dl

1 36 K 5 20 3450 37 79-D 10

2 33 K 2 11 4420 31 94 15

3 24 K 1 6 7700 33 76-D 8-D

4 36 E 30 15 3500 36 141 12

5 38 K 3 14 4270 31 75-D 10

6 48 K 5 35 5500 38 - -

7 37 K 14 61 5800 38 110 14

8 49 K 12 63 3130 36 117 34

9 44 E 22 35 6500 37 - -

10 34 K 3.9 37 3300 42 - -

K: kad›n; E: Erkek; D: Düflük.

Tablo 1 (PS-138): Silikozise efllik eden otoimmün hastal›k nedeniyle takip edilen 17 hastan›n demografik özellikleri.

Toplam silikozis tan›l› hasta say›s› 174

Otoimmün hastal›¤› olan hasta say›s› 17 (%9.8)

Otoimmün hastal›¤› olup, ex olan hasta say›s› 1 (%5.8)

Silikozis tan›s› s›ras›nda ortalama yafl 30.43±9.59 (min:18–max:58)

Ortalama silikaya maruz kalma süresi (ay) 78.6±63.7 (min:10–max:264)

Silika maruziyeti bittikten sonra, ilk solunumsal flikayetlerin ortalama bafllama süresi (ay) 50.4±27.2 (min:0–max:108)

Silikozis tan›s› ile toplam takip süresi (ay) 96.3±41.2 (min:12–max:144)

Romatolojik hastal›k tan›s› ile silikozis tan›s› aras›nda geçen süre (ay) 84.1±40.5 (min:10–max: 132)

Romatolojik hastal›k tan›s› ile takip süresi (ay) 23.8±27.4 (min:5–max: 108)

Sigara kullanan hasta say›s› 9 (%53)

Hastalar›n çal›fl›lan ifl koluna göre da¤›l›m› [n (%)]

Kot kumlama 13 (76.4)

Cam kumlama 1 (5.9)

Maden oca¤›, tünel açma 2 (11.8)

Difl teknisyeni 1 (5.9)



Bulgular: Kay›tl› 174 silikozis hastas›n›n 17’sinde (%9.8) efllik
eden otoimmün hastal›k bulgusu saptand›. 174 hastan›n 142’si
kot kumlama iflinde çal›fl›yordu. Bunlar›n 13’ünde (%9.1) oto-
immün hastal›k saptand›. Hastalar›n demografik verileri Tablo
1 PS-138’de özetlendi. 17 hastan›n 6’s› (%35.2) takipleri bo-
yunca en az bir defa romatoloji servisinde yat›r›lm›flt›. Hastala-
r›n otoantikor profilleri, klinik özellikleri ve romatolojik aç›dan
takipleri süresince kullan›lan ilaçlar Tablo 2 PS-138’de verildi.
De¤erlendirilen 17 hastan›n 14’ünde (%82.3) ANA pozitifli¤i,
1’inde (%5.8) Anti-Scl70, 1’inde (%5.8) Anti-Sm, 3’ünde
(%17.6) RF ve Anti-CCP, 4’ünde (%23.5) Anti ds-DNA pozi-
tifli¤i saptand›. Bir hastaya konvansiyonel DMARD’lara di-
rençli eklem yak›nmalar› nedeniyle Anti-TNF tedavi verildi.
NLRP3 iliflkili inflamasyon nedeniyle 12 hastaya (%70.5) anti-
IL-1 tedavisi anakinra uyguland›. Ortalama anakinra kullan›m
süresi 23.3±26.8 (6–99) ay olarak bulundu. Anakinra öncesi ve
sonras› akut faz yan›tlar› fiekil PS-138’de gösterildi.
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Tablo 2 (PS-138): Hastalar›n klinik özellikleri, otoantikor profilleri, kullan›lan ilaçlar.

Tedavide  Anakinra   
Di¤er Klinik kullan›lan kullan›m

Hastalar ANA otoantikorlar bulgular ilaçlar süresi (ay)

1 1/320 homojen Poliartralji, raynaund, ellerde duysal HCQ, anakinra 6
nöropatik yak›nmalar, plörit, atefl, 

konstitüsyonel semptomlar

2 1/160 homojen Anti ds DNA + Artralji, bafl a¤r›s›, sol gözde Anakinra 7
papilödem, psödotümör serebri, 

BOS proteini yüksek, BOS’ta lenfositler

3 1/160 homojen Oligoartrit, göz kurulu¤u, plörit, Anakinra 13
perikardit, hiperkeratotik egzema,

konstitüsyonel semptomlar

4 Negatif RF + (2560 u/ml) Anti CCP+ Poliartrit, konstitüsyonel semptomlar Steroid, MTX, HCQ, anakinra 99

5 1/640 homojen Anti Scl-70 +Anti-CCP+ Poliartrit, raynaud, Steroid, MTX, HCQ, anakinra 41
dijital ülserler, sklerodaktili

6 1/100 benekli Perikardit, konstitüsyonel semptomlar Anakinra 28

7 1/100 benekli Anti-MPO + Poliartrit, sabah tutuklu¤u, Steroid, MTX, SZP, Anti TNF 0
konstitüsyonel semptomlar (adalimumab, etanersept)

8 1/1280 benekli Anti ds DNA + Duysal ve motor demiyelinizan Pulse steroid, HCQ anakinra 13
polinöropati, BOS proteini yüksek, 

BOS’ta oligoklonal bant+

9 Negatif RF + (312 u/ml) Anti-CCP + Poliartrit, sabah tutuklu¤u Steroid, MTX, HCQ, anakinra 19

10 Negatif Artralji, raynaund, atefl, Steroid, anakinra 36
konstitüsyonel semptomlar

11 1/320 ince benekli RF + Oligoartrit, konstitüsyonel semptomlar HCQ 0

12 1/2560 homojen Anti ds DNA + Artrit, sabah tutuklu¤u, a¤›z Anakinra 6
kurulu¤u, konstitüsyonel semptomlar

13 1/2560 homojen Raynaund, sklerodaktili, puffy Anakinra 6
fingers, vitiligo, konstitüsyonel semptomlar

14 1/1280 homojen Anti ds DNA + Poliartrit, sabaht tutuklu¤u, raynaund HCQ 0

15 1/640 homojen Artralji, raynaund, konstitüsyonel semptomlar Yok 0

16 1/2560 sentromer Anti-Sm + Poliartrit, sabah tutuklu¤u, Steroid, HCQ, Anakinra 6
göz kurulu¤u, raynaund

17 1/2560 homojen Artralji, a¤›z kurulu¤u, raynaund, Yok 0
konstitüsyonel semptomlar

HCQ: Hidroksiklorokin; MTX: Metotreksat; SZP: Salazopyrin.

fiekil (PS-138): Hastalar›n anakinra öncesi ve anakinra sonras› 6. ay orta-
lama akut faz de¤erleri



Sonuç: Silikozis halen tedavisi olmayan, akci¤er yetersizli¤ine
ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle yüksek mortalite oranlar› ile
seyreden kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Silika ve inflama-
zom iliflkisi IL-1’i hedefleyen tedavilerin hem akci¤er hasar›,
hem de otoimmün hastal›klarda etkili olabilece¤ini düflünül-
mektedir. Anakinra ile az say›da silikozis hastas›nda elde etti¤i-
miz olumlu sonuçlar›n ileri çal›flmalarla do¤rulanmas› gerekli-
dir.

Anahtar sözcükler: Silikozis, otoimmünite, anakinra

PS-139

Retroperitoneal fibrozis: Tek merkez deneyimi
Mert Öztafl, Emir Çerme, Serdal U¤urlu

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

Girifl: ‹diopatik retroperitoneal fibrozis (RPF) nadir görülen,
kronik progresif seyirli bir hastal›k olup inflamatuar ve fibröz
yap›ya sahip retroperitoneal dokunun üreter ve abdominal or-
ganlar› çevrelemesi ile karakterizedir.

Amaç: Merkezimizden takipli hastalar›n klinik ve radyolojik
özelliklerini, takip esnas›nda yap›lan medikal ve giriflimsel teda-
vileri ortaya koymak.

Yöntem: 2009–2018 y›llar› aras›nda klini¤imizde tan› alm›fl ve
takip edilmekte olan hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak ta-
rand›. Hastalar›n demografik özellikleri baflvuru esnas›ndaki
klinik ve radyolojik bulgular›, takiplerinde yap›lm›fl olan medi-
kal ve giriflimsel tedaviler kay›t edildi.

Tablo 1 (PS-139): Hastalar›n demografik özellikleri baflvuru esnas›ndaki
klinik ve radyolojik bulgular›.

Özellik De¤er

Genel özellikler

Ortalama yafl (SD), y›l 53±10.57

Erkek, n (%) 17 (60)

Takip süresi, medya (ÇA), ay 46 (23–67)

Klinik semptomlar, n (%)

Kar›n a¤r›s› 15 (53.7)

Yan a¤r›s› 9 (32.1)

Bulant› 2 (7.1)

Anüri 1 (3.5)

Noktüri 1 (3.5) 

Laboratuvar

ESH, medyan (ÇA), mm/sa 39 (17-88)

CRP, medyan (ÇA), mg/L 11 (5.5–46.5)

Serum kreatinin ortalama (ÇA), mg/dL 1.14 (0.83–1.9)

Radyolojik bulgular

Hidro-üreteronefroz, n (%) 21 (75)

Bilateral 10 (47.6)

Unilateral 11 (52.3)

PET-BT, n (%) 19 (67.8)

Pozitifli¤i 16 (84)

Tablo 2 (PS-139): Hastalar›n takiplerinde yap›lm›fl olan medikal ve giri-
flimsel tedavileri.

Medikal tedavi n, (%)

Prednizolon 27 (96.5)                  

Sadece prednizolon 3 (10.7)                   

Tamoksifen 8 (28.5)                   

Azatiopürin 8 (28.5)                   

Siklofosfamit 1 (3.5)                    

Metotreksat 10 (35.7)                  

Rituksimab 13 (46.4)                  

Mikofenolat mofetil 1 (3.5)                    

Giriflimsel tedavi n, (%)

Sol uretral stent                                  15 (53,5)                  

Sa¤ uretral stent                            16 (57.1)

Sa¤ nefrostomi 4 (14.2)                   

Sol nefrostomi 2 (7.1)                    

Üreterolizis 2 (7.1)                    

Geçici hemodiyaliz 1 (3.5)

Bulgular: Toplamda 28 hasta çal›flmaya dahil edildi (17E/11K).
Hastalar›n ortalama yafl› 53±10,57 y›l olup medyan takip süresi
46 (Çeyrekler Aç›kl›¤› (ÇA): 23–67) ay olarak hesapland›. Bafl-
vuru flikayetleri ve ilk laboratuvar de¤erleri Tablo 1 PS-139’da
verildi. 25 hastan›n radyolojik tan›s› bilgisayarl› tomografi (BT)
ile konulurken kalan 3 hasta pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT) ile tan› ald›. Toplamda 19 hastada PET-BT ile gö-
rüntülendi ve 16 (%84) hastada hastal›k tutulumu gösterildi.
Hastal›k tutulumu saptanan 13 hastan›n takiplerindeki ilk 6 ay
içerisinde kontrol PET-BT ile görüntülendi ve 7 hastada re-
misyon izlendi. Sekiz hastada histopatolojik örnekleme yap›ld›
ve 5 hastan›n bulgular› tipik RPF ile uyumluydu (yo¤un lenfop-
lasmositer infiltasyon, storiform fibrozis). Medikal ve giriflimsel
tedaviler Tablo 2 PS-139’de özetlendi. Yirmi yedi hastada orta-
lama 45.5±13.8 mg/gün prednizolon ile tedaviye baflland›. Re-
misyon sa¤lanan 4 hastada prednizolon kesilebildi kalan 23 has-
tan›n 12’sinde ortalama 9 ayda (ÇA: 6.7–22.5) <5 mg/gün dozu
sa¤lanabildi. Bir hastada takip esnas›nda AML-M2 tan›s› konul-
mufl olup allojenik kök hücre nakli uygulanm›flt›r. Hastalar›n
son yap›lm›fl ESR ve CRP de¤erleri s›ras›yla 10 mm/sa (ÇA:
4.7–17.7) ve 4.4 mg/l (ÇA: 1.9–7.7) olarak saptand› (p=0.001 ve
p=0.002). On üç prednizolon dirençli hastada (%46.4) Rituksi-
mab verildi ve tümünde remisyon elde edildi. Daha öncesinde
üretral stent tak›lm›fl olan 21 hastan›n 11’inde stent ç›kart›ld›.
‹ki hastaya üreterolizis uyguland›.

Sonuç: RPF yumuflak doku tutulumunun lokalizasyonu nede-
niyle olgular›n ço¤unlu¤unda biyopsi mümkün olmamakta, 
tan›ya radyoloji yard›m›yla gidilmektedir. Steroid dirençli va-
kalarda Rituksimab tedavi baflar› oran› yüksek bir alternatif-
tir.

Anahtar sözcükler: Retroperitoneal fibrozis, prednizolon, ri-
tuksimab, PET-BT
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PS-140

Amantadin iliflkili livedo retikülaris olgu sunumu
Merve Nalbant, Nurdan Oruço¤lu, F›rat Omar, 
Abdullah Canataro¤lu

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

Amaç: Livedo retikülaris bafll›ca alt ekstremitelerde simetrik
olarak yerleflen, karakteristik bir a¤s› paternin gözlendi¤i k›rm›-
z›- morumsu renk de¤iflikli¤i fleklinde görülen vazomotor bir
hastal›kt›r. Damarlarda oklüzyon veya inflamasyonun sonucu
oldu¤u düflünülmektedir. Livedo retikülaris ço¤u olguda her-
hangi bir nedene ba¤l› olmaks›z›n görülürken, baz› hastalarda
kan hiperviskositesine neden olan vasküler, romatolojik, endok-
rin, enfeksiyöz nedenlere veya ilaç yan etkisine sekonder gelifle-
bilir.

Olgu: 75 yafl›nda erkek hasta 2 ayd›r mevcut olan livedoretikü-
laris nedeniyle etiyoloji araflt›r›lmak üzere dermatoloji polikli-
ni¤inden yönlendirildi. Hasta 9 y›ld›r Parkinson nedeniyle nö-
roloji taraf›ndan takip edilmekte ve levodopa 300 mg, amanta-
din 300 mg ve rasajilin 1 mg kullanmaktayd›. Hastan›n romato-
lojik sorgu ve muayenesinde herhangi bir özellik yoktu. Fizik
muayenede her iki diz ön yüzünde k›rm›z› – morumsu retiküler
görünümlü renk de¤iflimi mevcuttu (fiekil PS-140). Yap›lan te-
kiklerinde; tam kan say›m›, böbrek ve karaci¤er fonksiyon test-
leri normal, sedimantasyon ve CRP normaldi. RF, anti-CCP,

ANA, ENA profili, kriyoglobulin, lupus antikoagülan, β2 gli-
koprotein IgG, IgM, anti kardiyolipin IgG, IgM, hepatit mar-
kerlar› negatifti. Yap›lan venöz ve arteriyal doppler normaldi.
Toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ akci¤erde parankimal
nodül mevcuttu. Üst ve alt abdomen bilgisayarl› tomogafisinde
patoloji saptanmad›. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%55’di ve perikardiyal s›v› izlenmedi. Hastada mevcut bulgu-
larla livedo retikülarisi aç›klayacak herhangi bir romatizmal
hastal›k düflünülmedi. Hasta amantadin kullan›m›na ba¤l› geli-
flen livedo retikülaris olarak de¤erlendirildi ve tedavi düzenlen-
mesi aç›s›ndan nöroloji bölümüne konsülte edildi. Nörolojinin
önerisiyle hastan›n amantadin dozu 150 mg’a düflüldü.

Bulgular: Amantadin; livedo retikülarise neden olan ilaçlar ara-
s›nda en iyi bilinenidir. Amantadin iliflkili livedo retikülaris ilk
kez 1970 y›l›nda Shealy ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.
Amantadin’in sinaptik aral›kta norepinefrin ve ve dopamin sal›n›-
m›n› stimüle etmekte ve dermisteki arter ve arteriyolleri etkileye-
rek kutanöz vaskülarizasyonu azaltt›¤› düflünülmektedir.

Sonuç: Amantadin bafllanmas›ndan y›llar y›llar sonra bile live-
do retikülaris geliflebilmekte ve ilaç kesilmesi sonras›nda geri
dönüflümlü olmabilmektedir. Bu sebeble livedo retikülaris etyo-
lojisi araflt›r›lan hastalarda ilaç sorgulanmas›n›n dikkatli yap›l-
mas› önemlidir

Anahtar sözcükler: Amantadin, livedo retikülaris, Parkinson
hastal›¤›

PS-141

Gebelikte kalça a¤r›s›: Kalçan›n geçici osteoporozu
Mehmet Soy1, Ali Önder Atça2

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul; 
2Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kalçan›n geçici osteoporozu: (Transient Osteoporosis of
Hip: TOH): TOH etyolojisi bilinmeyen, ender görülen, genel-
likle normal seyreden bir gebeli¤in üçüncü trimesterinde akut bir
flekilde ortaya ç›kan ve genelde 6–8 ayda kendini s›n›rlayan kas is-
kelet hastal›klar›ndan biridir. Magnetik rezonans (MR) yayg›n
kullan›lmas› ve histopatolojik incelemeler ile fark edilen yo¤un
kemik ili¤i ödemi nedeni “kemik ili¤i ödemi sendromu” de den-
mektedir. Klinik olarak ve MR bulgusu olarak dramatik bulgula-
r› olabilen ancak uygun yaklafl›mla sorunsuz olarak spontan dü-
zelen bu tablonun bilinmesi do¤ru tan› ve yönlendirme için el-
zemdir. Ay›r›c› tan›da baflta avasküler nekroz (AVN) olmak üze-
re erken dönemde romatoid artrit, osteoartrit, gut, infeksiyöz ar-
tritler en çok kar›flan patolojilerdir. Ayr›ca malignite, tüberküloz,
osteomiyelit, miyeloma ve kalsiyum depo hastal›klar› da de¤er-
lendirilmelidir. Burada TOH tan›s› ile izlenen 3 olgunun klinik
ve laboratuvar bulgular› tart›fl›lm›flt›r.

Yöntem: 2018 Ocak–2019 Haziran aras›nda Romatoloji Polikli-
ni¤imize kalça-bel a¤r›s› ile baflvuran üç gebe hastan›n klinik ve la-
boratuvar, radyolojik özellikleri geriye dönük olarak araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Olgular›m›z›n özellikleri Tablo PS-141’de özetlen-
mifltir.
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fiekil (PS-140): Her iki diz ön yüzünde livedo retikülaris görünümü.



Sonuç: Gebeli¤in son trimesterinde ya da postartum erken dö-
nemde geliflen kalça a¤r›s›nda TOH akla gelmelidir. Zaman›n-
da yap›lacak do¤ru tan› ve tedavi geliflebilecek fraktür gibi risk-
leri en aza indirir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, kalça a¤r›s›, kalçan›n geçici oste-
oporozu

PS-142

Propiltiourasil kullan›m›na ba¤l› geliflen ANCA iliflkili
vaskülit olgusu
Fatih Albayrak1, Mehmet Emin Derin1, Burak Karakafl1, 
Nurettin Murat Aky›ld›z2, Ali fiahin1

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

Amaç: Anti-nötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iliflkili vaskül-
itler, kronik nekrotizan damar duvar› inflamasyonuyla karakte-
rize ve relapslarla giden otoimmün hastal›klard›r. Propiltioura-
sil (PTU), hidralazin, sulfasalazin, kokain baflta olmak üzere
birçok ilaç ANCA ilflkili vaskülit yapabilmektedir. Biz burada,
propiltiourasil kullan›m›na ba¤l› geliflen ANCA iliflkili vaskülit
olgusundan bahsedece¤iz.

Olgu: 53 yafl›nda kad›n hasta, 4 ayd›r Graves hastal›¤› tan›s›yla
endokrin poliklini¤inde PTU tedavisi ile takip edilirken, hasta-
n›n her iki dirsek, el ve el bile¤inde a¤r›ya efllik eden k›zar›kl›k,
flifllik olmas› üzerine taraf›m›za konsülte edilen olgunun, anam-
nezinde son 1 ay içerinde kanl› burun ak›nt›s› mevcuttu. PTU
kullanan hastan›n tedavisi kesilerek ANCA iliflkili vaskülit ön
tan›s›yla klini¤imize yat›r›ld›. Yap›lan fizik muayenesinde her
iki el, el bile¤i ve dirse¤inde k›zar›kl›k, hassasiyet ve flifllik mev-
cuttu, di¤er sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmad›.
Hastan›n yap›lan tetkiklerinde, WBC: 1.590×103/μl, Hemog-
lobin: 8.9 g/dl, platelet: 178.000×103/μl, CRP: 21 mg/L, sedi-
mantasyon: 77 mm/st, anti-CCP<0.5. RF, ANA VE ENA pa-
neli negatif olarak saptand›. Hastada hem anti-PR3 (c-ANCA)>
100ü hem de anti-MPO (p-ANCA)>100 anlaml› pozitifti. Tam
idrar tetkikinde eritrosit: 3, lökosit: 2, 24 saatlik proteinüri de-
¤eri 273 mg /gün olarak bulundu. Kanl› burun ak›nt›s› olan has-
ta, KBB bölümüne konsülte edildi ve intranazal ülser oldu¤u
belirtilip biopsi al›nd›. Toraks BT’de kavitasyon, nodül ve he-

moraji saptanmad›. Hastan›n al›nan biyopsi sonucu, granülo-
matöz inflamasyon olarak saptand›. Hastaya s›n›rl› granüloma-
töz polianjitis (Wegener) tan›s› konularak, metil-prednizolon 1
mg/kg/gün, metotreksat 15 mg/hafta ve folik asit 5 mg /hafta
olarak baflland›. Hastan›n takiplerinde eklem bulgular›, akut faz
yan›tlar› ve tam kan say›m› de¤erleri normal s›n›rlara geldi.

Sonuç: Propiltiourasil kullan›m›na ba¤l› geliflen vaskülit olgu-
lar›nda genellikle p-ANCA pozitif olmaktad›r. ‹laca ba¤l› geli-
flen ANCA iliflkili vaskülit olgular›n›, primer vaskülitten ay›rt
etmek zor olabilir. Vaskülit düflünülen olgularda ilaç kullan›m›
ve özellikle de propiltiourasil kullan›m› iyi irdelenmelidir.

Anahtar sözcükler: Propiltiourasil, p-ANCA, c-ANCA, vas-
külit

PS-143

Orak hücre anemisinde her a¤r› veno-okluziv kriz ile 
iliflkili olmayabilir: Artrit ile baflvuran orak hücre 
anemisi tan›l› hasta serisi
Gezmifl Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Hatay

Amaç: Orak hücre anemisi (OHA) özellikle veno-okluziv kriz
dönemlerinde kas iskelet sistemi yak›nmalar›na neden olabilir.
Bu durum alta yatan inflamatuvar artritlerin tan›nmas›nda ve
dolay›s›yla tedavide gecikmeye neden olabilir. Bu çal›flmada
OHA prevalans›n›n nispeten daha s›k oldu¤u bir yer olan Ha-
tay’da, üniversite hastanesi romatoloji bölümüne refere edilen
OHA hastalar›nda saptanan romatizmal hastal›klar› ortaya koy-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi ro-
matoloji poliklini¤ine Ocak 2018 ve Temmuz 2019 tarihleri
aras›nda baflvuran, OHA tan›l› hastalar retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. ICD kodlar› kullan›larak hastane veri taban›ndan
hastalar›n dosyalar›na ulafl›ld›. Artrit saptan›p tetkik ve tedavi
edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Çal›flmaya OHA olan 12 hasta dahil edildi. Hastala-
r›n yafl›, cinsiyeti, tan›, etkilenen eklemler ve kulland›klar› ilaç-
lar Tablo PS-143’de gösterilmifltir. Çal›flmaya al›nan 12 hasta-
n›n (9 kad›n/3 erkek) hepsinin tan› an›nda akut faz yan›tlar› (se-
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Tablo (PS-141): TOH olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Yafl 36 35 38

Gebelik haftas› 22 postpartum 35

Gebelik say›s› Primipar ikinci Primipar

Ana yak›nma Kalça a¤r›s› Bilateral kalça a¤r›s› Kalça a¤r›s›

MR bulgusu Sa¤da femur bafl ve boyunda Bilateral femur bafl ve boyunda Sol femur bafl ve boyunda ödem, 
TOH ile uyumlu bulgular TOH ile uyumlu bulgular osteoporoz, eklem yüzeyi normal

CRP:mg/dL* 18 3,6 16

Tedavi ‹stirahat, analjezik, fizik tedavi ‹stirahat; NSA‹‹ ‹stirahat, analjezik, fizik tedavi

*CRP normali<5; TOH: Transient osteoporosis of hip.



dimantasyon ve CRP) yüksek idi. Hemen her hastan›n ay›r›c›
tan›s› için ileri tetkikleri (RF, CCP, ANA, gerekti¤inde ENA
profili, grafi, baz› hastalarda eklem ponksiyonu ve enfeksiyöz
belirteçler) yap›ld›. Hastalar›n 6’s›na romatoid artrit (biri palin-
dromik RA), 1 gut, 1 ankilozan spondilit, 1 ba¤ doku hastal›¤›
ve 3 hastaya undiferansiye artrit tan›s› konuldu. Bu hastalar ti-
pik veno-okluziv krizden farkl› olarak sabah tutuklu¤u gibi ro-
matizmal hastal›k yak›nmalar›na sahipti.

Sonuç: OHA’da romatoid artrit gibi inflamatuvar hastal›klar
görülebilir. Özellikle daha önceden OHA ile iliflkili kas iskelet
sistemi yak›nmas› olan hastalarda bu durum tan›n›n gecikmesi-
ne neden olabilir. Bu hastalarda veno-okluziv kriz tedavisi ye-
tersiz olup artrit için anti-inflamatuvar ve di¤er spesifik tedavi-
ler gerekecektir. Dolay›s›yla artrit saptanan OHA hastalar›n›n
romatoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirilerek ileri tetkiklerin
yap›lmas› erken tan›ya katk› sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Artrit, orak hücre anemisi, veno-okluziv
kriz

PS-144

Romatoloji bak›fl aç›s› ile üveit hastalar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Gülsüm Akyol Demirtafl1, Timuçin Kaflifo¤lu2, 
Nazife fiule Yaflar Bilge2, Erdal Bodakç›2

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

Amaç: Çal›flmam›zda; üveitli hastalar›n enfeksiyon d›fl› etyolo-
jik nedenlerini araflt›rmay›, romatolojik hastal›klar›n tan›s›nda
üveitin önemini ortaya koymay› ve üveitli hastalarda hangi sis-
temik tedavilerin seçildi¤ini belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›z, 01.10.2015–01.10.2017 tarihleri aras›n-
da izlenen 120 üveit hastas›n›n dosyalar›n›n poliklini¤imizde
bulunan Romatoloji takip formlar› ve hastane elektronik siste-

mi kullan›larak incelenmesiyle gerçeklefltirildi. Hastalar›n de-
mografik özellikleri, üveit ile iliflkili klinik bulgular› ve tedavi
bilgileri tespit edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel anlaml›-
l›¤› Pearson ki-kare testi, Fisher’s exact testi, T testi ve Mann
Whitney U testleri ile de¤erlendirildi. P>0.05 anlams›z, P<0.05
anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda; Behçet hastal›¤› grubunda hem pos-
terior üveit hem de panüveit görülme s›kl›¤›n›n, spondiloartro-
patiler grubunda anterior üveit görülme s›kl›¤›n›n, Ankilozan
spondilit ve HLA B27 iliflkili spondiloartropati tan›s› alm›fl olan
hastalarda anterior üveit görülme s›kl›¤›n›n, Behçet hastal›¤›
olan üveit hastalar›nda oral aft ve papülopüstüler deri lezyonu
görülme s›kl›¤›n›n ve spondiloartropatisi olan üveit hastalar›n-
da inflamatuvar vas›fl› bel a¤r›s›, topuk a¤r›s› ve artrit görülme
s›kl›¤›n›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu tespit ettik (Tab-
lo PS-144). Çal›flmam›zdaki 120 hastan›n; 83’üne kortikostero-
id tedavi, 67’sine azatiopürin tedavisi, 27’sine siklosporin teda-
visi, 14’üne interferon tedavisi, 21’ine Anti-TNF tedavi ve sa-
dece 1 hastaya IL-1 antagonisti uyguland›¤›n› tespit ettik (fiekil
PS-144).
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Tablo (PS-143): Artrit saptanan orak hücre anemili hastalar.

Hasta no Yafl Cins Tan› Etkilenen eklemler Laboratuvar Tedavi

1 47 Erkek Gut Diz, mkf Ürik asit: 11,7 Kolflisin, allopurinol

2 37 Kad›n Poliartrit PIF (6) Ana +1 Hidroksiklorokin

3 34 Kad›n Monoartrit Diz Seroloji (-) Steroid

4 41 Kad›n Palindromik RA EB (2), AB CCP>200 ana+3 Hidroksiklorokin

5 49 Erkek RA PIF, MKF, EB, dirsek, MTF, diz RF:59 Metotrexat, leflunomid, 
(ulnar deviasyon) hidroksiklorokin

6 46 Kad›n RA Diz, PIF, EB, kalça CCP:178 rf:78 Sülfasalazin

7 35 Kad›n Oligoartrit Oiz (2) RF:52 Steroid

8 17 Erkek RA PIF (4), diz RF:720 Sulfasalazin, hidroksiklorokin, steroid

9 68 Kad›n RA EB, PIF, AB RF:92 CCP:428 Metotrexat hidroksiklorokin steroid

10 21 Kad›n AS Sakroiliak Seroloji (-) NSA‹

11 19 Kad›n Ba¤ doku hastal›¤› MTF, PIF, EB Ana +4 Metotrexat hidroksiklorokin steroid

12 57 Kad›n RA PIF, MKF, AB CCP>200 rf:504 Hidroksiklorokin steroid

fiekil (PS-144): Hastalar›n üveit iliflkili tedavi bilgileri.



Sonuç: Çal›flmam›zda; sistemik kortikosteroid tedavinin, kata-
rakt ve glokom geliflimi aç›s›ndan dikkatli ve kontrollü kullan›l-
mas› gerekti¤i, ayr›ca biyolojik ajanlar›n, üveitin tedavisi için
randomize, kontrollü, prospektif klinik çal›flmalara gereksinim
duydu¤u sonucuna vard›k. Sonuç olarak; üveit pek çok romato-
lojik hastal›kla birliktelik gösteren, dikkatli araflt›rma ve s›k› ta-
kip gerektiren bir hastal›kt›r. Her yafl grubunda görülebilmek-
tedir ve idiyopatik üveit hastalar›n›n say›s› da az de¤ildir. Üveit
hastalar›n›n da¤›l›m›ndaki ciddi de¤iflkenlik, olas›l›kla demog-
rafik, etnografik, genetik ve çevresel faktörlerdeki de¤iflkenlik-
ten kaynaklanmaktad›r. Üveitin demografik, etyolojik ve klinik
özelliklerini daha net olarak ortaya ç›karabilmek için genifl seri-
lerde çok say›da daha çal›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Romatoloji, romatolojik bak›fl aç›s›, üveit

PS-145

Parapleji ile seyreden thorakal bölge yerleflimli Pott
apsesi
Abdurrahman Çetin1, Abdurrahim Tafl1, Murat Balo¤lu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Nöroflirürji Klini¤i, Diyarbak›r; Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroflirürji Klini¤i, 
Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r

Amaç: ‹skelet tüberkülozu, kemiklerin ya da eklemlerin tutlu-
mu ile kendini gösteren inflamatuvar sistemik bir hastal›kt›r.kas
iskelet tüberkülozu akci¤er tutulumu d›fl›ndaki tüberküloz ol-
gular›n›n ortalama olarak %20’sini oluflturur. Toplam tüberkü-
loz olgular›n›n ise %2’sini oluflturur. Özellikle HIV li hastalar-
da kas iskelet tüberkülozu görülme insidans› art›fl seyretmekte-
dir. Tüberküloz spondilitisi olarak ta adland›r›lan Pott hastal›¤›
en s›k görülen muskuloskletal tüberküloz fleklidir ve genellikle

alt torakal ile üst lomber bölgeyi etkiler. Enfeksiyon interver-
tebral eklemlerden bafllar tüm vertebra korpusuna yay›l›m gös-
terebilir. ‹ntervertebral disk tutulumu oldu¤unda vertebralar›n
çökmesine neden olabilir. Ard›ndan da kifoz ve paraparezi ya da
parapleji meydana gelebilir.

Olgu: Olgumuz 51 yafl›nda bayan d›fl merkezde takipli olan has-
ta genel durum orta fluur aç›k, her iki alt ekstremitelerde kas gü-
cü 1/5 oran›nda idi. Hastan›n çekilen spinal torakal ve lomber
MRI lar›nda T9-T10 vertebralar›nda çökme ve ayn› bölge spinal
cord ta da myelomalazik alan ve kifoz mevcuttu.

Sonuç: Hastaya Cerrahi müdahale planland›. Posterior dekom-
presyon T7-T8 ile T11-T12 Parsiyel laminektomi ve transpe-
diküler vidalama yap›ld›. Patolojik kemikler diskler ve pott ap-
sesi boflalt›ld›.hastalara 4lü antitüberküloz ilaçlar taburcu edildi.
yaklafl›k 3hafta sonra kas gücü 4/5 oran›na geldi¤i yapt›¤›m›z
poliklinik kontrolunda izlendi.

Anahtar sözcükler: Pott apsesi, tüberküloz, kas iskelet tutulu-
mu

PS-146

Pott apsesi ile seyreden milier TBC olgusu
Abdurrahim Tafl1, Abdurrahman Çetin1, Murat Balo¤lu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Nöroflirürji Klini¤i, Diyarbak›r; Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi , Nöroflirürji Klini¤i,
Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r

57 yafl›nda kad›n hasta her iki bacakta güçsüzlük MRI; T9 dü-
zeyinde Pott apsesi T11 de destrüksiyon olan bir olgu. Hasta-
n›n öz geçmiflinde epilepsi öyküsü var, depakin 500 günde iki
kez kullan›yor ve nöbetleri ilaç ile kontrol alt›nda. fizik muye-
nede alt ekstremiteler de kas gücü 3/5 oran›nda idi. Hastaya
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Tablo (PS-144): Üveitin anatomik lokalizasyonu ile romatolojik hastal›klar aras›ndaki iliflki.

Romatolojik Hastal›k Grubu Üveitin anatomik lokalizasyonu

Romatolojik Hastal›k (n) Anterior n (%) Posterior n (%) ‹ntermediyer n (%) Panüveit n (%) p

Behçet hastal›¤› (46) 8 (%17.4) 12* (%26.1) 1 (%2.2) 25* (54.3) p<0.05

Spondiloartropatiler (45) 37* (%82.2) 4 (%8.9) 0 (%0) 4 (%8.9) p<0.05

Ankilozan spondilit (24) 21* (%87.5) 2 (%8.3) 0 (%0) 1 (%4.2) p<0.05

Psöriyatik artrit (3) 2 (%66.6) 1 (%33.4) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

Reaktif artrit (1) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

Enteropatik artrit (1) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

HLA B27 iliflkili (13) 11* (%84.6) 1 (%7.7) 0 (%0) 1 (%7.7) p<0.05*

Ayr›mlaflmam›fl SPA (3) 2 (%66.6) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%33.4) p>0.05

Ba¤ dokusu hastal›klar› (4) 3 (%75) 1 (%25) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

Vaskülit (1) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

Romatoid artrit (3) 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

Sarkoidoz (1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100) p>0.05

Multiple skleroz (1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100) p>0.05

s (23) 13 (%56.5) 4 (%17.4) 0 (%0) 6 (%26.1) p>0.05



cerrahi müdahale planland›. T9 TOTAL T8 VE T10’a parsiyel
laminektomi uyguland›. Posterolateral pozisyonunda apse bo-
flalt›ld›. T7-8 VE T10’a transpediküler vidalama yap›ld›, genel
durumu düzelen hasta gö¤üs hastal›klar› ile kosülte edilerek an-
titüberküloz tedavisi düzenlenerek taburcu edildi. Taburcu
edildi¤inde genel durum iyi a¤r› VAS a¤r› skalas›na göre 8 de-
receden 3 derece düzeyine düflmüfltü. Kas gücü de 2 hafta son-
ra 4/5 oran›nda idi.

Anahtar sözcükler: Pott apsesi, vertebra tutulumu, paraparezi

PS-147

‹nfliximab kullanan ankilozan spondilitli hastada kronik
kutanöz leishmaniasis

Gezmifl Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji BD, Hatay

Amaç: Leishmaniasis çeflitli bölgelerde endemik olabilen ve son
y›llarda ülkemizde görülen vaka say›s›nda art›fl oldu¤u söylenen
kronik paraziter bir hastal›kt›r. ‹nfliximab gibi anti-TNF ilaçlar
nonsteroid- antiinflamatuvar tedaviye yetersiz yan›t veren aktif
ankilozan spondilitli (AS) hastalar›n tedavisinde kullan›lan po-
tent ilaçlard›r. Anti-TNF ajanlar›n en korkulan yan etkilerin-
den biri f›rsatç› enfeksiyonlard›r. Burada uzun süredir ‹nflixi-
mab kullanan AS’li bir hastada geliflen kutanöz leishmaniasis’li
(KL) bir olguyu sunarak son y›llarda art›fl gösteren KL’li hasta-
lar›na dikkat çekmek istedik.

Olgu: Yaklafl›k 10 y›l önce AS tan›s› konan 38 yafl›ndaki erkek
hastaya, 2011 y›l›nda infliximab tedavisi bafllanm›fl. Ek hastal›¤›
ve kulland›¤› baflka ilaç olmayan hasta, anti-TNF tedavi ile re-
misyonda izlenmekte iken A¤ustos 2018’de el s›rt›nda eritemli
yara yak›nmas› ile baflvurdu. Çeflitli tedaviler kullanan ve yaras›

kronikleflen hastan›n yaklafl›k 3 ay sonra yap›lan cilt biyopsisi
kronik Leishmaniasis olarak raporland› (fiekil PS-147). Bu dö-
nemde hastan›n anti-TNF tedavisi kesildi. Lokal sodyum sti-
boglukonat tedavisi ile yaras› tamamen iyileflen hastaya, AS ile
iliflkili yak›nmalar›n›n artmas› üzerine ‹nfliximab tedavisi yeni-
den baflland›. Yaklafl›k 6 ayd›r anti-TNF alan hastada Leishma-
niasis ile iliflkili bir semptom veya nüks görülmedi.

Sonuç: Anti-TNF gibi immunsupresif tedavi alan hastalarda
primer hastal›k tedavisine engel olabilen f›rsatç› enfeksiyonlar
görülebilir. Tüberküloz, hepatit gibi daha bilinen enfeksiyonlar
d›fl›nda Leishmania gibi daha az görülen enfeksiyöz ajanlar› da
saptanabilir. Romatizmal hastal›¤› olup immunsupresif tedavi
alan hastalarda Leishmania’n›n özellikle endemik görüldü¤ü
bölgelerde ay›r›c› tan›da unutulmamas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, infliximab, leishma-
niasis

PS-148

Karpal tünel sendromu ile prezente olan kranial kitle
Tu¤ba ‹kiz Kaymaz

Tavas Devlet Hastanesi, K›n›kl›, Denizli

Amaç: Kranial kitle hastada bulant›-kusma, çift görme, sakar-
l›k, nöbet, bafl a¤r›s› ve nöbetlerle prezente olan bir durumdur.
Bu olguda ise karpal tünel sendromu (KTS) ile takip edilen ve
tedaviye ra¤men KTS yak›nmalar›nda gerileme olmayan hasta-
da saptanan kranial kitle konu edinmifltir.

Olgu: Altm›flyedi yafl›nda erkek sa¤ elde uyuflma, yanma ve
güçsüzlük doku flikayeti nedeni ile baflvurdu. Yaklafl›k 1 y›l ön-
ce ayn› yak›nmalarla Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤i-
ne baflvurmufl. Hastaya KTS ön tan›s› ile Elektromiyografi
(EMG) istenmifl. Yap›lan EMG’de sa¤ elde orta düzeyde KTS
saptanm›fl. Antikonvülzan tedavi bafllanarak takibe al›nm›fl. An-
cak polikliknik takiplerinde eldeki yak›nmalar›n artt›¤› ve teda-
viye yan›t al›namad›¤› gözlemlendi. Muayenede tinel ile falen
testleri + ancak spurling testi negatif saptand›. Boyun eklem ha-
reket aç›kl›¤› normal aral›klarda saptand›. Torasik outlet senro-
mu tan›s›nda kullan›lan hiperabdüksiyon testi ile adson testleri
negatif belirlendi. Sa¤ el bafl parmak abduksiyonu:3/5, parmak
abduktürleri ile adduktörleri: 4/5, el bile¤i fleksör ile extensör-
leri 4/5 saptand›. Hemogram, biyokimya, sedimentasyon ile
CRP de¤erleri normal aral›klarda saptand›. Tiroirt stimülen
hormon, vitamin B12, 25 (OH) vitamin D düzeyleri normal
aral›klarda oldu¤u belirlendi. Demiyelinizan sendrom/Trnas-
vers miyelit sendrom ön tan›lar› ile istenen kranial, Torakal,
servikal, lomber mrg’da ad› geçen patolojiler saptanmad›. An-
cak kranial MRG’da frontoparietelde bölgede yaklafl›k 3×5 mm
büyüklü¤ünde kitle saptand›. Hasta beyin cerrahisine yönlendi-
rildi.

Sonuç: Ellerde tedaviye dirençli nöropatik a¤r› yak›nmalar›
olan hastalarda tedaviye direnç olmas› durumunda kranial kitle
ön tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Kitle, KTS
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fiekil (PS-147): Hastan›n leishmaniaya ba¤l› cilt ülseri.



PS-149

Biyolojik ilaç kullan›m› öncesi yap›lan taramada 
saptanan yayg›n akci¤er tüberkülozu
Serpil Ergülü Eflmen

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

Amaç: Tüberküloz hastal›¤› (TB), mycobacterium tuberculosis
kompleks basilleri taraf›ndan oluflturulur. En s›k akci¤erleri tut-
makla birlikte tüm organ ve sistemleri tutabilen bir klinik du-
rumdur. Biyolojik ilaç kullan›m› öncesi yap›lan latent tüberkü-
loz enfeksiyonu (LTBE) taramas›nda TB saptanan olgu sunul-
du.

Olgu: Yaklafl›k dört y›l önce ankilozan spondilit tan›s› alm›fl fa-
kat düzenli takibi olmayan otuz yafl›nda erkek, farkl› nsaid gru-
bu ilaç kullan›m›na ra¤men a¤r›, tutulma, nefes darl›¤› ve kilo
kayb› flikayeti ile baflvurdu. Her iki kalça hareketi a¤r›l› ve k›s›t-
l› idi. Basdai 8.4, CRP: 109 mg/L idi. Sakroiliak eklem grafisin-
de her iki sakroiliak eklem aral›¤›nda sklerizasyon art›fl› ve da-
ralma görüldü. Sakroiliak eklem MR’da sa¤ sakroiliak eklem su-
perior kesimde aktif sakroileit görüldü. Biyolojik ilaç öncesi ak-
ci¤er grafisinde her iki akci¤erde infiltrasyon izlendi. Toraks
BT’de her iki akci¤er üst loblarda duvar› düzensiz kaviter lez-
yonlar, tomurcuklu dal görünümleri ve her iki üst, alt ve orta

lobda fokal infiltrasyon alanlar› izlendi. Balgam ARB 2 kez po-
zitif olmas› üzerine aktif TB tedavisi için gö¤üs hastal›klar›na
yönlendirildi.

Sonuç: Tüberküloz enfeksiyonu, LTBE olarak da adland›r›l›r.
LTBE, hastal›¤›n semptomlar›, bulgular›, laboratuvar ya da
radyoloji bulgular› olmayan yani aktif hastal›k olmayan bir du-
rumdur. Tüberküloz hastal›¤› en s›k akci¤erleri tutmakla birlik-
te tüm organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur. Semp-
tomlar›, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgular› ola-
bilir. Ülkemizde, 2017 y›l›nda TB tan›s› alan toplam hasta say›-
s› 12.046, bunlardan yeni olgular %92.2, önceden tedavi gör-
müfl olgular %7.8; erkekler %57.7; akci¤er tutulumu olanlar
%66.1’d›r. Ülkemizde kay›tl› tüberküloz insidans›nda, son 10
y›ld›r y›ll›k ortalama %5 düflüfl görülmektedir. Tüm olgularda
2016 y›l› hastalar›nda %85.4 tedavi baflar›s› varken, bu oran ön-
ceden tedavi görmüfl olgularda %67.2’dir. En bulaflt›r›c› hasta-
lar; balgam mikroskopisinde ARB pozitif, kaviteli akci¤er ve la-
rinks tüberkülozu olan hastalard›r. Hasta bak›c› ve garson ola-
rak geçici sürelerle çal›flma öyküsü olan hastam›z›n TB hastal›-
¤›n› yayma riski nedeniyle ba¤l› oldu¤u aile hekimi ve verem sa-
vafl dispanserine bilgi verildi.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, biyolojik ilaç, tüber-
küloz
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fiekil (PS-149): Akci¤er grafisi ve üst, orta ve alt loba ait toraks BT görüntüsü.



PS-150

Osteoartiküler tüberküloz vaka serisi
Aydan Köken Avflar1, Ali Balc›2, ‹smail Sar›1, Sadettin Uslu1, 
Sinem Burcu Kocaer1, Ali Karakafl1, Yeflim Erez1, Tuba Yüce ‹nel1,
Semih Gülle1, Gerçek Can1, Merih Birlik1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Tüberküloz (Tbc) geliflmekte olan ülkelerde önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Osteoartiküler tbc,
tüm tbc olgular›n›n %1–3 ünü, ekstrapulmoner Tbc olgular›n›n
ise %6.6–9.6 s›n› oluflturmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› bölü-
mümüze baflvuran/refere edilen ve osteoartiküler tbc tan›s› alan
hastalar›n özelliklerini belirlemektir.

Yöntem: 2006–2019 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran/refe-
re edilen 18 yafl›ndan büyük, kas-iskelet yak›nmas› olan, dökü-
mente patolojik/mikrobiyolojik olarak M. tuberculosis varl›¤›
olan hastalar al›nd›. Klinik ve laboratuvar verilerine hastane ve-
ri taban› kullan›larak ulafl›ld›.

Bulgular: Toplam 12 hasta mevcuttu. Hastalar›n %75”i erkek-
ti (n=8). Ortalama yafllar› 59±14.1 saptand›. 2 hastada immun-
supresif durum olarak karaci¤er sirozu mevcuttu. 5 hastada
(%41.7) aktif akci¤er tbc si saptand›. Hastalar›n %75’inde (n=8)
literatür ile uyumlu olarak spinal tutulum daha s›k görüldü. 4
hastada (%25) periferik eklem tutulumu saptand› (2 diz, 2 el bi-
le¤i). Periferik eklem tutulumu olan hastalarda monoartriküler
tutulum mevcuttu. Spinal tutulumlar›n 5’inde (%41.7) torakal,
2’sinde (%16.7) lomber ve 1’inde (%8.3) torakolomber tutulum
mevcuttu. Spinal tutulum olan hastalar›n 7’sinde (%87.5) ver-
tebrada abse formasyonu saptan›rken, 2’sinde (%25) çökme
fraktürü saptand›. Baflvuru yak›nmas› 6 hastada (%50) s›rt a¤r›-
s›, 4 hastada (%33.3) eklem fliflli¤i ve 2 hastada (%16.7) s›rt a¤-
r›s›+konstitüsyonel semptomlard›. Hastalar›n 3’üne (%25) mik-
robiyolojik olarak, 8’ine (%66.7) patolojik ve mikrobiyolojik
olarak, 1’ine (%8.3) ise giriflimsel ifllemi kabul etmedi¤i için
ADA düzeyi ve görüntüleme ile tan› konuldu. 1 hasta tedaviyi
tamamlayamadan ex olurken, 1 hasta takipten ç›km›fl olup di¤er

hastalar 6–18 ay anti tbc tedavisi ald›. Tedavi protokolü olarak;
5 hasta (%41.7) 4 lü tbc (4RHZE) tedavisi al›rken 7 hastada
(%58.3) 3 ay 4 lü tbc sonras› 2’li tbc (RH-rifampisin izoniazid)
ile devam edildi.

Sonuç: Tbc, ülkemizde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olarak
devam etmektedir. Tbc osteoartiküler tutulumu kronik ve sinsi
seyretmekte olup günlük romatoloji prati¤inde aç›klanamayan
monoartrit ya da s›rt-bel a¤r›s› ile gelen hastalarda ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Enfeksiyon, osteoartiküler, tüberküloz

PS-151

Poliartrit ve spondilodiskit ile gelen bir miliyer 
tüberküloz olgusu
Elif Dinçses Nas1, Berna Yurttafl1, Ahmet Ersin Yassa2,
Serdal U¤urlu1, Vedat Hamuryudan1

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

Amaç: ‹leri yaflta bafllayan eklem flikayetlerinde konstitüsyonel
belirtiler efllik ediyorsa, tedaviye dirençli klinik ve akut faz de-
¤erleri varsa; ay›r›c› tan›da enfeksiyon hastal›klar› ve malignite-
ler olmal›d›r. Poliartrit ile prezente olan ve tedaviye ra¤men sis-
temik inflamasyon belirtilerinin sebat etmesiyle tan› alan bir tü-
berküloz (TB) vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 78 yafl›nda kad›n hasta, 4 ay önce pnömoni klini¤i sonras›
bafllayan sol el bilek ve metakarpofalengeal eklem artritleri ve
akut faz yüksekli¤i ile baflka bir merkezde de¤erlendirilmifl. Me-
totreksat ve steroid bafllanm›fl ancak eklem fliflli¤i devam etmifl.
Üç ay sonra eklenen gö¤üs s›rt a¤r›s›n›n etiyolojisi bulunamama-
s›, son 1 ayd›r atefl ve ampirik antibiyotik tedavisine ra¤men akut
faz›n yüksekli¤i (CRP: 51 mg/dl) ile taraf›m›za baflvurdu. Fizik
muayenesinde atefl ve eklem hassasiyeti d›fl›nda özellik yoktu. Ne-
deni bilinmeyen atefl nedeniyle al›nan kan kültürleri ve ekokardi-
yografi ile infektif endokardit ekarte edildi. RF, anti-CCP, ANA,
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Tablo (PS-150): Demografik ve klinik özellikler.

Hasta No Yafl/cinsiyet Tutulum yeri Tan› metodu Pulmoner Tbc Tedavi ilac› Tedavi süresi

1 63/E El bile¤i Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE 6 ay

2 72/E El bile¤i Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE Takipsiz

3 31/E Diz Patolojik + bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 6 ay RH 9

4 46/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok RHZE 9

5 57/E Torakal vertebra Bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 9 ay RH 12

6 74/E Lomber vertebra Bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 9 ay RH 12

7 68/E Lomber vertebra Bakteriyolojik Var RHZE Exitus

8 68/K Torakal vertebra ADA + görüntüleme Var RHZE 9

9 55/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 9 ay RH 12

10 75/K Torakal vertebra Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 6 ay RH 9

11 61/E Diz Patolojik + bakteriyolojik Var 3 ay RHZE 15 ay RH 18

12 39/E Torakolomber Patolojik + bakteriyolojik Yok 3 ay RHZE 15 ay RH 18



SS-A/B, ANCA negatifti. Çekilen toraks bilgisayarl› tomografide
mediastende en büyü¤ü 15 mm kalsifiye lenfadenopati, yayg›n
miliyer paternde multipl milimetrik nodüller görüldü (fiekil PS-
151a). Çekilen spinal manyetik rezonans görüntülemede T8-9
vertebra seviyesinde spondilodiskit ile uyumlu kontrastlanma ve
etraf›nda 1×0.5 mm abse ile uyumlu lezyon görüldü (fiekil PS-
151b). Geçmiflte TB öyküsü yoktu. Balgamda aside dirençli basil
negatifti. Bronkoalveoler lavaj ile TB için örnek al›narak dörtlü
antitüberküloz tedavi baflland›; sonras›nda kültürde mikobakteri-
um TB saptand›. Tedavi 2. haftas›nda klini¤i ve CRP iyileflti.

Sonuç: Ülkemizde s›k görülen TB romatolojik hastal›klar›n en
önemli taklitçisidir. Tüm vakalar›n %1–3’ü kas-iskelet siste-
minde spondilodiskit (%50), osteomyelit, septik veya reaktif ar-
trit fleklinde olabilir (Malaviya et al. 2003). Hastam›zda oldu¤u
gibi spondilodiskit ve poliartrit birlikteli¤i nadir bir durumdur.
Özelikle immunsupresif tedavi ve ileri yafl ile artan miliyer tü-
berküloz riski, benzer klini¤e sahip hastalarda düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Miliyer tüberküloz, spondilodiskit, tüber-
küloz artrit

PS-152

Romatoloji hemflireli¤i ve inovatif dokunufllar
Canan Pörücü1, Eda Ünal2, Fatma ‹lknur Ç›nar3

1Gülhane E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klini¤i, 
Ankara; 2Aksaray Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Aksaray; 
3Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Gülhane Hemflirelik Fakültesi, Ankara

Amaç: Bu derlemede; romatoloji hemflireli¤i alan›nda inovas-
yonun bak›m kalitesini olumlu etkileyece¤i ve hemflirelerin ino-
vasyona daha fazla dahil olmas› gerekti¤ini vurgulamak amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Romatolojik hastal›klar toplum içinde görülme s›kl›-
¤› giderek artan kronik hastal›klard›r. Kas-iskelet sisteminin tu-
tulumu sonucunda deformite, hareket kayb›, a¤r› ve morbidite-
ler meydana gelebilmektedir. Hemflirelik bak›m plan›nda mor-

biditeyi en aza indirgemek, a¤r›y› azalmak, günlük yaflam akti-
vitelerini sürdürebilmek ve hastan›n yaflam kalitesini yükselt-
mek amaçlanmaktad›r. Genel olarak inovasyon yeni bir yöntem
ya da uygulama cihaz› olarak tan›mlan›r. “Yarat›c› fikirler” ino-
vasyon için kritik öneme sahiptir. Bu fikirlerden türetilmifl, so-
runu çözebilen ürün, süreç ve sürdürülebilir, kabul görmüfl du-
rum inovasyon olur. ‹novasyon hasta ihtiyaçlar›n› karfl›lamak ve
sa¤l›k hizmeti sunmak için önemlidir.

Bulgular: El eklemleri ciddi derecede deforme olmufl bir hasta
için evinin kap› kolunu tutup açabilmek, k›yafetinin fermuar›n›
çekebilmek, yeme¤ini kafl›¤› tutarak kendisi yiyebilmek, tüm bun-
lar düflünülmesi ve çözüm önerisi getirilmesi gereken, hastalar
için ciddi uyum sorunu yaflatan ve psikolojik çöküfle yol açabilen
bak›m alanlar› haline gelebilir. Bak›m plan›na yeni duruma uyu-
mu art›rabilecek inovatif araçlar›n dahil edilmesi, hastan›n psiko-
lojik ve fizyolojik olarak konforunun art›r›lmas› yard›mc› olacak-
t›r. Örnek olarak yemek yerken kal›n sapl› üretilen kafl›k- çatallar,
fermuar çekme ve dü¤me ilikleme aletleri, kalem tutma aparatla-
r›, kavanoz açma aleti kavrama sorunlar›na çözüm getirecek ve
hastan›n yetersiz hissetmesine engel olabilecek inovatif dokunufl-
lard›r. Ciddi yürüme problemiyle karfl› karfl›ya kalan hastalar için
tripod bastonlar ve katlanabilir bastonlar, uzun yürüyüfller için ta-
sarlanm›fl oturakl› bastonlar; tuvalet ve klozet kullanamayacak ka-
dar eklem hasar› olan hastalar için klozetli sandalyeler; günlük ha-
yata dahil olmak isteyen fakat morbitide sebebiyle evden ç›kama-
yan hastalar için akülü-paletli merdiven inme-ç›kma cihaz›; yata-
¤›nda hareket edemeyecek durumdaki hastalar için yatak pozis-
yonlama merdiveni önemli inovatif yaklafl›mlard›r.

Sonuç: Her alanda ve yaflam›n her aflamas›nda hasta ve hasta
yak›n›yla birebir çal›flan romatoloji hemflirelerinin hastan›n ih-
tiyaçlar›na göre yeni yarat›c› fikirler bulma çabas› içinde olma-
s› ve bu nedenle inovasyon alan›nda önerilerin art›r›lmas› ve ge-
lifltirilmesine daha fazla dahil olmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoloji hemflireli¤i, inovasyon, yaflam
kalitesi
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fiekil (PS-151): Toraks BT ve spinal MR. (a) Yayg›n miliyer paternde multipl milimetrik nodüller. (b) T8-9 vertebra seviyesinde spondilodiskit.
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PS-153

Romatoloji poliklini¤inde subakut tiroidit
Mehmet Soy1, Mustafa Gürkan Taflkale2, Hamit Tafldemir3

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, Bahçelievler Medicalpark 
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul;
2‹stinye Üniversitesi Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Endokrinoloji
Klini¤i; 3Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: Subakut tiroidit, ayr›ca subakut granülomatöz tiroidit
veya de Quervain tiroiditi olarak da adland›r›lan, genellikle vi-
ral üst solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya ç›kan ve 1
ila 3 ay süren tiroid bezinin kendine s›n›rl› enflamatuar bir du-
rumudur. Hastalar s›kl›kla atefl, miyalji, halsizlik ve tirotoksikoz
semptomlar› ile akut boyun a¤r›s› ve hassasiyet ile baflvurur.
Akut yayg›n kas eklem a¤r›lar› olmas› ve akut faz yüksekli¤i yap-
mas› nedeni ile romatoloji polikliniklerinde de bu hastalar› gör-
mek mümkündür.

Yöntem: 2018 Ocak–2019 Temmuz aras›nda Romatoloji Po-
liklini¤imize eklem a¤r›s›, atefl, nedeni saptanamam›fl olan akut
faz yüksekli¤i gibi nedenlerle baflvuran ve subakut tiroidit sap-
tam›fl oldu¤umuz olgular›m›z›n klinik ve laboratuvar özellikleri
geriye dönük olarak incelenmifltir.

Bulgular: Çal›flma dönemi içerisinde dördü kad›n toplam 6 ol-
guya subakut tiroidit tan›s› konarak tedavi verilmifltir. Olgular›-
m›z›n hepsine prednol 16–32 mg dozlar›nda verilmifl ve azalt›-
larak en geç iki ay içinde kesilmifltir. En az bir ayl›k izlemde
nüks eden olgumuz olmam›flt›r. Tablo PS-153’de olgular›m›z›n
klinik ve baz› laboratuvar özellikleri özetlenmifltir.

Sonuç: Subakut tiroidit yayg›n eklem a¤r›s›, atefl bo¤az a¤r›s›,
sedimantasyon ve CRP’de yükselme yapmas› nedeni ile birçok
romatolojik hastal›k ile kar›flabilen bir tablodur. Hastalar 1–4
hafta aras›nda tan› konmadan gezebilmektedir. Baflka nedenle
aç›klanamayan akut eklem-kas a¤r›s› bo¤az a¤r›s› ve akut faz
yüksekli¤i varl›¤›nda subakut tiroidit de ay›r›c› tan› içinde yer
almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eklem a¤r›s›, bo¤az a¤r›s›, subakut tiroidit

PS-154

Romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n alternatif
t›p yöntemlerine baflvuru s›kl›¤› ve nedenlerinin
incelenmesi
Güzin Bülbülo¤lu, Berivan Bitik, Günay fiahin Dalg›ç, 
Burcu Tunal›lar, Yi¤it Can Onat, Anisa Gül Emritte, 
Ceyda Sürer, Derya fiahin, Eftal A. Yücel

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Girifl: Alternatif t›p (AT), modern t›bb› (MT) uygulayan biz
hekimlerin s›k karfl›laflt›¤›m›z ‘sorunlardan’ birisidir. AT, stan-
dart t›bbi tedavilerin yerine, onlara alternatif olarak uygulanan
yöntemlerdir. AT ile MT’yi birbirinden ay›ran en önemli fark-
lardan biri, AT uygulamalar›n›n etkinli¤ini, güvenilirli¤ini kon-
trol eden bir sistemin olmamas›d›r. Tamamlay›c› t›p ise stan-
dart t›bbi tedaviler d›fl›nda hastalar›n flikayetlerini azaltmaya ya
da tedavi etmeye yard›mc› uygulamalard›r. Akupunktur bu gru-
bun en iyi bilinen örne¤idir. Romatoloji, tüm dünyada AT yön-
temlerine baflvurunun en s›k oldu¤u branfllardan birisidir.

Amaç: Baflkent Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal›’na baflvuran
hastalar›n son 6 ay içerisinde AT yöntemlerine baflvuru s›kl›¤›-
n›n incelenmesidir.

Yöntem: Bu anket çal›flmas›na 15 Nisan–15 May›s 2019 aras›n-
da romatoloji poliklini¤e ilk kez baflvuran ve anketi doldurmay›
kabul eden 86 hasta (ortanca yafl 48 (min-max: 26–80) dahil
edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n 36’s› (%41.8) AT yöntemlerine baflvurdu-
¤unu belirtmifltir. Bu yöntemler fiekil 1 PS-154’de gösterilmifl-
tir. AT yöntemlerine baflvuranlar›n 67’si kad›nd›r. Baflvuruda
bulunanlar›n %61’i üniversite mezunudur. Hastalar›n hiçbiri
kulland›klar› yöntemin etkinli¤i konusunda bir doktor taraf›n-
dan bilgilendirilmemifltir. Hastalar›n büyük k›sm› bu yöntemle-
re tan›d›k arac›l›¤›ya ve internet üzerinden ulaflm›flt›r. Baflvuru
nedeni Uygulama sonuçlar› ise fiekil 2 PS-154’de gösterilmifltir.
AT uygulamalar›ndan görülen zararlar lokal kanama, a¤r› art›fl›
ve kilo kayb›d›r.

Sonuç: Romatoloji poliklini¤ine baflvuran 10 hastan›n 4’ünün
AT yöntemlerine baflvurdu¤u bulunmufltur. Bu baflvuru hasta-
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Tablo (PS-153): Subakut tiroiditli olgular›m›z›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu no/Semptom-Bulgu 1 2 3 4 5 6

Yafl 37 48 48 62 54 22

Cins K K E K K E

Semptom süresi-hafta 1 4 4 2 4 3

A¤r› S›rt Yayg›n Yayg›n Yayg›n Yayg›n Yayg›n 
kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem kas-eklem

Atefl Var Subfebril 38’e kadar Subfebril 38’e kadar Yok

Bo¤az a¤r›s› Var Var Var Var Var Var

Sedimantasyon: mm/s 30 32 34 68 78 33

CRP: mg/dl* 55 50 22 110 80 11

*Normal de¤er: <5 mg/dl.



lar› takip eden doktorun gözetiminde ya da kontrolünde olma-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Alternatif t›p, modern t›p, romatoloji

PS-155

Nadir ve de¤erlendirilmesi güç bir hastal›k: 
Yineleyici polikondrit ve RPDAI/RPDAM

Ertu¤rul Ça¤r› Bölek, Alper Sar›, Abdulsamet Erden, 
Levent K›l›ç, ‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz, Ömer Karada¤

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

Amaç: Yineleyici polikondrit (YP) k›k›rdak yap›lar›n ve yap›ca
proteoglikandan zengin organlar›n tekrarlayan inflamasyonuy-
la karakterize, çoklu sistem tutulumuna yol açabilen oldukça
nadir otoimmün bir hastal›kt›r. Tan› koyulma süreci kadar ob-
jektif kriterlere ba¤l› de¤erlendirme güçlü¤ü de bulunmaktad›r.
The Relapsing Polychondritis Disease Activity Index (RPDAI)
ile Relapsing Polychondritis Damage Index (RPDAM) yeni ya-
y›nlanan de¤erlendirme ölçütleridir. Bu çal›flmada; klini¤imiz-
de takipli YP hastalar›n›n klinik özellikleri, ald›klar› tedaviler,
hastal›k alt gruplar› ile aktivite ve hasar aç›s›ndan sonlan›mlar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde takipli 1 Ocak 2004–1 May›s 2019 ta-
rihleri aras›nda baflvuran, klinik olarak YP tan›s› konularak izle-
nen 16 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n t›bbi kay›tlar›
geriye yönelik olarak incelendi. Sosyodemografik ve klinik
özellikleri kaydedildi. Hastalar Shimuzu ve ark. çal›flmas›nda
belirtildi¤i gibi özelliklerine göre RP klinik alt gruplar›na ayr›l-
d› ve son vizitteki bulgular›yla RPDAI ile RPDAM’e göre son-
lan›m aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 16 hastan›n 9’u (%52.9) erkek-
ti. Ortalama tan› yafl› 42.2±10,8 idi. Medyan tan›da gecikme sü-
resi 1 y›ld› (min: 0, max: 14). Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo’da verilmifltir. Hastalar klinik özelliklerine göre
Aurikula (A)=13, respiratuvar (R)=2 ve di¤er (D)=1 olarak üç alt
grupta incelendi. 0n (%62.5) hasta da göz tutulumu ve sadece 1
hastada (H15) büyük damar vasküliti mevcuttu. Bir hastada (H1)
tan› sonras› 5. y›lda Miyelodisplastik sendrom geliflti. Bütün has-
talar›n tedavisinde kortikosteroidler kullan›lm›flt› ve kombine
olarak en az 1 DMARD kullan›m› mevcuttu. Dirençli olan birer
hastada tosilizumab, rituksimab ve IVIG ile azasitidin kullan›ld›.

Son vizitlerine göre de¤erlendirilen medyan RPDAI (min: 0,
max:18) ve RPDAM (min: 0, max: 2) skorlar› 0’d›. Medyan 26 ay
takip süresinde eksitus görülmedi (Tablo PS-155).

Sonuç: Yineleyici polikondrit tan›s›nda gecikme medyan 1 y›ld›r.
Steroid + kombine DMARD ile ço¤unlukla tedaviye iyi yan›tlar
elde edilmifl ve medyan 2 y›ll›k takipte hastal›k aktivitesi, belirgin
hasar oluflturmadan kontrol alt›na al›nabilmifltir. RPDAI ve
RPDAM ajktivite ve hasar takibinde kullan›fll› indekslerdir.

Anahtar sözcükler: Hasar indeksleri, hastal›k aktivitesi, relap-
sing polikondrit, sonlan›m ölçütleri

PS-156

Bel ve s›rt a¤r›s› ile baflvuran üç alkaptonüri olgusu
Osman Elçin, Alper Y›ld›r›m, Abdurrahman Soner fienel

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Alkaptonüri, otozomal resesif bir hastal›k olup homo-
gentisik asit oksidaz enzim eksikli¤i nedeniyle oluflur. Homo-
gensitik asit oksidasyon ve polimerizasyonu sonucu oluflan pig-
ment dokularda birikir. Büyük eklemlerde ve vertebral tutulum
nedeniyle romatolojik yak›nmalar s›kl›kla bulunur. Klasik rad-
yografik bulgusu intervertebral disklerde kalsifikasyondur. Po-
liklini¤imize baflvuran 3 alkaptonüri vakas› sunulmufltur

Olgu 1: 45 yafl›nda erkek hasta bel a¤r›s› nedeniyle lomber her-
ni düflünülerek opere edilmifl. Operasyon materyali patolojisin-
de hiperpigmentasyon gözlenmesi üzerine okranozis düflünülü-
yor. Hastan›n baflvurusunda proksimal interfalengeal eklemler-
de fleksiyon kontraktürü ve intervertebral disklerde yayg›n kal-
sifikasyon mevcuttu, bekletilmifl idrarda siyahlaflma ve kan idrar
homogentisik asit düzeyinde yükseklik gözlendi.

Olgu 2: Elli befl yafl›nda erkek hasta humerus bafl›nda kemik re-
zeksiyonu patoloji sonucu intrasitoplazmik koyu kahverengi pig-
ment birikimi, okranozis olarak yorumlan›yor, genetik tetkik so-
nucu HGD, ekzon 10 bölgesinde de novo missense tipi patojenik
varyant olarak bulunmufltur. Hastan›n vertebral grafisinde inter-
vertebral disklerde yayg›n kalsifiye tutulum mevcuttu.

Olgu 3: Elli üç yafl›nda bayan hasta kardiyak problemleri nede-
niyle kardiyolojiye baflvurmufl. Hastaya okranozis tan›s› konul-
mufl olup ayak ve s›rt a¤r›lar› nedeniyle romatoloji bölümüne
baflvuruyor. Hastan›n çekilen grafilerinde intervertebral disk-
lerde yayg›n tutulumu mevcuttu.
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fiekil 1 (PS-154): Baflvurulan alternatif ve tamamlay›c› tedavi yöntemleri
(bitkisel ürün d›fl›).

fiekil 2 (PS-154): Alternatif ve tamamlay›c› tedavi yönteminden fayda
görme durumu.
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Sonuç: Okranozis hastalar› koyu idrar, okranotik pigmentasyon
ve artrit bulgular› ile ay›rt edilir. Ço¤u hasta yetiflkin döneme ka-
dar tan› almamaktad›r. Çocuklu¤unda tan› alamayan hastalar ge-
nellikle 3. dekatta kronik eklem a¤r›lar› ile tan› almaktad›r. Artro-
pati; vertebra ve büyük eklemleri etkilemektedir. Spinal tutulum
ankilozan spondilite benzemekle beraber sakroiliak bölge korun-
mufltur. ‹ntervertebral disklerde kalsifikasyon ve daralma en s›k

karakteristik bulgusudur. Periferk tutulum osteoartrite benze-
mekle birlikte el ve ayak eklemleri genellikle korunmufltur. Alkap-
tonüri gecikmifl tan› yafl› nedeniyle eklem a¤r›s› nedeniyle baflvu-
ran hastalarda osteoartrit ve ankilozan spondilit ay›r›c› tan›s›nda
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Alkaptonüri, kalsifikasyon, pigmentasyon

PS-157

Antibiyotik kullan›m› sonras› geliflen lökositoklastik
vaskülit olgusu
Fatih Albayrak1, Mehmet Emin Derin1, Mehmet Emin fientürk2,
Nesibe Y›ld›z2, Ali fiahin1

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

Amaç: Lökositoklastik vaskülit, cilde s›n›rl› küçük damar infla-
masyonuyla karakterize bir hastal›kt›r. Etiyolojide; ilaçlar, enfek-
siyonlar, inflamatuvar hastal›klar, maligniteler gibi birçok neden
yer almaktad›r. Vakalar›n yaklafl›k yar›s›na yak›n›nda etiyolojik
neden tespit edilememektedir. Biz burada, ilaç kullan›m› sonras›
geliflen lökositoklastik vaskülit olgusundan bahsedece¤iz.

Olgu: 37 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k on gün önce bo¤az a¤r›s›,
atefl flikayetleri olmas› üzerine baflvurdu¤u hekim taraf›ndan, ben-
zatin penisilin G ilaç tedavisi verilmifl. Hastan›n flikayetlerinde ge-
rileme olmam›fl ve baflka hekim taraf›ndan amoksisilin-klavulanik
asit 2×1000 mg/gün antibiyotik tedavisi verilmifl. Olgunun flikayet-
lerinde gerileme olmufl, fakat tedavisinin 5. gününde bacaklarda
bafllayan döküntüleri olmaya bafllam›fl (fiekil 1 PS-157). Döküntü-
lerinin artmas› üzerine klini¤imize baflvuran hasta, ileri tetkik-te-
davi amaçl› klini¤imize yat›r›ld›. Olgunun al›nan anamnezinde, ge-
çirilmifl enfeksiyon ve antibiyotik kullan›m› d›fl›nda özellik yoktu.
Hastan›n bak›lan vital bulgular› stabildi. Yap›lan fizik muayenede,
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fiekil (PS-156): ‹ntervertberal disklerde yayg›n kalsifiye tutulumu olan
alkaptonüri hastas›n›n grafisi.

fiekil 1 (PS-157): Tedavi öncesi görünüm. fiekil 2 (PS-157): Tedav sonras› görünüm (2. gün).



alt ekstremitede basmakla solmayan, deriden kabar›k çok yayg›n
palpable purpuras› mevcuttu (fiekil 1 PS-157) ve di¤er sistem mu-
ayenelerinde özellik yoktu. Yap›lan tetkiklerinde tam kan say›m›,
biyokimya, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESH), RF, CCP, ANA, ENA paneli, p/c-ANCA, hepatit marker-
lar›, HIV ve di¤er viral mark›rlar, brucella negatifti. Kompleman
düzeyleri, prokalsitonin, tümör mark›rlar›, tam idrar tahlili, gaita
testi normal idi ve akci¤er grafisinde patolojik özellik yoktu. 24 sa-
at idrarda proteinüri yoktu. Olgunun mevcut döküntülerinden bi-
yopsi al›nd› ve patolojiye gönderildi. Hastaya EKO yap›ld› ve pa-
tolojik bulguya rastlan›lmad›. Hastan›n göz muayenesi ve bat›n
USG’si normaldi. Olguya di¤er ay›r›c› tan›lar d›fllanarak lökositok-
lastik vaskülit tan›s› konarak tedavisi düzenlendi. Hastan›n tedavi
sonras› döküntüleri gerilemeye bafllad› (fiekil 2 PS-157).

Sonuç: Lökositoklastik vaskülit olgular›n›n yar›ya yak›n›n›n ne-
deni belli de¤ildir ve nedeni belli olanlar aras›nda ilaç kullan›m›
önemli yer almaktad›r. Bizim olguda da ilaç kullan›m› ön plana
ç›kmaktayd›. Ayr›ca bu olgularda, ay›r›c› tan› dikkatli bir flekil-
de yap›lmal› ve tan› di¤er nedenler d›flland›ktan sonra koyulma-
l›d›r. Tedaviye yan›t genellikle h›zl› olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Lökositoklastik vaskülit, antibiyotik, purpura

PS-158

Enteropatik artrite ba¤l› dirençli Pyoderma
gangrenozumun tofacitinib ile etkili tedavisi

Aydan Köken Avflar, ‹smail Sar›, Sinem Burcu Kocaer, Ali Karakafl,
Semih Gülle, Yeflim Erez, Tuba Yüce ‹nel, Gerçek Can, 
Merih Birlik, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Pyoderma gangrenozum (PG), inflamatuar barsak hasta-
l›klar› (‹BH) ile iliflkili olabilen, tedavisi zor nötrofilik bir deri
hastal›¤›d›r. Standart bir tedavisi olmamakla birlikte, immunsup-
resyon tedavi esast›r. Topikal kortikosteroidlerden biyolojik ilaç-
lara kadar pekçok seçenek kullan›lmaktad›r. Bu vakada birçok bi-
yolojik ilaca dirençli PG’nin tofacitinib ile etkili tedavisini sun-
maya çal›flt›k.
Olgu: 41 yafl›nda kad›n hasta, 20 y›l önce ülseratif kolit tan›s›
alan ve total kolektomi yap›lan hasta taraf›m›zca aksiyel ve pe-
riferik enteropatik artrit nedeniyle takip edilmekteydi. Hasta-
n›n takibi s›ras›nda sa¤ bacak tibia yüzünde aktif pyoderma gan-
grenozum ile uyumlu bulgular› saptanmas› üzerine hastaya Sik-
losporin (CSA) tedavisi baflland›. CSA alt›nda eklem ve PG bul-
gular› aktif olan hastan›n tedavisi ‹nfliksimab olarak düzenlen-
di. ‹nfliksimab alt›nda eklem bulgular› iyi ancak PG si aktif ol-
mas› üzerine Adalimumab tedavisine geçildi. Adalimumab al-
t›nda PG’si tamamen düzelen hasta iki y›l boyunca Adalimu-
mab ile takip edildikten sonra periferik artriti kontrol alt›na al›-
namad›¤› için daha önce eklem bulgular›na iyi gelmesi nedeniy-
le tekrar ‹nfliksimab denendi. Ancak tedavi alt›nda hastan›n
tekrar sa¤ bacakta PG ile uyumlu lezyonu olufltu. Hastada Ser-
tolizumab tedavisine geçildi. Ancak bu tedavi ile de PG si dü-
zelmeyen ve artritleri kontrol alt›na al›namayan hastaya tofaci-
tinib baflland›. fiu an tofacitinib 4.ay›nda olan hastan›n aksiyel
ve periferik semptomlar› kontrol alt›na al›nmakla birlikte Tofa-
citinib tedavisi alt›nda hastan›n sa¤ bacakta ortaya ç›kan PG ile
uyumlu ülsere yaras› epitelize oldu ve tama yak›n iyileflti.

Sonuç: PG, inflamatuar barsak hastal›¤›na efllik eden tedavisi
zor bir deri hastal›¤›d›r. Tofacitinib ise romatoid artrit, ülsera-
tif kolit ve psöriatik artritte kullan›lan oral JAK 1–3 inhibitörü-
dür. Kochar ve arkadafllar› daha önce ‹BH’ya efllik eden PG de
tofactinib etkinli¤ini 3 hastada göstermifl olup ayn› zamanda
hastalar›n ikisinde cilt biyopsilerinde JAK-STAT aktivasyonu
oldu¤unu göstermifllerdir. Tüm bu bulgularla dirençli PG ol-
gular›nda tofacitinib iyi bir seçenek olarak ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Pyoderma gangrenozum, tofacitinib, inf-
lamatuar barsak hastal›¤›

Kristal Artritleri ve Di¤er ‹nflamatuvar
Romatizmal Hastal›klar (PS-159 – PS-162)

PS-159

Oligoartritle prezente olan akci¤er karsinomu olgusu
Fatma Tuncer1, Elvin Jalilli2, Andaç Komaç1, Neslihan Gökçen1,
Özlem Özdemir Ifl›k1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Amaç: ‹leri yafl bafllang›çl› artritler s›kl›kla dejeneratif özellikte
karfl›m›za ç›karken, inflamatuar karakterde artritler de önemli
yere sahiptir; ay›r›c› tan›s›nda paraneoplastik artritlerin unutul-
mamas› gerekir. Bu yaz›da artritle baflvuran, yap›lan tetkikler
sonucu skuamöz hücreli akci¤er karsinomu tan›s› alan olguyu
sunmay› amaçlad›k.

Tablo (PS-159): Hastan›n laboratuvar sonuçlar›.

Sedimentasyon: 21 mm/saat Anti nükleer antikor: Negatif

CRP: 39 mg/dl RF 7 IU/ml

WBC: 14.400 ×10×^3/mikroL Anti-CCP: Negatif

Nötrofil: 13.400 ×10^3/mikroL HBsAg: Negatif

Lenfosit: 600 ×10^3/mikroL Anti HBs: Negatif

Hb:12.7 g/dL Anti HBc IgG: Negatif

Hct: %39.6 Anti HCV: Negatif

Platelet: 469.000 ×10^3/mikroL Anti HIV: Negatif

Ürik asit: 4.5 mg/d Anti CMV IgM: Negatif

Anti EBV IgM: Negatif

Olgu: 60 yafl erkek hasta 2 ayd›r olan bilateral ayak bile¤i, sol di-
zinde flifllik, a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu. 2 ay önce d›fl merkezde
metilprednizolon tedavisi bafllanan hastan›n önce fayda gördü¤ü,
ilaç kesildikten sonra flikayetlerinin tekrarlad›¤› ö¤renildi. Hasta
servisimize yat›r›ld›. Hastan›n özgeçmiflinde KOAH tan›s›, 30 pa-
ket/y›l› sigara öyküsü mevcuttu. Soygeçmiflinde, sistem sorgusun-
da özellik yoktu. Muayenesinde bilateral akci¤er sesleri kaba, ba-
zallerde ralleri mevcuttu. Bilateral ayak bile¤i ve sol dizi a¤r›l›yd›,
flifllik ›s› art›fl› vard›. Hastan›n laboratuvar›nda akut faz yüksekli¤i
d›fl›nda özellik saptanmad› (Tablo PS-159). Hastaya 3 gün 40 mg
metilprednizolon tedavisi verildi; idame tedavi devam edildi. Ste-
roid tedavisinden sonra artrit klini¤i geriledi. Akci¤er grafisinde
sol akci¤er alt zonda kitlesel görünüm (fiekil PS-159) izlenmesi
üzerine toraks bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi; sol akci¤er alt
lobta 53×56 mm boyutlu, kötü s›n›rl› kitlesel lezyon izlendi. Po-
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zitron emisyon tomografisi görüntülemesi yap›ld›; sol akci¤er alt
lob süperior segmentte plevrayla iliflkili 44×53 mm boyutlar›nda
(SUVmax: 18.4) kitle lezyon izlendi. Sol akci¤er alt lobta subsan-
timetrik FDG tutulumu göstermeyen birkaç adet nodül görüldü.
Kitleden tru-cut biyopsi yap›ld›. Patolojisi skuamöz hücreli karsi-
nom olarak raporland›.

Sonuç: Paraneoplastik artritlerde alt ekstremitenin daha fazla
etkilendi¤i oligoartiküler ya da poliartiküler asimetrik artrit s›k-
l›kla bildirilse de RA benzeri simetrik poliartiküler tutulum da
görülebilir. Paraneoplastik artrit serilerinde olgular›n %85’inde
önce artrit, sonra kanser klini¤i ortaya ç›kmaktad›r Patogenezde
immün sistem tümör antijenlerine karfl› oluflturduklar› antikor-
lar› normal dokulara karfl› da oluflturarak otoimmün hastal›kla-
r›n teti¤ini çekmektedir. Paraneoplastik artrit nadir geliflen bir
durumdur. ‹leri yafl bafllang›çl› artritlerde, hala malignite tara-
mas› için belirlenmifl, yayg›n olarak kullan›lan ay›r›c› tan› algo-
ritmas› bulunmamaktad›r. Özellikle hastal›k modifiye edici ilaç-
lara yan›t al›namad›¤›nda paraneoplastik artrit olas›l›¤›n›n düflü-
nülmesi, ayr›nt›l› olarak kanser taramas› yap›lmas› gereklidir.

Anahtar sözcükler: Oligoartrit, paraneoplastik artrit, akci¤er
karsinomu

PS-160

Okronotik spondiloartropatili bir hastada kolflisin tedavisi:
Nadir bir olgu sunumu
Müge Ayd›n Tufan, Ahmet Eftal Yücel

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

Amaç: Alkaptonüri, homogentisik asit oksidaz enzim eksikli¤i-
ne ba¤l› nadir görülen otozomal resesif geçiflli metabolik bir
hastal›kt›r. Homogentisik asit ve metabolitleri baflta göz, cilt,
kulak, t›rnak, tendon ve kalp kapaklar›nda birikir ve okronotik
pigmente ba¤l› buralarda mavi- siyah renk pigmentasyonu geli-
flir. Omurga ve periferik eklemlerde dejeneratif de¤iflikliklere
neden olur. Nonspesifik sinovit geliflir. Spesifik bir tedavisi
yoktur. Literatürde diyetle protein al›m›n›n s›n›rlanmas›, yük-
sek doz askorbik asit kullan›m› ile faydal› olabilece¤ine dair ya-
y›nlar olmas›na karfl›n, kolflisin ile ilgili literatür verisi yoktur.
Kolflisin tedavisine iyi yan›t veren periferik artritle baflvuran ok-
ronotik spondiloartropatili bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 63 yafl›nda kad›n hastan›n 3 ayd›r dizlerinde fliflme olu-
yormufl. Bu flikayetlerle ortopedi poliklini¤ine baflvuran hastaya
sa¤ diz intraartiküler steroid uygulanm›fl. A¤r›lar› devam eden
hasta, Romatolojiye sevk edilmifl. Hastan›n 5 y›ld›r mekanik va-
s›fta bel a¤r›lar› varm›fl. Fizik incelemede sa¤ dizde flifllik ve s›-
cakl›k art›fl›, bilateral konjunktiva ve t›rnak yataklar›nda mavi
renkli hiperpigmentasyon mevcuttu (fiekil 1 PS-160). Öz geç-
miflinde nefrolitiyaz ve 10 y›ld›r t›rnaklar›nda renk de¤iflikli¤i
oldu¤u ö¤renildi. Laboratuvarda ESR 32 mm/saat, CRP 10
mg/L, RF<20 saptand›. EKO normaldi. Direkt grafide lomber
vertebra disk aral›klar›nda daralma ve kalsifikasyon, diz ekle-
minde medialde daralma, osteofitler izlendi (fiekil 2 PS-160).
‹drarda homogensitik asit pozitif olarak geldi. Hastaya 5 mg
prednizolon ve 2×1 kolflisin ve askorbik asit baflland›. Steroid
tedavisi 2 haftada kesildi. Hasta tedavinin dördüncü ay›nda kli-
nik ve laboratuvar olarak asemptomatik takip olmaktad›r.

Sonuç: Okronozis genellikle eriflkin yafla kadar asemptomatik-
tir. Artan yaflla omurga, diz vekalça eklem flikâyetleri bafllar. Di-
rekt grafide intervertebral disk mesafesinde daralma, disklerde
kalsifikasyon ortaya ç›kar. Ankilozan spondilit, idiopatik iskelet
hiperostoz ve kalsiyum pirofosfat dehidrat kristal depo hastal›-
¤› ile kar›flabilir. Tedavi semptomatiktir. Literatürde steroid ve-
ya kolflisin kullan›m› ile ilgili veri yoktur. Hastam›zda kolflisin
tedavisi ile artrit ve klinik semptomlar geriledi. Kolflisin ve dü-
flük doz k›sa süreli steroid tedavileri okronozisli hastalarda fay-
dal› olabilir. Bu konuda daha çok veriye ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Alkaptonüri, okronozis, okronotik spondiloz
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fiekil (PS-159): Hastan›n PAAC görüntüsü.

fiekil (PS-160): Lomber grafi: ‹ntervertebral disk aral›klar›nda daralma ve
kalsifikasyon görünümü.



PS-161

Pakidermodaktili: ‹nflamatuar artritler ile kar›flabilen 
nadir bir fibromatozis
Hasan Ulusoy, Ayflegül Ayd›n

Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Pakidermodaktili proksimal interfalangeal eklemleri et-
kileyen, progresif asemptomatik yumuflak doku fliflli¤i ile karak-
terize olan, nadir görülen benign bir fibromatozisdir. Genellik-
le adolesan dönemde obsesif kompülsif davran›fllar›n sebep ol-
du¤u tekrarlayan minör travmalar›n bir sonucu olarak ortaya ç›-
kar. El eklemlerinde neden oldu¤u yumuflak doku fliflli¤i ve fle-
kil bozuklu¤u nedeniyle inflamatuar artritlerle kar›flabilmekte-
dir.

Olgu: Yirmiüç yafl›ndaki erkek hasta el parmaklar›nda 3–4 y›l-
d›r giderek artan flekil bozuklu¤u ve flifllik nedeniyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Hasta eklemlerinde a¤r›, sabah tutuklu¤u ve
fonksiyonel bir kay›ptan flikayet etmiyordu. Öz geçmifl ve soy
geçmiflinde özellik yoktu. Hastan›n muayenesinde her iki el
proksimal interfalangeal eklemlerinde a¤r›s›z yumuflak doku
fliflli¤i d›fl›nda bir bulgu yoktu. fiifllik özellikle 3. ve 4. proksimal
interfalangeal eklemlerde daha belirgindi (fiekil PS-161). Labo-
ratuvar testlerinde hemogram, karaci¤er transaminazlar›, üre,
kreatinin de¤erleri, idrar analizi, ürikasit düzeyi, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› ve C-reaktif protein düzeyi normal s›n›rlarday-
d›. Romatoid faktör, anti-siklik sitrüllinli peptid antikorlar ve
anti-nükleer antikordan oluflan otoantikor incelemeleri negatif-
ti. Her iki el radyografik incelemesinde yumuflak doku fliflli¤i d›-
fl›nda bir bulgu (eklem aral›¤›nda daralma, erozyon, periartikü-
ler osteopeni) yoktu. ‹nflamatuar artrit düflünülmeyen bu has-
tada öykü derinlefltirildi¤inde stresli durumlarda sürekli par-
maklar›n› ovalama, s›kma, birbirine kenetleme ve çekme hare-
ketlerini yapt›¤›n› ifade ediyordu. Al›nan biyopside dermiste
kollajen liflerde kabalaflma, fibroblastik hücre proliferasyonu,
hafif müsin birikimi ve ödem saptand›. Tüm bu bulgular ›fl›¤›n-
da hastaya tekrarlayan travmaya sekonder pakidermodaktili ta-
n›s› konuldu. Kozmetik görünüm d›fl›nda flikayeti olmayan has-

ta bilgilendirilerek, stres ve anksiyete yönetimi aç›s›ndan psiki-
yatri poliklini¤ine yönlendirildi.

Sonuç: Proksimal interfalangeal eklemlerde flifllikle gelen olgu-
larda ay›r›c› tan›da ilk akla gelen hastal›klar romatoid artrit, jü-
venil idiyopatik artrit, psöriyatik artrit ve ba¤ doku haslal›klar›
gibi inflamatuvar artritlerdir. Ancak bu eklemlerde fliflmeye ra¤-
men a¤r›, hassasiyet ve fonksiyon kayb› yoksa ay›r›c› tan›da pa-
kidermodaktili de düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Artrit, ay›r›c› tan›, pakidermodaktili

PS-162

‹nfra-patellar yerleflimli tofüsü olan bir gut olgusunun
klinik seyri
Koray Ayar1, Selime Ermurat1, Orhan Onart2, Mediha Çavuflo¤lu1,
Tufan Teker2

1Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bölümü, Bursa; 2Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Tofüs s›kl›kla kulak k›k›rda¤› ve tendon komfluluklar› gi-
bi yumuflak doku yap›lar›nda görülmekte ancak nadiren atipik
lokalizasyonlarda da bulunabilmektedir. Biz daha öncesinden
bilinen gut hastal›¤› olmayan ve diz alt›na lokalize flifllik flikaye-
ti ile de¤erlendirilerek ‹nfrapatellar bölgede patellar tendon
içinde ve üzerinde tespit edilen tofüsü olan bir gut olgusunu su-
nuyoruz.

Yöntem: Altm›fl yafl›ndaki erkek hastan›n, 1.5 ayd›r var olan sol
diz a¤r›s› ve fliflli¤i flikayeti mevcuttu. Hastan›n sol dizinde pa-
tellan›n alt taraf›na lokalize 5×5 cm büyüklü¤ünde flifllik tespit
edildi. Düzenli namaz k›lma öyküsü olan hastan›n fizik muaye-
nesinde sol infra-patellar bölgede cilt alt›na lokalize olmufl flifl-
lik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› tespit edildi. Yap›lan kan tetkiklerinde
sedimantasyon 21 mm/saat, CRP: 3.29 mg/dl, lökosit: 7410
mm3, kreatinin 0.96 mg/dl, ürik asit 5.31 mg/dl saptand›. Diz
ekleminin hiperekstansiyonunda bak›lan transvers kesit ultraso-
nografik incelemede tibiofemoral eklem artriküler kartilaj yü-
zeyel kesiminde irregüler hiperekoik bant görüldü. ‹nfra patel-
lar bölgenin longitudinal kesit incelemesinde ise patellar ten-
don üzerinde ve içinde radyo-opak alanlar ve alt›nda gölgelen-
meler görüldü. Görünüm tofüs ile uyumluydu. Mevcut bulgu-
lar ile gut hastal›¤› tan›s› kondu. Hastaya 16 mg/gün metilpred-
nisolon tedavisi baflland›. Tedavinin 10.gününde hastan›n di-
zindeki a¤r› ve k›zar›kl›k flikayeti geçti, fliflli¤i azald›. Hastaya al-
lopürinol 150 mg/gün baflland›. Steroid dozu kademeli azalt›la-
rak kesildi. Tedavinin 3. ay›nda tüm flikayetleri gerileyen hasta-
n›n tüm ilaçlar› kesildi.

Bulgular: Tekrarlayan travma gut ataklar›n› tetikleyebilir. Bu
yüzden tekrarlay›c› travmaya en çok maruz kalan 1. metatarso-
falangial eklem gut ataklar›n›n en s›k görüldü¤ü yerdir. Gut
hastal›¤›nda patellar tendinit ile ilgili literatürde s›n›rl› bilgi bu-
lunmaktad›r. Sundu¤umuz olguda a¤›rl›kl› olarak patellar ten-
don üzerinde ve içinde lokalize olmufl tofüs mevcuttur. Sundu-
¤umuz olgu kronik diz travmas›na maruz kalan bir hastada pa-
tellar tendon içinde ve üzerinde lokalize olmufl tofüs formasyo-
nunun ultrason ile görüntülendi¤i ilk olgudur.
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fiekil (PS-161): Her iki elde özellikle 3. ve 4. proksimal interfalangeal
eklemlerde belirgin yumuflak doku fliflli¤i.



Sonuç: Gut hastal›¤› kronik diz travmas›na maruz kalan birey-
lerde patellar tendon içinde veya üzerinde lokalize olmufl tofüs
klini¤i ile prezente olabilir, bu olgular ultrasonografi yard›m›
ile kolayl›kla tespit edilebilir.
Anahtar sözcükler: Gut, infra-patellar tofüs, ultrasonografi

Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji, Yumuflak
Doku Romatizmalar› (PS-166 – PS-173)

PS-166

Primer biliyer sirozlu hastada bilateral ileri evre kalça
osteoartritinde nonfarmakolojik tedavi yan›t›
Raikan Büyükavc›, Ali Recai ‹smailo¤lu

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Malatya

Amaç: Primer biliyer siroz (PBS), a¤›rl›kl› olarak 20 yafl üzeri
kad›nlarda görülen, otoimmün bir karaci¤er hastal›¤›d›r. Arti-
küler k›k›rdaktaki dejenerasyonu aç›klayacak konjenital, geli-
flimsel, travmatik ya da sistemik bir hastal›k zemininde ortaya
ç›kan osteoartirt sekonder (SOA) olarak adland›r›l›r. Burada ka-
raci¤er nakli için bekleyen PBS hastas›nda hastal›k zemininde
geliflen ileri evre bilateral kalça osteoartritinin non farmakolo-
jik tedavi sonuçlar› verilmifltir.

Olgu: 20 y›ld›r primer biliyer siroz tan›s› ile takip edilen 47 yafl›n-
da kad›n hasta her iki kalçada a¤r› ve yürüyememe flikayeti ile po-
liklini¤e baflvurdu. Hastan›n 1.5 y›ld›r hastanemiz karaci¤er nakli

ünitesinde nakil için bekledi¤i ve kalça a¤r›lar›n›n da bu dönemde
artt›¤› belirtildi. Hareketle olan a¤r› skoru visual analog skalaya
(VAS) göre: 10, gece a¤r›s› VAS: 7 olarak de¤erlendirildi. Fizik
muayenede kalça eklem hareket aç›kl›klar› k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Bila-
teral kalçada 10 derece fleksiyon kontraktürü mevcuttu. Nörolojik
muayenesi normaldi. Hasta k›sa mesafede çift kanedyenle mobili-
ze olabiliyordu. Çekilen direk grafilerde bilateral evre 4 osteoar-
trit, çekilen MR’da; her iki kalça ekleminin ileri evre sekonder
(primer biliyer siroz tan›s› ile iliflkili otoimmün patolojiye ba¤l› ol-
du¤u düflünülmüfltür) dejeneratif osteoartriti; her iki tarafta ciddi
asetabuler protrüzyon, periartiküler kemiklerde reaktif ödem ve
sinovyal efüzyon bulgular› saptand›. Hastan›n karaci¤er toksisitesi
aç›s›ndan analjezik medikal tedavi kullanmas› k›s›tl› idi ve protez
cerrahisi aç›s›ndan da nakil sonras› muhtemel tedavilerin cerrahi
baflar›s›n› düflürme ihtimali nedeniyle multidisipliner yaklafl›mla
non farmakolojik tedavi önerildi. Hasta servisimize yat›r›larak 30
seans analjezik ak›m, yüzeyel ve derin ›s›t›c› ile fizik tedavi uygula-
mas›na al›nd›. Kalça çevresine yönelik egzersiz program› ile takip
edildi. Tedavi bitiminde a¤r› skorlar› VAS: 3’e geriledi. Tek ka-
nedyenle mobilize olmaya bafllad›, yürüme mesafesi artt›.

Sonuç: Sekonder osteoartrit mevcut sistemik hastal›klar nede-
niyle tedavi seçeneklerinde k›s›tl›l›klarla karfl›m›za gelebilir. OA
tedavisinde kullan›labilen non farmakolojik tedavi yöntemleri-
nin etkinli¤i kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan k›s›tl› olsa da biz bu ol-
guda özellikle fizik tedavi ajanlar› ve egzersiz tedavisi ile semp-
tomatik tedavinin baflar›s›n› vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Sekonder osteoartrit, nonfarmakolojik te-
davi, primer biliyer siroz
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fiekil (PS-162): Tedavi öncesi ve sonras› dizin ultrasonografik ve genel görünmümü. (a) Diz ultrasonografisinde longitudinal kesitte, infra-patellar
bölgede patellar tendon üzerinde ve içinde tofüs görünümü ve diz ekleminin hiperekstansiyonunda bak›lan transvers kesitte, hyalen k›k›rdak yü-
zeyinde ürik asit kristallerinin görünümü. Diz ekleminde görülen k›zar›kl›k ve flifllik. (b) Tedavi sonras›nda 10. günde longitudinal kesitte, patellar
tendon üzerinde ve içinde sebat eden ancak miktar olarak azalm›fl tofüs görünümü. Diz eklemindeki flifllikte ve k›zar›kl›kta azalma.

Patellar tendon üzerinde ve
içinde lokalize olmufl tofüs

Patellar tendon üzerinde
hiperekoik çizgilenmeler

Patellar tendon üzerinde
lokalize olmufl tofüs

Kristal birikimleri

a

b



PS-167

Osteoartritli bireylerde D vitamini düzeylerinin 
fonksiyonel duruma ve yaflam kalitesine etkisi
Dilek Efe Arslan1, Nazan K›l›ç Akça2, Murat Korkmaz1, 
Sibel fientürk3

1Bozok Üniversitesi, Yozgat; 2Bak›rçay Üniversitesi, ‹zmir; 3Burdur
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Burdur

Amaç: En s›k görülen artrit flekli olan osteoartrit; tüm eklem
yap›lar›nda patolojik de¤ifliklikler oluflturan, eklem a¤r›s› ve dis-
fonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir eklem hastal›¤›d›r. Bu
araflt›rma; osteoartritli bireylerde D vitamini düzeylerinin fonk-
siyonel duruma ve yaflam kalitesine etkisini belirlemek amac›y-
la tan›mlay›c› ve iliflki aray›c› tiptedir.

Yöntem: Araflt›rma, bir il merkezindeki araflt›rma ve uygulama
hastanesinde 138 birey ile tamamlanm›flt›r. Araflt›rma için etik
kurul onay›, bireylerden bilgilendirilmifl gönüllü olur ve kurum
izni al›nm›flt›r. Araflt›rmada veriler, hasta tan›t›m formu, WO-
MAC Osteoartrit Indeksi (The Western Ontario and mcmaster
Universities Arthritis Index) ve SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i kul-
lan›larak toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde t testi, one-
way anova testi ve pearson korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.
Karfl›laflt›rmalarda p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n %70.3’ü D vitamini düzeyleri 20 ng/ml’-
den az oldu¤u belirlenmifltir. Bireylerde yafl artt›kça anlaml›
olarak yaflam kalitesinin azald›¤› ve a¤r› düzeylerinin artt›¤› sap-
tand›. Yaflam kalitesi ile a¤r›, sertlik ve fiziksel fonksiyon aras›n-
da negatif yönde anlaml› bir iliflkinin oldu¤u ve a¤r›, sertlik ve
fonksiyonel durumda bozulma artt›kça yaflam kalitesinin azald›-
¤› belirlendi (p<0.05). Bireylerin D vitamini düzeyleri ile a¤r›,
sertlik, fiziksel fonksiyon ve yaflam kalitesi aras›nda ise anlaml›
bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Osteoartitte yafl önemli bir faktör oldu¤undan hastala-
ra d vitamini düzeyi kontrol edilmesi gerekmektedir. Daha ge-
nifl örneklemeli çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Osteoartrit, D vitamini, fonksiyonel du-
rum, yaflam kalitesi, hemflirelik

PS-168

Romatoloji Poliklini¤inde trokanterik bursit
Mehmet Soy1, Ali Önder Atça2

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul; 
2Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Trokanterik bursit (TB) kalça a¤r›s›n›n önemli bir nede-
ni olarak genel popülâsyonda yayg›n bir hastal›kt›r. Romatoloji
polikliniklerinde s›kl›kla dikkatten kaçan bir durum olmas› ve
yeterli anamnez ve fizik muayene ile kolayca tan›s› konabilecek
olmas› nedeni ile bu tabloya dikkat çekmek amac›yla poliklini-
¤imizde TB tan›s› konmufl olan hastalar›m›z›n klinik özellikleri
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2018 Ocak–2019 A¤ustos aras›nda TB tan›s› konmufl
olan hastalar›m›z›n klinik özellikleri hasta kay›t sisteminden el-

de edilerek geriye dönük olarak incelenmifltir. Hastalar›n yafl,
cins, yak›nma süresi, tan› yolu ve kullan›lm›fl olan tedavi metod-
lar› not edilmifltir.

Bulgular: Çal›flma dönemi içinde TB tan›s› konmufl 39 olgu-
muzun klinik özellikleri afla¤›da belirtilmifltir: Cinsiyet: K 35
(%89.7); E 4 (%10.3); ortalama yafl (y›l): 51±12 (27–83); ortala-
ma semptom süresi (ay): 8.95±9.75 (1–36); taraf: bilateral: 22
(%56.4), sol: 12 (%30.8), sa¤: 5 (%12.8); efllik eden romatolojik
hastal›k: en s›k osteoartrit, spondiloartrit ve romatoid artrite efl-
lik etmekte idi. Tan› metodu: 20 (%51.3) olguda fizik muayene;
19 (%48.7) olguda ise MR ile tan› konmufltur. Tedavi metodu:
koruyucu önlemlere ek olarak, 25 (%64.1) NSAII; 12 (%30.8)
lokal kortikosteroid enjeksiyonu; 2: (%5) sistemik kortikostero-
id; 5 hasta ayn› zamanda fizik tedavi alm›flt›.

Sonuç: Lateral kalça a¤r›s› olgular›nda TB’de ay›r›c› tan›da ak-
la gelmelidir. TB olgular›m›z literatüre uygun olarak orta yafll›
kad›nlarda daha fazlad›r ve romatoloji polikliniklerinde s›k gö-
rülen kalça a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurul-
mas› gereklidir. Tan›s› fizik bak› ve öykü ile konabilece¤i gibi
USG, MR gibi görüntüleme metodlar›ndan da yaralan›labilir.
Ancak görüldü¤ü üzere tan›da MR oldukça s›k kullan›lm›flt›r.
Bu amaçla USG’nin kullan›lmamas› bir eksikliktir. Koruyucu
önlemler, NSAII, lokal kortikosteroid enjeksiyonlar› ve fizik te-
davi s›kl›kla tedavi de yeterli olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Trokanterik bursit, romatoloji, kalça a¤r›s›

PS-169

Fibromiyalji tan›l› hastalarda metabolik sendrom
Betül Sarg›n, Gülcan Gürer

Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ayd›n

Amaç: Fibromiyalji, yayg›n a¤r› ile karakterize ve beraberinde
yorgunluk, uyku bozuklu¤u ve irritabl barsak sendromu gibi
hastal›klar›n da efllik edebildi¤i kronik bir a¤r› sendromudur.
Fibromiyalji tan›l› hastalarda metabolik sendrom s›kl›¤›nda ar-
t›fl bildirilmifltir. Kronik a¤r› sendromlar› ile metabolik sen-
drom aras›ndaki iliflki tam olarak bilinmektedir. Bizim bu çal›fl-
madaki amac›m›z, fibromiyalji tan›l› hastalarda metabolik sen-
drom s›kl›¤› belirlemektir.

Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imize Mart–Eylül 2018 tarihleri
aras›nda baflvurarak 2010 Amerikan Romatoloji Derne¤i Kri-
terleri’ne göre fibromiyalji tan›s› alan 18–85 yafl aras›ndaki has-
talar dahil edildi. Metabolik sendrom, 2005 metabolik sendrom
tan› kriterlerine göre belirlendi. Veriler SPSS 19.0 program›n-
da analiz edilerek frekans (n), yüzde (%), minimum-maksimum
ve ortalama±standart sapma olarak verildi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n tümü kad›n olup yafl or-
talamas› 48.3±10.5 y›ld›. Fibromiyalji sendromu tan›l› hastalar-
da metabolik sendrom s›kl›¤› %1.6±0.5 olup, ortalama vücut
kitle indeksi 34.3±29.3, açl›k kan flekeri 98.3±29.1 mg/dl, ve to-
tal-kolesterol 205.6±45.7 mg/dl idi. Hastalar›na ait demografik
veriler ve laboratuvar özellikler Tablo PS-169’de gösterilmifl-
tir.
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Tablo (PS-169): Fibromiyalji tan›l› hastalar›n demografik özellikleri.

Fibromiyalji (n) 100

Yafl (y›l) 48.3±10.5

Cinsiyet (E/K) 0/100

Beden kitle indeksi 34.3±29.3

Kan Bas›nc›
<130/85 n (%) 28 (%28)
>130/85 n (%) 72 (%72

Açl›k kan flekeri (mg/dl) 98.3±29.1

HDL-kolesterol (mg/dl) 51.6±11.1

LDL-kolesterol (mg/dl) 121.5±37.0

Total kolesterol (mg/dl) 205.6±45.7

Trigliserid (mg/dl) 160.4±95.1

Metabolik sendrom s›kl›¤› 1.4±0.5

Sonuç: Fibromiyalji sendromu, sadece hassas nokta varl›¤› ve
yayg›n a¤r› ile iliflkili olmay›p, bu hastalarda metabolik sendrom
varl›¤› da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, metabolik sendrom, s›kl›k

PS-170

Pes anserinus tendinobursitli hastalarda kortikosteroid 
fonofororezi ve kortikosteroid enjeksiyonu tedavilerinin
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Esra Ayd›n, Mehtap Aykaç Çebiçci

Kayseri fiehir Hastanesi, FTR Klini¤i, Kayseri

Amaç: Pes anserinus tendinobursit (PATB) sendromu dizin
medialinde a¤r›, hassasiyet ve lokal flifllikle karakterize dizi etki-
leyen en s›k yumuflak doku a¤r› sendromlar›ndan biridir. Teda-
visinde istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, fizik tedavi
modaliteleri, fonoforez, iyontoforez, kortikosteroid veya lokal
anestezik enjeksiyonlar› uygulanmaktad›r. Pes anserinus tendi-
nobursiti olan hastalarda kortikosteroid fonofororezi ve korti-
kosteroid enjeksiyonu tedavilerinin a¤r› ve fonksiyonel durum
üzerine etkilerini karfl›laflt›rmak amac›yla randomize kontrollü,
tek kör bir çal›flma planlad›k.

Yöntem: PATB tan›s› alan 61 hasta (74 diz) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. Enjeksiyon hastala-
ra USG eflli¤inde tek doz 1 ml 40 mg triamsinolon asetonid uy-
guland›. Fonoforez grubundaki hastalara pes anserinus bölgesi-
ne uyan bölgeye %0.1 Triamsinolon Asetonid içeren pomadla
1 MHz frekansta, 1.5 W/cm2 dozunda 5 dakika süresince top-
lamda 10 seans fonoforez uygulamas› yap›ld›. Hastalar tedavi
öncesi, tedavi sonras› 4. hafta ve 12. haftada; VAS, WOMAC, 6
dakika yürüme testi, hasta global de¤erlendirme anketi ve diz
eklem hareket aç›kl›¤› ölçümleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Demografik verilerden yafl, cinsiyet, vücut kitle inde-
xi, radyografik diz evrelemesi aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›-
l›k saptanmad›. Her iki grupta VAS istirahat, VAS hareket, 6
dakika yürüme mesafesi, WOMAC alt parametrelerinde, diz
fleksiyon ve ekstansiyon ölçümünde tedavi sonras›nda anlaml›
iyileflmeler saptad›k ve bu etkinli¤in 12. haftaya kadar sürdü¤ü-

nü gözlemledik (Tablo PS-170). Evrelere göre parametrelerde-
ki anlaml› iyileflmeler evre 1, 2 ve 3 hastalarda görülürken, evre
4 hastalarda görülmemifltir (fiekil PS-170).

Tablo (PS-170): Gruplar›n zamana göre VAS istirahat ve VAS hareket
ölçümleri.

Fonoforez Enjeksiyon Toplam
(n=38) (n=36) (n=74)

VAS istirahat 0 5.0 (3.0/5.3) 6.0 (5.0/7.0) 5.0 (4.0/7.0)

VAS istirahat 4 2.0 (1.0/3.0) 3.0 (1.3/4.0) 3.0 (1.0/4.0)

VAS istirahat 12 2.0 (0.0/3.0) 3.0 (0.0/5.0) 2.0 (0.0/4.0)

p <0.001 <0.001 <0.001

VAS hareket 0 7.0 (7.0/8.0) 8.0 (7.0/8.8) 8.0 (7.0/8.0)

VAS hareket 4 4.0 (3.0/6.0) 4.0 (3.0/5.0) 4.0 (3.0/5.0)

VAS hareket 12 3.0 (2.0/5.0) 4.5 (2.3/6.0) 4.0 (2.0/6.0)

p <0.001 <0.001 <0.001

Sonuç: Çal›flmam›zda PATB tedavisinde kortikokosteroid fo-
noforezi ve kortikosteroid enjeksiyonunun a¤r› ve fonksiyonel
parametrelerde düzelme sa¤lad›¤›n› ve bu etkilerin 3 ay boyun-
ca devam etti¤ini gözlemledik. Bu iyileflmelerin evre 1, 2 ve 3
hastalarda oldu¤unu, evre 4 hastalarda olmad›¤›n› saptad›k.
Kortikosteroid enjeksiyonu ve kortikosteroid fonoforezi tedavi-
lerinin birbirlerine üstünlüklerinin olmad›¤› için tedavi seçimi-
nin hekimin tercihine ve hastan›n tedaviye uyumuna ba¤l› ola-
rak planlanabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Pes anserinus tendinobursit, diz osteoar-
triti, steroid enjeksiyonu, fonoforez
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fiekil (PS-170): OA evrelerinin zamana göre WOMAC toplam düzeyleri.



PS-171

Posterior ligaman kalsifikasyonu ile presente olan 
servikal dar kanal olgusu
Abdurrahman Çetin1, Abdurrahim Tafl1, Murat Balo¤lu2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gaziyaflargil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Nöroflirürji Klini¤i, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r

Boyun ve her iki kolda a¤r› uyuflma ve kuvvet kayb› olan diabe-
tes mellitus tip 2 öyküsü olan 41 yafl›nda bayan hasta. Servikal
MRI; C5-6, C6-7, C7-T11 Düzeylerinde posterior ligaman
kalsifikasyonu olan servikal dar kanal olgusu. Hasta diabetes
mellitüs öyküsü nedeni ile novorapid,glifor, levemir kullanmak-
tad›r. Kan flekeri regüle edildikten sonra operasyon karar› veril-
di. Hastaya C5-6 diskektomi C6 corpektomi ve illia greft ile
C5-7 plak vida uyguland›. Post op a¤r›lar azald›,uyuflma flika-
yetleri vard›. Hastaya gabapentin eklenerek taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Servikal dar kanal, diabetes mellitus tip 2,
gabapentin

PS-172

Fibromiyaljili bireylerde fonksiyonel durumun a¤r›, 
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerine etkisinin
incelenmesi

Elif Gür Kabul1, Bilge Baflakc› Çal›k1, Aylin Keskin1, 
Veli Çobankara2

1Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu,
Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, fibromiyaljili bireylerde fonksiyo-
nel durumun a¤r›, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerine
etkisinin incelenmesi idi.

Yöntem: Bu çal›flmaya, Fibromiyalji tan›s› alm›fl 328 kat›l›mc›
(318 kad›n, 10 erkek, yafl ort.=47.62±10.44 y›l) dahil edildi. Ka-
t›l›mc›lar›n fonksiyonel durum Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ)
ile, a¤r›l› bölge say›s› A¤r› Yerleflim Envanteri (AYE) ile, karak-
teristik tutum ve depresyon belirtileri Beck Depresyon Ölçe¤i
(BDÖ) ile, anksiyete düzeyleri Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) ile
ve uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PUK‹) ile
de¤erlendirildi. FIQ total puanlar›; from 0 to <39 a mild effect
(n=63), >or=39 to <59 a mild effect (n=159), and >or=59 to 100
a severe effect (n=106) olarak 3 gruba ayr›ld›. Kolmogorov-
Smirnov Test’ine göre normal da¤›l›ma uymad›¤› için hastal›k
fliddeti aras›ndaki sonuçlar Kruskal-Wallis testi kullan›larak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Sonuçlar incelendi¤inde, FIQ (p=0.001), BDÖ
(p=0.001), BAÖ (p=0.001), PUKI (p=0.001) ve AYE (p=0.001)
puanlar›nda gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
bulundu.

Sonuç: Fibromiyalji’li bireylerde fonksiyonel durumun a¤r›,
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi üzerinde etkili oldu¤u gö-
rüldü ve Fibromiyalji’li bireylerin de¤erlendirilmesinde klinik-
te s›k kullan›lan Fibromiyalji Etki Anket puanlar›ndaki kötülefl-

me ile birlikte a¤r›, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi gibi
di¤er semptomlar›nda kötüleflebilece¤i ve bu semptomlar›nda
de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, a¤r›, depresyon, anksiyete,
uyku

PS-173

Klinik pilates egzersizlerinden fayda gören fibromiyaljili
bireylerin potansiyel unsurlar›
Bilge Baflakc› Çal›k1, Elif Gür Kabul1, Berna Ça¤la Ça¤layan1,
U¤ur Karasu2

1Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli.

Amaç: Bu çal›flma, fizyoterapist gözetiminde grup ve bireysel
uygulanan klinik pilates egzersizinden fayda görmüfl Fibromi-
yalji’li bireylerdeki potansiyel unsurlar› de¤erlendirmektedir.

Yöntem: Yafl ortalamas› 50.90±7.78 y›l olan fibromiyalji (FMS)
tan›s› alm›fl 42 kad›n dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n tan› y›l›, e¤itim
y›l›, boy ve kilolar› kaydedildi ve fonksiyonel durumu Fibromi-
yalji Etki Anketi (FIQ) ile de¤erlendirildi. Grup ve bireysel kli-
nik pilates egzersizleri 60 dakika, haftada 2 gün 6 hafta boyun-
ca uygulanm›flt›. Kat›l›mc›lar tan› y›l›na göre ≤2 y›l erken dö-
nem (Grup: n=14, bireysel: n=8), >2 y›l geç dönem (Grup n=12,
bireysel n=7) olarak 2 gruba; e¤itim y›l›na göre ≤5 y›l düflük
(Grup: n=9, Bireysel: n=7), 6–11 y›l orta (Grup: n=5, Bireysel:
n=2), ≥12 y›l yüksek e¤itim düzeyi (Grup: n=12, Bireysel: n=7)
olarak 3 gruba; vücut kitle indeksi (vki) aç›s›ndan ≤24 normal
(Grup: n=4, Bireysel: n=1) 25–29 kg kilolu (Grup: n=7, Birey-
sel: n=8), ≥30 kg obez (Grup: n=15, Bireysel: n=7) olarak 2 gru-
ba; FIQ total puanlar› aç›s›ndan 0-<39 a hafif etkilenen (Grup:
n=4, Bireysel: n=4), ?39-<59 orta etkilenen (Grup: n=6, birey-
sel: n=7), ve ≥59–100 yüksek etkilenen (Grup: n=16, Bireysel:
n=5) olarak 3 gruba ayr›ld›. Egzersizler aç›s›ndan, her kategori
kendi gruplar› aras›nda FIQ puanlar›ndaki iyileflme yüzdeli¤i
aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: FIQ puanlar› her kategori için kendi gruplar› aras›n-
da tan› y›l› aç›s›ndan, grup e¤itimi için %33.88 ve bireysel e¤i-
tim için %41.77 ile erken dönemde, e¤itim y›l› aç›s›ndan grup
e¤itimi için %28.73 ve bireysel e¤itim için %58.34 ile yüksek
e¤itim düzeyinde daha fazla iyileflme görüldü. VKI aç›s›ndan
grup e¤itimi için %34.46 ile kilolularda, bireysel e¤itim için
%43.98 ile obezlerde yüksek iyileflme görülürken, FIQ total
puanlar› aç›s›ndan grup e¤itimi için %44.07 ile orta düzey etki-
lenimi olanlarda, bireysel e¤itim için %59.35 ile hafif düzey et-
kilenimi olanlarda yüksek iyileflme belirlendi.

Sonuç: Fibromiyalji’li bireylerde erken dönem ve yüksek e¤i-
tim düzeyi her iki tedavi yönteminin etkisini art›rmaktad›r.
VKI’ye ve FIQ puan›na göre, kilolu ve orta düzey etkilenimi
olanlar bireyler grup e¤itimine, obez ve hafif etkilenimi olanlar
bireysel e¤itime dahil edilmelerini önermekteyiz.

Anahtar sözcükler: Klinik pilates, fibromiyalji, grup egzersiz,
bireysel egzersiz, hastal›k etkilenimi
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Romatoid Artrit (PS-174 – PS-203)

PS-174

Konvansiyonel DMARD tedavisi alan seropozitif 
romatoid artritli hastalar›n retrospektif analizi
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Romatoid artrit tedavisinde s›kl›kla kulland›¤›m›z kon-
vansiyonel DMARD ilaçlar sülfasalazin (SSZ), hidroksiklorokin
(HCQ), metotreksat (MTX) ve leflunomidtir (LEF). Bu çal›fl-
mada biyolojik tedavi öncesi konvansiyonel DMARD tedavisi
alan hastalar›n retrospektif analizi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Poliklini¤imizde 2012–2018 y›llar› aras›nda RF veya
Anti-CCP antikorlar›ndan en az birinin pozitif oldu¤u seropo-
zitif RA tan›s› konan 300 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n
demografik verileri, sigara içme durumu, RF ve anti- CCP kan-
titatif de¤erleri, DAS 28 skorlar› (4 parametre, ESH), ald›¤› te-
daviler, tüberküloz ve malignite gibi komplikasyonlar› ve teda-
videki son durumlar› (remisyon veya düflük/orta hastal›k aktivi-
te) dökümante edilmifltir.

Bulgular: 300 hastan›n 234’i (%78) kad›nd›r. Kad›n hastalar›n
hastal›k bafllang›ç yafl› ortanca de¤eri 49, erkeklerde ise 48’dir.
Hastal›k süresi ortanca de¤eri kad›nlarda 8 y›l, erkeklerde 5 y›ld›r.
Kad›nlarda sigara içme oran› %26, erkeklerde %77’dir. DAS 28
skoruna göre remisyonda olan hasta oran› %68, düflük ya da orta
aktiviteli hasta oran› ise %26 d›r. Remisyonda olan 203 hastan›n
48’i (%23) flu an hiçbir DMARD kullanmamaktad›r (ilaçs›z remis-
yonda olan grup). ‹laçla remisyonda olan 155 hastan›n 108’i tek
bir DMARD ile (LEF/55, MTX/43, HCQ/10) remisyonda iken
42 hasta ‹ki DMARD kombinasyonu ile remisyondad›r
(MTX+LEF:25, MTX +HCQ: 5, LEF+HCQ: 11, MTX+SSZ:
1). Geriye kalan 5 hasta ise üçlü DMARD kombinasyonu kullan-
maktad›r. Bu rakamlar güncel durumu gösterip kümülatif ilaç ma-
ruziyetini göstermemektedir (Tablo PS-174). Bir y›lda konvansi-
yonel gruptan yüksek aktiviteli (DAS 28>5.1) gruba geçen hasta
say›s›: 12’dir (%4). 1 hastada pulmoner tüberküloz geliflmifltir. 7
hastada malignite saptanm›flt›r: Bronfl (2), mide, kolon, tiroid, me-
me, serviks Ca. 4 hasta eks olmufltur: 1 enfarktüs, 3 malignite.

Sonuç: Çal›flma grubunda remisyon oran› %68 ve bu hastalar›n
%23 ilaçs›z remisyondad›r. Bir y›lda yüksek aktiviteli hasta gru-
buna geçifl (biyolojik +tofasitinib ihtiyac›) oran› ise yaln›zca %4
saptanm›flt›r. Malignitenin tüberkülozdan daha s›k görülmesi ve
üç hastan›n eks olmas› uyar›c›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, leflunomid, metotreksat

PS-175

Geliflmifl RA tedavisi almakta olup baflka bir geliflmifl 
RA tedavisine geçen veya geliflmifl RA tedavisi-naif
hastalar›n temel özellikleri ve tedavi yöntemi 
tercihlerinin ara analizi: Çok merkezli, prospektif,
gözlemsel çal›flma
Haner Direskeneli1, Ömer Karada¤2, Aflk›n Atefl3, Abdurrahman
Tufan4, Nevsun ‹nanç1, Serdar S. Koca5, Gözde Y. Çetin6, 
Servet Akar7, Muhammet Ç›nar8, Sedat Y›lmaz8, Neslihan Y›lmaz9,
Ediz Dalk›l›ç10, Cemal Bes11, Bar›fl Y›lmazer12, Ali fiahin13, 
Emine D. Ersözlü14, Mehmet E. Tezcan15, Nesrin fien15, Gökhan
Keser16, Umut Kalyoncu2, Berkan Arma¤an2, Baflak Hac›bedel17,
Kerem Helvac›o¤lu17, Levent M. Günay17, Teoman Y. Cesur17

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 
4Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 5F›rat Üniversitesi T›p
Fakültesi, Elaz›¤; 6Sütçüimam Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kahramanmarafl; 7‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹zmir; 8Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, Ankara;
9Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 10Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi, Bursa; 11Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Dr. Sadi Konuk 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 12Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi, Edirne; 13Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Sivas; 
14Sa¤l›k Bakanl›¤› Adana fiehir Üniversitesi, Adana; 15Türkiye
Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Kartal Dr. Lütfi K›rdar 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 16Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹zmir; 17Pfizer Türkiye, ‹stanbul

Girifl: Mevcut American College of Rheumatology (ACR) ve
European League Against Rheumatism (EULAR) k›lavuzlar›,
geleneksel sentetik (gs) DMARD (Disease-modifyinganti rhe-
umatic drugs) tedavileri baflar›s›z olmufl romatoid artrit hastala-
r›nda biyolojik (b) ve hedefe yönelik sentetik (hys) DMARD’la-
r›n kullan›m›n› önermektedir. Genellikle, bDMARD’lar ve
hysDMARD’lar etkillik aç›s›ndan benzerdir fakat örne¤in uy-
gulan›fl yolu ve s›kl›¤› aç›s›ndan baz› farklar mevcuttur:
bDMARD’lar parenteral uygulan›r (subkutan [SK] enjeksiyon
veya intravenöz [‹V] infüzyon): SK enjeksiyon s›kl›¤› haftada
2’den ayda bire kadar de¤iflebilir. ‹V infüzyon s›kl›¤› 2–8 hafta-
da birden her 24 haftada bir uygulanan 2 haftal›k infüzyonlara
kadar de¤iflebilir. hysDMARD’lar oral uygulanmaktad›r (PO);
günde bir veya iki s›kl›¤›nda olabilir. Bir tedavinin uygulan›fl
flekli hasta uyumunu etkileyebilir ve hasta/hekimin tercihini de-
¤ifltirebilir. Gerçek dünya verileri incelemesi, geliflmifl RA teda-
vi uygulan›fl fleklinde hasta tercihlerinin, tedavi uyumu ve uzun
dönem etkinli¤ini etkilemesini ayd›nlatabilir. 

Amaç: Bu çal›flmada gerçek dünya verileri ilehastalar›n temel
özellikleri, hastal›k aktivitesi ve geliflmifl RA tedavisi
(bDMARD’lar veya hysDMARD’lar) için hasta ve hekim ter-
cihlerini inceledik.  
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Tablo (PS-174): Seropozitif RA’da konvansiyonel DMARD tedavisinin etkinli¤i.

‹laçs›z Monoterapi ‹kili kombinasyon Üçlü kombinasyon Toplam

Remisyon 48* 108 42 5 203

Düflük/Orta hastal›k aktivitesi _ 31 41 4 76

Dirençli _ _ _ _ 12

*Ortalama ilaçs›z kalma süresi 23 ayd›r.



Yöntem: Çal›flma Dizayn› ve De¤erlendirme: 12 ayl›k, çok-
merkezli, prospektif, gözlemsel yap›lan bu çal›flmada, (Pfizer
çal›flma numaras› A3921270) geliflmifl RA tedavileri, örne¤in
bDMARD’lar [tümör nekrozis faktör inhibitörleri (TNFi): ada-
limumab, etanercept, golimumab, infliximab, certolizumab;
non-TNFi: abatacept, rituximab veya tocilizumab), veya
hysDMARD’lar (tofacitinib), aras›nda geçifl yap›lan (geliflmifl
tedavi-deneyimli grup olarak adland›r›lm›flt›r) veya ilk kez gelifl-
mifl RA tedavisi alan (geliflmifl tedavi-naif grup olarak adland›-
r›lm›flt›r), orta ve fliddetli derecede RA hastalar›n›ntedavi ter-
cihleri ve yaflam kaliteleri de¤erlendirilmifltir. Yanl›l›¤› önlemek
için, tüm geliflmifl tedavi seçenekleri çal›flmaya dahil edilmifltir
ve hastalar, yeni geliflmifl tedavi bafllang›c›nda kat›lm›flt›r. ACR
2010 kriterlerine göre RA tan›s› alm›fl, ≥18 yafl›nda seçilen has-
talar 0, 3, 6, 9 ve 12. aylarda EuroQol-5D (EQ-5D), Sa¤l›k De-
¤erlendirme Anketi (HAQ: Health Assessment Questionnaire),
28 Eklemde Hastal›k Aktivitesi Skoru, Eritrosit Sedimentasyon
H›z› [DAS28-4(ESH)], Romatoloji Uyum Anketi (CQR-19), ‹fl
Üretkenli¤i ve Faaliyetlerde Azalma Anketi (WPAI) ile de¤er-
lendirilmifltir. Hastalara bafllang›ç vizitlerinde tedavi uygulama
tercihleri sorulmufltur. Hekimlerin tedavi uygulama tercihleri,
bafllang›ç vizitindeki reçetelerine dayand›r›lm›flt›r. Ara analiz
için, çal›flma verileri kesim tarihi 24 Nisan 2019’dur. ‹statistik:
Tedavi uygulama tercihlerinde demografik bilgilerin ve hasta-
l›k karakteristi¤inin etkilerini incelemek için ikili lojistik regres-
yon analizi kullan›lm›flt›r: Tedavi uygulama tercihi ba¤›ml› de-
¤iflken olarak ve yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, tedavi süresi, geç-
mifl tedavi, EQ-5D, HAQ, DAS28-4(ESH) ve CQR-19 anket-
leri ba¤›ms›z de¤iflken olarak al›nm›flt›r. Cinsiyet, e¤itim duru-
mu ve geçmifl tedaviler kategorik de¤iflkenler olarak tan›mlan-
m›flt›r. p<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Tablo 1 (PS-175): Hastalar›n demografik ve hastal›k özellikleri.

Örneklem büyüklü¤ü, N 470 (%)

Ortalama yafl, y›l (SS) 50.1 (12.1)

Kad›n, % 76.2

Ortalama HAQ skoru (SS) 0.94 (0.65)

Ortalama DAS28-4 (ESH) skoru (SS) 4.95 (1.20)

Ortalama CQR-19 skoru (SS) 71.0 (11.9)

Bafllang›ç tedavileri, n (%)
• gsDMARD’lar

- Hidroksiklorokin 223 (47.4)
- Leflunomid 197 (41.9)
- Metotreksat 220 (46.8)
- Sulfasalazin 89 (18.9)

• hysDMARD’lar
- Tofasitinib 22 (4.7)

• bDMARD’lar
- TNFi

- Adalimumab 18 (3.8)
- Etanersept 14 (3.0)
- Golimumab 10 (2.1)
- ‹nfliksimab 6 (1.3)
- Sertolizumabpegol 9 (1.9)

- Non-TNFi
- Abatasept 15 (3.2)
- Rituksimab 8 (1.7)
- Tosilizumab 10 (2.1)

1: Leflunomide, Hidroksiklorokin, Metotreksat, Sulfasalazin. 2: Tofasitinib, Adalimu-
mab, Etanercept, Golimumab, ‹nfliximab, Sertolizumab, Abatacept, Rituximab, Tocili-
zumab. CQR-19: Romatoloji Uyum Anketi; DAS28-4 (ESH), 28: Eklemde Hastal›k Ak-
tivite Skoru, eritrosit sedimentasyon h›z›; HAQ: Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi; SS: Stan-
dart sapma; gsDMARD: Geleneksel sentetik hastal›k modifiye edici anti-romatizmal
ilaçlar; hysDMARD: Hedefe yönelik sentetik hastal›k modifiye edici anti-romatizmal
ilaçlar; bDSMARD: Biyolojik sentetik hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaçlar.
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fiekil (PS-175): Hastalar›n temel özellikleri. (a) EQ-5D ve (b) WPAI. Di¤er sebeplerle kay›p çal›flma saatleri tatil/izin ve çal›flmaya kat›lma günlerini kap-
samaktad›r. EQ-5D: EuroQol 5-Dimensions questionnaire; RA: Romatoid artrit; WPAI: Work Productivity and Activity Impairment questionnaire.

a

b



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S175

Tablo 2 (PS-175): Geliflmifl tedavi-naif (GT-naif) ve geliflmifl tedavi-deneyimli (GT-deneyimli) grup hastalar›n da¤›l›mlar›.

bDMARDs

tsDMARDs TNFi Non-TNFi

Tofasitinib Adalimumab Etanersept Golimumab Infliksimab Sertolizumab Abatasept Rituksimab Tosilizumab Bilinmeyena

GT-naif, 
112 (23.8) 34 (7.2) 36 (7.7) 17 (3.6) 7 (1.5) 32 (6.8) 28 (6.0) 59 (12.6) 33 (7.0) 2 (0.4)n (%)

GT-
deneyimli, 29 (6.2) 12 (2.6) 5 (1.1) 4 (0.9) 1 (0.2) 12 (2.6) 12 (2.6) 10 (2.1) 16 (3.4) 9 (1.9)
n (%)

a11 hastada ilaç tipine iliflkin veriler eksikti.

Tablo 3 (PS-175): Geliflmifl tedavide hastalar›n tedavi uygulama tercihleri.

Tümü Geliflmifl tedavi almam›fl, Geliflmifl tedavi alm›fl 
‹laç Verilifl Yolu, n (%)* 470 (100.0) 360 (76.6) 110 (23.4)

A¤›zdan 253 (53.8) 199 (42.3) 54 (11.5)

Verilifl s›kl›¤›

Günde 1 74 (16.4) 53 (11.3) 21 (4.5)

Günde 2 173 (36.8) 142 (30.2) 31 (6.6)

Günde 3 3 (0.6) 2 (0.4) 1 (0.2)

Haftada 1 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

Ayda 1 1 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.2)

Belirtilmemifl 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

Subkutan enjeksiyon 129 (27.4) 93 (19.8) 36 (7.7)

Verilifl s›kl›¤›

Haftada 1 35 (7.4) 23 (4.9) 12 (2.6)

15 günde 1 29 (6.2) 19 (4.0) 10 (2.1)

Ayda 1 61 (13.0) 47 (10.0) 14 (3.0)

Y›lda 1 4 (0.9) 4 (0.9) 0 (0.0)

‹ntravenöz infüzyon 88 (18.7) 68 (14.5) 20 (4.3)

Verilifl s›kl›¤›

Haftada 1 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

15 günde 1 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

Ayda 1 40 (8.5) 32 (6.8) 8 (1.7)

2 ayda 1 5 (1.1) 2 (0.4) 3 (0.6)

3 ayda 1 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

6 ayda 1 37(7.9) 28 (6.0) 9 (1.9)

Y›lda 1 2 (0.4) 2 (0.4) 0 (0.0)

Tercih belirtmemifl 1 (0.2) 1 (0.2) 0 (0.0)

*Yüzdeler her kolon için verilmifltir.

Bulgular: Hastalar: Toplamda 470 orta-yüksek RA hastal›k akti-
vitesine sahip, bDMARD veya hysDMARD alan hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. Hastalar›n demografik ve hastal›k özellikleri
Tablo 1 PS-175’de gösterilmifltir. Hastalar›n %76.2’si kad›n ve
ortalama (SS) yafl 50.1 (12.1) bulundu. Bafllang›çta hastalar›n
%76.6’s› gsDMARDa lmaktayd› (geliflmifl tedavi-naif grup). Bafl-
lang›çta hastalar›n %47.4’ü hidroksiklorokin ve %46.8’i Metot-
reksat almaktayd›. Hastalara en s›k uygulanan geliflmifl tedavi To-
fasitinib (%4.7) oldu. EQ-5D ölçe¤inin tüm bölümlerinde (hare-
ket edebilme, kendi kendine bakabilme, ola¤an ifller, a¤r›/rahat-
s›zl›k, endifle/moral bozuklu¤u) hastalar›nço¤unlu¤u Romatoid
Artrit’e ba¤l› baz› sorunlar yaflad›klar›n› belirttiler (fiekil PS-

175a). Hastalar›n %34.7’si a¤r›/rahats›zl›k olarak ciddi sorunlar
yaflad›¤›n› belirtti. Hastalar›n %40.7’si son 7 gün içinde, RA
semptomlar› yüzünden, ≥1 saat çal›flma kayb› yaflad›klar›n› belirt-
ti (fiekil PS-175b).  Geliflmifl tedavi alan hastalar: Toplamda 360
hastada gsDMARD al›rken bDMARD veya hysDMARD tedavi-
sine geçildi (geliflmifl tedavi-naifgrup). Bu grupta %23.8 hastada
tofasitinib, %12.6’sinde rituksimab ve %7.2’sinde adalimumab
verildi (Tablo 2 PS-175). 110 hastada daha önce bDMARD veya
tsDMARD tedavisi verilirken de¤iflikli¤e gidildi (geliflmifl tedavi-
deneyimligrup). Bu gruptahastalar›n %6.2’sinde tofasitinib teda-
visine geçildi (Tablo 2 PS-175). Geliflmifl tedavi için hastalar›n te-
davi uygulama tercihleri: Geliflmifl tedavi için hasta tedavi uygu-
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lama tercihleri Tablo 3 PS-175’te gösterilmifltir. Toplamda 253
hasta (%53.8) oral al›m, 129 hasta (%27.4) SK enjeksiyon ve 88
hasta (%18.7) ‹V infüzyon tercih etmifltir. gsDMARD ilaçlarda
baflar›s›zl›¤›n ard›ndan geliflmifl tedavi-naif grup (N=360) ve gelifl-
mifl tedavi-deneyimli gruba (N=110) bak›ld›¤›nda, s›ras›yla 199
hasta (%55.3) ve 54 hasta (%49.1) oral tedaviyi, 93 hasta (%25.8)
ve 36 hasta (%32.7) SK enjeksiyonu ve 68 hasta (%18.9) ve 20
hasta (%18.2) ‹V infüzyonu tercih etmifltir. Geliflmifl tedavi için
tedavi uygulama yolunda hekim-hasta tercihlerinin uyumu: Vaka-
lar›n %59.6’s›nda (280/470) hekimlerin reçete etti¤i tedavi uygu-
lama yolu, hastalar›n tercihi ile uyumluydu. Vakalar›n %38.1’in-
de (179/470) hekimlerin reçete etti¤i tedavi uygulama yolu, has-
talar›n tercihinden farkl›yd›. Vakalar›n %2.3’ünde (11/470) he-
kim-hasta tedavi tercihi uyumu bilinmemekteydi. Geliflmifl teda-
vi için tedavi uygulama yolunda hekim-hasta tercihlerinin ikili lo-
jistikregresyon analizi: ‹kili lojistik regresyon analizi Tablo 4 PS-
175’te gösterilmektedir. Toplamda 2 hasta veri eksikli¤i nedeniy-
le ç›kar›lm›flt›r. EQ-5D, PGA-VAS ile çoklu ba¤lay›c›l›¤›ndan
dolay› regresyon analizinden ç›kar›lm›flt›r. Tedavi uygulama yol-
lar›nda hekim tercihleri, hasta demografik veya temel özellikle-
rinden ba¤›ms›zd›r. Tedavi uygulama yollar›nda hasta tercihleri
PGA-VAS skoru ile iliflkilidir. 

Tablo 4 (PS-175): Hasta ve hekim tedavi uygulama yollar› tercihini etk-
ileyen faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi.

p de¤eri

Hasta tercihi Hekim tercihi 
Ba¤›ms›z de¤iflkenler (n=468) (n=458)

Cinsiyet 0.687 0.468

Yafl 0.641 0.694

E¤itim seviyesi 0.689 0.385

Önceden biyolojik tedavi kullan›m› 0.216 0.301

Hastal›k süresi 0.328 0.078

DAS28-4 (ESH) 0.064 0.972

HAQ 0.375 0.051

PGA-VASa 0.022b 0.414

Günlük aktivitelerde k›s›tl›l›k 0.208 0.909

CQR-19c 0.258 0.528

aEQ-5D, PGA-VAS ile çoklu ba¤lay›c›l›¤›ndan dolay› regresyon analizinden ç›kar›lm›fl-
t›r. bDaha yüksek puan parenteral yol tercihini gösterir. cAnket reçeteleme öncesin-
de yap›lm›flt›r. CQR-19: Romatoloji Uyum Anketi; DAS28-4 (ESH): 28 Eklemde Has-
tal›k Aktivite Skoru, eritrosit sedimentasyon h›z›; HAQ: Sa¤l›k De¤erlendirme Anke

K›s›tl›l›klar: Çal›flmada hasta al›m› devam etti¤i için, bu sonuç-
larla k›s›tl› ç›kar›mlaryap›labilir. Bu analizde incelenen paramet-
reler çal›flman›n ikincil sonlan›m noktalar›d›r, güç analizleri bu
parametrelere dayanmamaktad›r.

Sonuç: Oral tedavi hastalar›n % 53.8’i için tercih edilen yol ol-
mufltur. Tedavi uygulama yollar› için hekim tercihleri hasta de-
mografisi veya temel özellikleri ile iliflkili de¤ildir. Ancak hasta
tercihlerinin PGA-VAS skoru ile iliflkili oldu¤u gözlenmifltir.

Teflekkür: Pfizer Incsponsurlu¤unda yap›lan bu çal›flma için t›b-
bi yaz›m deste¤i Pleksus Klinik Araflt›rmalar A.fi. taraf›ndan sa¤-
lanm›fl ve Pfizer Inc taraf›ndan finanse edilmifltir. Bu çal›flma da-

ha önce ACR 2018 kongresinde sunulmufltur: 19 Interimanalysis
of baseline characteristics and preferences of administration rou-
te of rheumatoid arthritis patients who arebio-naïveorswitched
between advanced RA treatments; a multicenter, prospective, ob-
servational study. H. Direskeneli, Ö. Karada¤, A. Atefl, A. Tufan,
N. ‹nanç, S. S. Koca, G. Y. Çetin, S. Akar, M. Ç›nar, S. Y›lmaz,
N. Y›lmaz, E. Dalk›l›ç, C. Bes, Z. Özbalkan, B. Y›lmazer, A. fia-
hin, E. D. Ersözlü, M. E. Tezcan, N. fien, G. Keser, U. Kalyon-
cu, ‹. Tansöker, B. Hacibedel, K. Helvac›o¤lu, L. M. Günay. ©
ACR 2018. (John Wiley&Sons, Inc. izniyle)

Ç›kar bildirimi: Haner Direskeneli, Pfizer Inc’ten e¤itim deste-
¤i alm›fl ve dan›flma kurulu üyesidir. Ömer Karada¤, AbbVie,
Bristol-MyersSquibb, Novartis, Pfizzer Inc, Roche ve UCB’den
konuflmac› ücreti alm›fl ve dan›flma kurulu üyesidir. Ediz Dalk›-
l›ç, Pfizer Inc dan›flma kurulu üyesidir. Emine D. Ersözlü, Cel-
trion, MSD, Novartis, Pfizer Inc, Roche ve UCB’den konuflma-
c› ücreti alm›flt›r. Gökhan Keser, MSD, Novartis, Pfizer Inc,
Roche ve UCB’den konuflmac› ücreti alm›fl ve dan›flma kurulu
üyesidir. Aflk›n Atefl, Abdurrahman Tufan, Nevsun ‹nanç, Serdar
S. Koca, Gözde Y. Çetin, Servet Akar, Muhammet Ç›nar, Sedat
Y›lmaz, Neslihan Y›lmaz, Cemal Bes, Bar›fl Y›lmazer, Ali fiahin,
Mehmet E. Tezcan, Nesrin fien ve Umut Kalyoncu’nun ç›kar ça-
t›flmas› yoktur. Baflak Hac›bedel, Kerem Helvac›o¤lu, Levent M.
Günay ve Teoman Y. Cesur, Pfizer Inc çal›flan› ve hissedar›d›r. 

Dipnot: Bu poster 20. Ulusal Romatoloji Kongresi, 16–20
Ekim 2019, Antalya’da sunulmufltur. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tedavi tercihleri, gözlem-
sel çal›flma

PS-176

Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörünün efllik etti¤i 
romatoid artrit olgusu
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2, P›nar Durmaz3

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon -
Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Ondokuz May›s Üniversitesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 3Karabük
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, Karabük

Amaç: Romatoid artrit (RA), eklemlerde simetrik artrite yol
açan, inflamatuvar kronik bir hastal›kt›r. Sadece küçük eklem
tutulumu ile kalmay›p diz, kalça, omuz gibi büyük eklemleri de
tutabilir. RA’da en s›k tutulan eklem olan el eklemlerinde flifllik;
ço¤unlukla inflamatuvar sürece ba¤l› olmakla birlikte bizim va-
kam›zda da oldu¤u gibi nadiren tendon k›l›f›n›n dev hücreli tü-
mörü gibi inflamasyon d›fl› nedenlere de ba¤l› olabilir. Biz bu-
rada RA tan›l› bir hastam›zda geliflen tendon k›l›f›n›n dev hüc-
reli tümörünü sunmak istedik.

Olgu: 28 yafl›nda kad›n hasta RA tan›s› ile 3 y›ld›r romatoloji
klini¤imizce izlenmektedir. Hastan›n son vizitinde yaklafl›k 4
ayd›r olan sol el 4. parmak PIF ekleminde a¤r›s›z flifllik flikayeti
mevcuttu. Medikal tedavi olarak metotroksate 15 mg /hafta po,
folb›ol 10 mg/hafta po. hidroksiklorokin sülfat 400 mg /gün po.
almaktayd›. Fizik muayenede hastada artrit saptanmad›. fiikayet
bulunan eklemde flifllik d›fl›nda ›s› art›s› hassasiyet mevcut de¤il-
di. Tam kan say›m› incelemesinde lökosit: 5800/ μL, Hb: 10.8
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g/dL, Plt: 3580.000/μL; eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR): 18
mm/saat, CRP: 2.10 mg/L olarak saptand›. Tam idrar tetkiki,
biyokimya testleri ve karaci¤er enzim de¤erleri normal bulun-
du. Çekilen el grafisinde tarif edilen eklemde yumuflak doku
fliflli¤i d›fl›nda RA ile iliflkili olabilecek eklem bulgusuna rastlan-
mad›. Hastada bunun üzerine ileri de¤erlendirme için el MR is-
tendi. MR sonucu tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü olarak
raporland›. Hastan›n medikal tedavisinde herhangi bir de¤iflik-
lik yap›lmadan ortapedi bölümünce de¤erlendirildi ve cerrahi
ifllem planland›.

Sonuç: Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü benign yap›da
olup, yavafl geliflim gösterir. Kad›nlarda daha s›k olmak üzere
genellikle 30–50 yafl aras›nda görülür. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir ancak travman›n bu tümörün oluflumuna neden
oldu¤una iliflkin yay›nlar bulunmaktad›r. Sinovyal membrandan
köken alan bu tümör, s›kl›kla el ve ayak parmaklann›n palmar
yüzünde görülebilmektedir. Hastalar a¤r›s›z, soliter flifllik ya-
k›nmas› ile baflvururlar. Radyogramlarda kemik yap›larda de¤i-
flikli¤e yol açmayan yumuflak doku yo¤unlu¤unda kitle lezyonu
tek bulgudur. Tan›s›nda MRG bulgular› spesifiktir. RA’l› bir
hastada eklem flifllikleri s›kl›kla hastal›¤a ba¤l› tutulumlardan
olabilece¤i gibi bizim vakam›zda da oldu¤u gibi çevre dokular
ile ilgili tümor kaynakl›da geliflebilir.

Anahtar sözcükler: Agr›s›z eklem fliflli¤i, tendon k›l›f›n›n dev
hücreli tümörü, romatoid artrit

PS-177

Güncel romatizmal ilaçlara verdi¤i cevaba göre bir 
bütün olarak seropozitif romatoid artrit spektrumu
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde konvansiyonel ilaçlara
ilaveten ülkemizde 2003 y›l›ndan itibaren biyolojik ilaçlar da

kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada bir bütün olarak sero-
pozitif romatoid artrit hastalar›n›n ilaçlara verdi¤i yan›ta göre
s›n›fland›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2012–2018 y›llar› aras›nda poliklini¤imizde seropozi-
tif RA tan›s› ile takip edilen tüm hastalar›n verileri retrospektif
olarak ç›kar›lm›flt›r. DAS 28 skoruna göre (4 parametre, ESH)
hastalar konvansiyonel DMARD (csDMARD) grubu (DAS
28<5.1) ve yüksek aktiviteli hasta grubu (DAS 28≥5.1) olarak iki
gruba ayr›lm›fllard›r. csDMARD tedavisi olarak metotreksat,
leflunomid, sülfasalazin ve hidroksiklorokin ilaçlar› mono veya
kombine olarak kullan›lm›flt›r. Yüksek aktiviteli hastalarda has-
tan›n oral veya paranteral tercihine göre öncelikle tofasitinib
veya anti–tnf ilaç bafllanm›flt›r. Tofasitinib ve en az iki anti-
TNF ilaca yan›t vermeyen hastalarda s›ras›yla tocilizumab ve
abatacept kullan›lm›flt›r. Tüm ilaçlara dirençli olan hastalar ay-
r›ca belirtilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan toplam seropozitif ra hasta say›s›
573’tür. Birinci grupta 300, ikinci grupta 273 hasta vard›r.
csDMARD grubunda 300 hastan›n 47 tanesi (%15) daha önce
cs DMARD kullanm›fl ama uzun süreli remisyonda olduklar›
için ilaçlar›na ara verilmifl hastalard›r (‹laçs›z remisyonda olan
grup). Tofasitinib ve biyolojik ilaç kullanan hasta say›lar› s›ra-
s›yla Anti-TNF ilaçlar 110 (%40), tofasitinib 99 (%36), tocili-
zumab 30 (%11), abatasept 25 (%9). Tüm ilaçlara dirençli olan
hasta say›s› 9’dur (%3). ‹laçlar›n bir bütün içinde oranlar› ayr›-
ca gösterilmifltir (fiekil PS-177). Her iki grupta 1’er hastada tü-
berküloz geliflmifltir. ‹lginç olarak malignite biyolojik grupta 2
hastada (cilt ve meme ca) görülürken csDMARD grubunda 7
hastada saptanm›flt›r: (Bronfl (2), meme, tiroid, mide, colon ve
cerviks ca). Biyolojik grupta 2 hasta, csDMARD grubunda 4
hasta eks olmufltur.

Sonuç: Günümüz anti-romatizma ilaçlar›yla seropozitif RA n›n
önemli ölçüde kontrolünün mümkün oldu¤u gözlemlenmifltir.
Hastalar›n yaln›zca %3’de yeni ilaçlara gereksinim saptanm›fl-
t›r. Güvenlilik noktas›nda her iki grupta eflit say›da tüberküloz
görülürken, malignite beklenenin aksine csDMARD grubunda
daha fazla say›da saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Seropozitif RA, tofasitinib, anti-TNF ilaç-
lar, tocilizumab, abatesept

fiekil (PS-176): Sol el 4. parmak P‹F ekleminde tendon k›l›f›n›n dev hüc-
reli tümörü.

fiekil (PS-177): ‹laç gereksinimlerine göre seropozitif RA spektrumu
(n=573)



PS-178

Haglund sendromunun efllik etti¤i romatoid artrit 
hastas›
Yunus Durmaz

Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klini¤i, Karabük

Amaç: Romatoid artrit (RA), tipik olarak sinovyal eklemleri tu-
tan, simetrik, progresif, erozif poliartrit ile seyreden, sebebi bi-
linmeyen kronik, otoimmün bir hastal›kt›r. Eriflkin popülas-
yonda prevalans› %0.5–1 olarak bildirilmektedir. Biz burada
topuk a¤r›s› ile baflvuran RA tan›l› bir hastada saptanan topuk
a¤r›s›n›n nadir bir nedeni olan haglund deformitesini sunmak
istedik.

Olgu: Elli üç yafl›nda kad›n hasta 14 y›ld›r RA tan›s› ile izleni-
yor. Medikal tedavi olarak metotroksate 15 mg 1×1 /hafta po.
hidroksiklorokin 400 mg /gün po. metil prednizolon 4 mg
1×1/gün po kullanmaktad›r. Son vizitinde sa¤ topuk bölgesinde
a¤r› ile baflvurdu. Labaratuvar incelemede tam kan say›m› ince-
lemesinde lökosit: 7800/μL, Hb: 10.3 g/dL, Plt: 280.000/μL,
tam idrar tetkiki normal, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR): 28
mm/h, CRP 19.48 mg/L olarak saptand›. Biyokimyasal de¤er-
leri normal olarak saptand›. RF de¤eri 80 IU/ml, Anti-CCP
testi 300 U/ml olarak saptand›. Çekilen ayak bilek yan grafisin-
de aflil tendonu her iki kalkaneus postero-superiorundaki pro-
minensde belirginleflme izlendi. Bu bulgu Haglund deformitesi
olarak de¤erlendirildi. Bu deformiteye sahip kiflilerde aflil ten-
donu ve retrokalkaneal bursa üzerinde oluflan tekrarlay›c› me-
kanik travmalar›n bursit ve tendinite daha s›k neden olduklar›
bildirilmifltir. Haglund deformitesinin tan›s›nda kalkaneusun
ölçümlendirilmesi gereklidir. Bu amaçla kullan›lan yöntemler-
den biri Fowler & Philip yöntemidir. Fowler & Philip yönte-
minde bursal projeksiyon ile posterior kalkaneal tüberosita ara-
s›nda çizilen bir do¤ru ile, medial ve anterior kalkaneal tubero-
sitalar› birlefltiren ikinci bir çizgi bulunmaktad›r. Bu iki çizginin
birlefltiklerinde topu¤un posteriorunda oluflturduklar› aç› (sü-
perior kalkaneal aç›) 75°’yi geçiyorsa patolojik olarak kabul edi-
lir. Bizim hastam›zda bu aç› 77 derece olarak hesapland›. Has-
taya yap›lan USG; retrokalkaneal bölgede bursit ile uyumlu de-
¤ildi. Tedavide asemetaz›n 120 mg /gün po tedavisine eklenen
hastaya eklem haraket aç›kl›¤› egzersizleri tariflendi ve fizik te-
davi program› planland›.

Sonuç: Retrokalkaneal bölgede agr› flikayeti ile gelen bir hasta-
da inflamatuvar hadiseler d›fl›nda mekanik bir neden olan hag-
lund deformitesi de unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Haglund deformitesi, romatoid artrit, ret-
rokalkaneal bursit

PS-179

Romatoid artrit interstisyel akci¤er hastal›¤›nda 
immatür trombosit fraksiyonu

Gökhan Sarg›n1, ‹rfan Yavaflo¤lu2, Taflk›n fientürk1

1Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Ayd›n; 2Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Hematoloji Bilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Romatoid artritte (RA) interstisyel akci¤er hastal›¤›n›n
(‹AH) prognostik önemi olmas› nedeni ile patogenez, erken ta-
n› ve tedavi önemlidir. Trombositler akci¤erin hemostatik sa-
vunmas›nda görev almakla ve baz› akci¤er hastal›klar›nda etkisi
bulunmaktad›r. Retiküle-immatür trombositler (IPF) dolafl›m-
da RNA içeren genç trombositler olup gerçek-zamanl› üretimi-
ni daha iyi yans›tabilir. Bunlar›n romatizmal hastal›klardaki rol-
leri ile ilgili veriler s›n›rl›d›r. Özellikler RA-‹AH’da retiküle
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fiekil (PS-178): Haglund deformitesi.

Tablo 1 (PS-179): Periferik kandan elde edilen megakaryositer seriye ait verilerin romatoid artrit tan›l› hastalardaki da¤›l›m›.

‹nterstisyel akci¤er ‹nterstisyel akci¤er 
hastal›¤› (+) hastal›¤› (-)

n=33 n=50 p

Trombosit (/μl) 305.091±99.851 296.060±76.432 0.88

Plateletcrit (PCT) (%) 0.3 [0.2–0.4] 0.3 [0.2–0.4] 0.54

Mean platelet volume (fL) 10.4±1.6 9.9±1.5 0.16

Platelet volume distribution width (%) 16.0±0.3 15.9±0.3 0.08

Rhi (pg) 27.8±3.0 27.6±3.6 0.98

‹mmatür trombosit fraksiyonu (/μl) 3.8±1.8 2.9±1.2 0.02



trombositler ile ilgili herhangi bir çal›flma yoktur. Bizim bu ça-
l›flmadaki amac›m›z, RA tan›l› hastalar›nda retiküle trombosit-
ler ile ‹AH aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya organ tutulumu olmayan RA tan›l› 50, RA-
‹AH olan 33 ve 30 sa¤l›kl› kontrol grubu al›nd›. Hastalar ve kon-
trol grubuna ait demografik veriler, sedimantasyon, CRP, otoan-
tikorlar, hemogram ve IPF de¤erlendirildi. ‹AH; klinik bulgular,
akci¤er grafisi, solunum fonksiyon testi ve HRCT’ye dayan›larak
belirlendi. IPF için örnekler topland›ktan sonra bir saat içinde
ayn› cihazda (Mindray BC-6800, Hamburg, Germany) çal›fl›ld›.
Veriler; frekans (n), yüzde (%), ortalama±SD ve medyan
(25–75p) olarak de¤erlendirildi. Analiz için ki-kare,  Mann-
Whitney U, Spearman ve ROC analizi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma dahil edilen 113 hastan›n (36 kad›n, 77 er-
kek) yafl ortalamas› 59.4±10.1 y›ld›. IPF; RA ve RA-‹AH olan
grupta s›ras›yla 3.8±1.8 ve 2.9±1.2 idi (Tablo 1 PS-179). IPF
de¤erleri RA-‹AH olan grupta, RA ve sa¤l›kl› kontrol grubuna
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti (Tablo 2 PS-179).
IPF için cinsiyetler aras› farkl›l›k ve yafl ile korelasyon yoktu.
Her 3 grupta MPV ile IPF aras›nda anlaml› düzeyde pozitif ko-
relasyon vard›. IPF’nin (cut-off 2.85) RA-‹AH için sensitivitesi
%66.7 ve spesifitesi %66 olarak hesapland›. Pozitif IPF sonucu
ile ‹AH aras›nda iliflki saptand› (p<0.05).

Sonuç: Akci¤erler trombopoez prekürsörü olan megakaryosit-
ler için rezerv olup, RA-‹AH’de matür, immatür (IPF) trombo-
sitler ve MPV RA-‹AH olmayan gruba göre yüksek düzeyde
saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda sadece IPF’de anlaml› düzeyde
farkl›l›k olmas›, sensitivite ve spesifite nedeni ile, immatür
trombositler ‹AH için erken dönemde tan› ve h›zl› tedavi mo-
difikasyonu için önemli bir belirteç olarak de¤erlendirilebilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, interstisyel akci¤er hasta-
l›¤›, immatür trombosit fraksiyonu, retiküle trombosit

PS-180

Romatoid artritli hastalarda tiyol/disülfit dengesi 
üzerine seropozitifli¤in etkisi
Hüseyin Ifl›k1, Mehmet Karakoç2, Serda Em2, Bilal Aktekin2, 
‹brahim Gündüz3

1Midyat Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, 
Mardin; 2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Diyarbak›r; 3SBÜ Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r

Amaç: RA’n›n etyolojisi, henüz tam olarak bilinmemektedir.
Etyopatogenezinde, Reaktif oksijen sisteminin (ROS) etkisi,
yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir. Önemli bir antioksidan
olan tiyol, reaktif oksijen moleküllerinin enzimatik ve enzima-
tik olmayan yollarla ortadan kald›r›lmas›nda anahtar rol oynar.
RA olgular›nda seropozitiflik hastal›¤›n fliddeti ve kötü prognoz
ile iliflkilidir. Biz bu çal›flmada, RA etyopatogenezinde ve klinik
süreçte rol olabilece¤ini düflündü¤ümüz tiyol/disülfit düzeyle-
rini ve bu düzeye seropozitifli¤in etkisini inclemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya, 2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit S›n›f-
land›rma Kriterleri’ni karfl›layan 93 hasta ve 30 sa¤l›kl› gönüllü
al›nd›. Serum NT (Nativ Tiyol), TT (Total Tiyol), düzeyleri öl-
çüldü. Disülfit (D); TT (Total Tiyol) ile NT (Nativ Tiyol) ara-
s›ndaki fark›n yar›s› olarak hesapland›. Ç›kan sonuçlardan
NT/TT, D/NT ve D/TT oranlar› hesapland›. Hasta grubu; ya
RF, ya anti-CCP veya her ikisinin pozitif oldu¤u grup, sero po-
zitif grup; her ikisinin negatif oldu¤u grup, sero negatif grup ola-
cak flekilde gruplara ayr›larak labaratvuar de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu aras›nda yafl, cinsiyet ve VK‹
(vücut kitle indeksi) aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05). RA
hastalar›nda, kontrollere k›yasla NT, TT ve disülfit de¤erleri
anlaml› derecede düflük ç›kt› (p<0.05). De¤erlendirilen labora-
tuvar de¤erleri bak›m›ndan, RF pozitif ile RF negatif, anti-
CCP pozitif ile anti CCP negatif ve seropozitif grup ile serone-
gatif grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Ayr›ca seropozitif-
lik ile tiyol de¤erleri aras›nda iliflki saptanmad›.

Tablo 1 (PS-180): Romatoid artrit ve kontrol gruplar›n›n nativ tiyol, total
tiyol ve disülfit de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Hasta (Ort±SS) Kontrol (Ort±SS)
veya medyan veya medyan

Parametre (min-max)* (min-max)* p

n 93 30

NT (μmol/L) 285.14±39.85 312.68±38.02 0.00

TT (μmol/L) 413.09±51.62 440.60±46.67 0.01

NT/TT 0.68±0.03 0.71±0.08 0.16

Disülfit (μmol/L) 67.78 (35.93–93.65) 72.78 (9.05–81.18) 0.01

Disülfit/NT 0.22 (0.16–0.35) 0.23 (0.02–0.33) 0.52

Disülfit/TT 0.15 (0.12–0.20) 0.15 (0.02–0.19) 0.52

*Karfl›laflt›rmada normal da¤›lan veriler için ortalama ve stardart sapma belirtil-
miflken; normal da¤›lmayan veriler için ortanca, min. ve max. de¤erler belirtilmifl-
tir. NT: Nativ tiyol; TT: Total tiyol.
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Tablo 2 (PS-179): Romatoid artrit, Romatoid artrit-interstisyel akci¤er hastal›¤› ve kontrol grubuna ait demografik ve laboratuvar özellikleri.

Romatoid artrit
Romatoid artrit interstisyel akci¤er hastal›¤› Kontrol grubu

Say› (n) 50 33 30

Yafl (y›l) 57.6±10.7 62.1±8.9 59.2±9.9

Cinsiyet (E/K) 10/40 12/21 14/16

Anti-CCP (U/mL) 44.0 [0.5–68.6] 83.0 [1.6–170.3] -

Rf (IU/mL) 63.0 [7–60.6] 211.2 [7–303.2] -

Hemoglobin (g/dL) 12.2±1.4 12.0±1.3 13.8±0.9

Lökosit (/μl) 9.256±3.280 9.538±2.441 7.204±1423

Trombosit (/μl) 296.060±76.432 305.091±99.851 241.633±32.152

‹mmatür trombosit fonksiyonu (/μl) 3.8±1.8 2.9±1.2 2.6±0.7
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Tablo 2 (PS-180): Seropozitif ve seronegatif Romatoid artritli olgular›n
nativ tiyol, total tiyol ve disülfit de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Seropozitif Seronegatif
Parametre (Ort±SS) (Ort±SS) p

n 70 23

NT (μmol/L) 288.83±37.32 276.17±42.75 0.19

TT (μmol/L) 417.41±48.16 404.26±52.56 0.29

NT/TT 0.69±0.03 0.68±0.03 0.26

Disülfit (μmol/L) 64.29±9.6 64.04±9.05 0.92

Disülfit/NT 0.22±0.03 0.23±0.04 0.25

Disülfit/TT 0.15±0.01 0.15±0.01 0.26

NT: Nativ tiyol; TT: Total tiyol.

Sonuç: Çal›flma sonucunda, RA olgular›nda önemli bir antiok-
sidan olan NT ve TT de¤erlerinde azalma oldu¤u ve seronega-
tif ve seropozitif gruplar aras›nda tiyol/disülfit dengesi bak›-
m›ndan fark olmad›¤› gösterildi. Tiyol/disülfit dengesinin, RA
etyopatogenezinde rolü olabilir ve bu konuda daha genifl hasta
popülasyonlu çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Antioksidan, romatiod artrit, seropozitif-
lik, tiyol/disülfit dengesi

PS-181

Romatoid artrit vasküliti mi? Sjögren sendromu 
ekstraglandüler tutulumu mu?
Mehmet Karakoç1, Hüseyin Ifl›k2, Bilal Aktekin1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Diyarbak›r; 2Midyat Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klini¤i, Mardin

Amaç: Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen sistemik inf-
lamatuar bir hastal›kt›r. Sjögren sendromu (SjS), ekzokrin bez-
lerin enflamasyonuyla karakterize sistemik, otoimmun bir has-
tal›kt›r. Her iki hastal›kta da, nörolojik, pulmoner ve gastroin-
testinal sistem tutulumu olabilir. Bu çal›flmada, RA tan›s› ile ta-
kipli ve kas güçsüzlü¤ü geliflmesiyle nöroloji bölümünce Guil-
lainn Barre sendromu (GBS) ile takip edilen ve taraf›m›zca RA
veya SjS sonucu geliflen nörolojik tutulum tan›s› alan ve tedavi-
si yap›lan olgu sunuldu.

Olgu: RA tan›s› ile takipli 69 yafl›ndaki kad›n hastan›n, öksürük
ve balgam flikayetinden sonra sol kolunda uyuflma ve güçsüzlük,
birkaç gün sonra ise sa¤ baca¤›nda güçsüzlük geliflmifl. Nörolo-
ji taraf›ndan yo¤un bak›ma yat›r›lm›fl. Sol üst ekstremite prok-
simalde 2+/5, distalde 3/5, sa¤ alt ekstremite proksimalde
1–2/5, distalde 3/5 kas gücü ve duyu muayenesinde yayg›n hi-
poestezisi varm›fl. BOS, idrar ve kan kültür sonuçlar› negatif,
CRP: 1.23 (0–0.5), sedimentasyon: 40mm/saat, ANA: (+++),
SSA: (++), SSB: (+++), RO-52: (+++) ve ANCA: (-) imifl. Multip-
le skleroz ve Nöromiyelitis optika gibi ayr›c› tan›lar aç›s›ndan
çekllen MR görüntülemelerinde anlaml› patoloji görülmemifl.
EMG “hafif düzeyde aksonal motor polinöropati lehinedir ve
akut polinöropati” fleklinde raporlanm›fl. Hastaya nöroloji tara-
f›ndan GBS ön tan›s› ile IVIG verilmifl, ancak fayda görmeme-
si üzerine FTR klini¤inden konsülte edildi ve FTR kini¤ine ya-
t›r›ld›. Hastaya, RA ve Sekonder SjS ve bu hastalal›klara ba¤l›

nörolojk tutulum tan›s› ile, 1 gr/gün pulse stero›d (4 gün), azo-
tiopürin 2×50 mg/gün ve hidroksiklorokin 2×200 mg/gün teda-
visi baflland›. Leflunomid olas› periferik nöropati etkisinden do-
lay› stopland›. Metilprednizolon, 1 mg/kg’dan devam edildi.
Ayr›ca rehabilitasyon sürecine bafllan›ld›. Motor kuvvetinde k›s-
mi ilerleme görülen hastaya, rituximab tedavisi verildi. Mevcut
tedavi ile, akut faz parametreleri düzeldi. Hasta tek bafl›na des-
teksiz mobilize olacak flekilde kas gücü 4/5 ile taburcu edildi.
Rituximab›n 15. gün dozunu yapmaya gelen hastan›n, fizik mu-
ayenesinde tüm ekstremite kas güçleri 5/5’ti.

Sonuç: Romatizmal hastal›klar›n takibinde, olas› nörolojik tu-
tulum gibi sistemik tutulumlar göz önünde bulundurulmal›d›r.
Olas› tutulumlar farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler ile
tedavi edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Nörolojik tutulum, romatoid artrit, Sjög-
ren sendromu, vaskülit

PS-182

Romatoid artrit ile iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›n›n
genel özellikleri
Mustafa Ekici1, Alper Sar›2, Emre Bilgin2, Yusuf Baytar3, 
Gamze Durhan3, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Bayram Fariso¤ullar›2,
Berkan Arma¤an2, Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, 
‹hsan Ertenli2, Sedat Kiraz2, fiule Bilgen2, Macit Ar›yürek3, 
Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Tan› yöntemlerine göre de¤iflmekle birlikte romatoid
artrit (RA) hastalar›nda akci¤er tutulumu %7–57 aras›nda de-
¤iflmektedir. Klinik olarak anlaml› romatoid artrit iliflkili inters-
tisyel akci¤er hastal›¤›, hastalar›n›n yaklafl›k %10’unda görülür.
Bu çal›flmada klini¤imizde izlenen RA-‹AH hastalar›n›n klinik
ve demografik özelliklerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde en az bir kez baflvuran ve bu tarihler aras›nda
en az bir kez akci¤er tomografisi olanlardan oluflturuldu. To-
mografisi olan grupta RA tan› do¤rulamas›, hasta dosyalar› ve ilaç
raporlar› kullan›larak yap›ld›. Tomografisi olan 2305 hastan›n
822’sinin (%35.6) tan›s›n do¤ru oldu¤u saptand›. Tomografide
‹AH flüphesi olan 199 hastan›n 156’s› çal›flmaya dahil edildi. Ak›fl
flemas› fiekil PS-182’de verilmifltir. Üç farkl› radyolog taraf›ndan
‹AH tiplendirmesi yap›ld›, bu alt tipler flu flekilde s›n›fland›r›ld›:
Usual (ola¤an) interstisyel pnömoni (U‹P), non-spesifik ‹ntersti-
siyel pnömoni (NS‹P) ve havayolu hastal›¤› [parankim tutulumu
olmadan bronflektazi ve/veya bronfliolit izlenedi¤i] (AD).

Bulgular: Toplam 156 hasta (108, %69.2 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Havayolu hastal›¤› grubundaki hastalar U‹P ve NS‹P’e gö-
re daha gençti, cinsiyet da¤›l›m› her üç grupta benzerdi. Romato-
id artrit–‹AH tan›s› aras›ndaki süre NS‹P grubundaki hastalarda
anlaml› olarak daha uzun saptand›. Fizik muayenede ral duyulma-
s› ve nefes darl›¤› varl›¤› U‹P grubunda anlaml› olarak daha s›kt›.
Hiperlipidemi NS‹P grubunda di¤er gruplara göre belirgin ola-
rak daha s›kt›, di¤er komorbiditeler için anlaml› bir farkl›l›k sap-



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S181

tanmad›. Mortalite, RF pozitifli¤i ve lökositoz, U‹P tan› pater-
ninde di¤er gruplara göre anlaml› olarak daha s›k izlendi, tan› an›
ve son de¤erlendirmede yap›lan solunum fonksiyon testleri dahil
di¤er laboratuvar parametreleri üç grupta benzerdi. Ayr›nt›l›
özellikler Tablo PS-182’de verilmifltir.

Sonuç: Bu retrospektif de¤erlendirmede klini¤imizde son 10 y›l
içerisinde takip edilen RA ve ‹AH’lar›n›n klinik özellikleri veril-
mifltir. Literatürden farkl› bir sinyal bizim hastalar›m›zda görül-
memifltir. Uygun bir veri taban›nda prospektif izlem bu hasta gru-
bunda gerekmektedir. Bir önemli sonuç da ülkemizde ICD-10
kodu ile hasta taramas› yap›lmas›n›n do¤ru sonuçlar vermedi¤i
gerçe¤idir, ICD-10 kodlar›n›n dosya kay›tlar›ndan do¤rulanmas›
flartt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, interstisyel akci¤er hasta-
l›¤›, romatoid faktör

PS-183

Romatoid artrit ile iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›nda
biyolojik ve sentetik DMARD seçimleri nelerdir?
Mustafa Ekici1, Alper Sar›2, Emre Bilgin2, Yusuf Baytar3, 
Gamze Durhan3, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Bayram Fariso¤ullar›2,
Berkan Arma¤an2, Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, ‹hsan Ertenli2,
Sedat Kiraz2, fiule Bilgen2, Macit Ar›yürek3, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit ile iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›n-
da (RA-‹AH) üzerinde uzlafl›lm›fl bir tedavi algoritmas› mevcut
de¤ildir ve tedavi genellikle uzman görüflüne dayanmaktad›r.

Bu çal›flmada klini¤imizde izlenen RA-‹AH hastalar›n›n tedavi
seçimlerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri aras›nda
klini¤imizde en az bir kez baflvuran RA-‹AH hastalar› dahil
edildi. Tedavi seçimleri hasta dosyalar›ndan, hastane kay›t sis-
teminden ve Medula-hekim sistemi üzerinden derlenmifltir.
Tedaviler ‹AH paternlerine göre analiz edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 156 (108, %69.2 kad›n) hasta dahil
edildi. RA ve ‹AH tan› yafl› s›ras›yla 55.5 (12.1), 62.7 (9.7) ve ‹AH
takip süresi ortalama 4.5 (3.7) y›ld›r. Sentetik DMARD’lar›n ha-
yatlar› boyunca kullan›m› metotreksat, leflunomid, sulfasalazin ve
hidroksiklorokin için s›ras›yla %76.3, %76.3, %56.4 ve %84’dür.
Öte yandan son vizitte metoreksat kullan›m› %23.1’e gerilemifltir
(Tablo 1 PS-183). RA-‹AH hastalar›n›n %44.2’si hayatlar› bo-
yunca en az bir dönem biyolojik DMARD kullanm›flt›r. Anti-
TNF ajanlar (%24.4) ve rituksimab (%24.4) en s›k kullan›lan bi-
yolojik DMARD’lard›r. Ancak son vizitte rituksimab kullanan
hastalar›n %76.3’ü, anti-TNF kullanan hastalar›n ise %30’unun
ilac›na devam etti¤i görülmüfltür.

Sonuç: RA ve akci¤er tutulumu olan hastalar›n taklafl›k
%44’ünde hayatlar›n›n bir döneminde biyolojik DMARD’lar
kullan›lm›flt›r. Klini¤imizde tüm RA hastalar›n›n %20–25’ine
biyolojik DMARD verildi¤i göz önüne al›nd›¤›nda bu oran ol-
dukça yüksek olarak de¤erlendirilmifltir. Biyolojik DMARD
olarak rituksimab ve/veya anti-TNF ilaçlar daha s›kl›kla tercih
edilmifllerdir. Zaman içerisinde rituksimab›n daha fazla kulla-
n›ld›¤› görülmektedir. Sentetik DMARD olarak lefluno-
mid/hidroksiklorokin daha s›k kullan›lm›fl, devaml›l›klar› daha
fazla olmufltur. Metotreksat ve RA’ya ba¤l› akci¤er tutulumu
konusundaki bilgiler tart›flmal›d›r. Bizim serimizde metotreksat

fiekil (PS-182): Hasta ak›fl flemas›.



XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS182

günlük prati¤e göre daha az tercih edilmifltir. Zaman içerisinde
de metotreksat birçok hastada kesilmifltir. Özellikle ciddi akci-
¤er tutulumu olan hasta grubunda yüksek doz steroid, siklofos-
famid ve azatiopurin de bir tedavi seçene¤i olarak hastalarda
kullan›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, biyolojik DMARD, sen-
tetik DMARD, ritüksimab, metotreksat

PS-184

Rituximab ile tedavi s›ras›nda tüberküloz artriti geliflen
bir romatoid artrit olgusu

Hasan Ulusoy, Özge Acar Çakan

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun

Amaç: Uluslararas› tedavi klavuzlar› tümör nekroz faktör inhi-
bitörleriyle tedaviye bafllamadan önce tüm hastalarda latent tü-
berküloz enfeksiyonu araflt›rmay› önermektedir. Ancak rituxi-
mab ile tedavi öncesinde latent tüberküloz taramas› önerilme-
mektedir. Biz bu bildiride rituximab tedavisi s›ras›nda tüberkü-
loz artriti geliflen bir romatoid artrit olgusu sunuyoruz.

Olgu: K›rkdokuz yafl›nda bayan hasta sol el bile¤i ve sa¤ ayak
bile¤inde üç ayd›r giderek artan a¤r› ve fliflme flikayetiyle klini-
¤imize geldi. Hastan›n öyküsünden romatoid artrit tan›s›yla ta-
kip edildi¤i, iki y›ld›r rituximab ile birlikte metotreksat 10
mg/hafta ve prednisolon 5 mg/gün kulland›¤› ö¤renildi. Fizik
muayenede sol el bile¤i ve sa¤ ayak bile¤inde flifllik, ›s› art›fl› ve
hassasiyet vard›, eklemler üzerinde k›zar›kl›k gözlenmedi. La-
boratuvar testlerinde hemogram, karaci¤er transaminazlar›,
üre, kreatinin, ürikasit düzeyleri ve idrar analizi normal s›n›rlar-

Tablo (PS-182): Romatoid artrit iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤› tan›s› olanlar›n genel özellikleri.

Klinik bulgular Tüm hastalar (n=156) U‹P (n=89) NS‹P (n=51) AD (n=16) p1 p2

RA tan› yafl› [y›l] (SD) 55.5 (12.1) 58.4 (11.4) 52.7 (12.2) 48.4(11.4) 0.001 0.01

RA takip süresi [y›l] (SD) 10.2 (7.4) 9.1 (7.4) 12.4 (7.2) 9.4 (7.1) 0.03 0.03

‹AH semptom yafl› [y›l] (SD) 60.7 (11.5) 62.2 (11.0) 62.8 (7.1) 44 (11.4) 0.001 0.97

‹AH tan› yafl› [y›l] (SD) 62.7 (9.7) 64.4 (9.0) 62.5 (10.0) 54.6 (8.7) 0.001 0.48

RA tan›s› ve ‹AH aras›nda geçen süre [y›l] (SD) 6.3 (7.3) 5 (7.1) 8.8 (7.1) 5.4 (7.1) 0.01 0.009

Ölüm n (%) 40 (25.6) 35 (39.3) 4 (7.8) 1 (6.3) <0.001 <0.001

FM ‹AH ile uyumlu bulgu n (%) 84/135 (62.2) 60/77 (78) 16/46 (34.8) 8/12 (67) <0.001 <0.001

Nefes darl›¤› n (%) 58/135 (43) 40/77 (52) 14/45 (31) 4/13 (31) 0.052 0.025

BMI. (kg/m2) (SD) 27.8 (4.7) 27.2 (4.3) 29.0 (5.2) 27.6 (5.3) 0.18 0.06

Sigara (+) n (%) 67/131(42.9) 42/75 (56) 18/43 (41) 7/13 (53.8) 0.33 0.14

Osteoporoz n (%) 41 (26.3) 26 (29.2) 12 (23.5) 3 (18.8) 0.32 0.18

KOAH (+) n (%) 18 (11.5) 11 (12.4) 5 (9.8) 2 (12.5) 0.89 0.64

Ast›m (+) n (%) 14 (9) 8 (9) 3 (5.9) 3 (18.8) 0.29 0.74

RA d›fl› romatolojik hastal›k (+) n (%) 13 (8.3) 5 (5.6) 5 (9.8) 3 (18.8) 0.19 0.49

Hiperlipidemi (+) n (%) 31 (19.9) 12 (13.5) 18 (35.3) 1 (6.3) 0.003 0.002

Hemoglobin (en düflük) (hb) gr/dl (SD) 10.9 (2) 10.7 (2) 11 (2) 11.7 (2.1) 0.17 0.68

ANA >1/160 (%) 28/76 (36.8) 17/43 (39.5) 9/25 (36) 2/8 (25) 0.73 0.66

Anti-CCP n (%)
- Negatif (0–20) 24/86 (27.9) 13/45 (28.9) 8/30 (26.7) 3/11(27.3) 
- Düflük titre pozitif (20–60) 6/86 (7) 5/45 (11.1) 1/30 (3.3) 0/11 (0) 0.58 0.43
- Yüksek titre pozitif (>60) 56/86 (65.1) 27/45 (60) 21/30 (70) 8/11(72.7)

RF n (%)
- Negatif (0-20) 14/149(9.4) 7/84 (8.3) 7/49 (14.3) 0 (0)  
- Düflük titre pozitif (20–60) 25/149 (16.8) 11/84 (13.1) 9/49 (18.4) 5 (31.3) 0.18 0.34 
- Yüksek titre pozitif (>60) 110/149 (73.8) 66/84 (78.6) 33/49 (67.3) 11 (68.8)

RF en yüksek de¤er IU/ml (SD) 621.7 (976) 860 (1184) 329 (475.6) 266 (418) 0.003 0.006

Anti- CCP en yüksek de¤er ru/ml (SD) 282 (529) 316 (553) 162 (123) 468 (949) 0.21 0.43

FVC bafllang›ç volüm (SD) 2.5 (0.85) 2.5 (0.99) 2.5 (0.53) 2.4 (0.71) 0.98 1

FVC bafllang›ç yüzde (SD) 82.3 (20.2) 82.7 (18.8) 85.6 (25.4) 73.5 (12) 0.48 0.91

FEV1 bafllang›ç volüm (SD) 2 (0.68) 2 (0.81) 2 (0.44) 1.8 (0.3) 0.62 0.94

FEV1 bafllang›ç yüzde (SD) 85.4 (21) 86.2 (19.3) 92.1 (26.2) 69.8 (5.1) 0.1 0.7

FVC son volüm (SD) 2.4 (0.95) 2.35 (1) 2.5 (0.75) 2.3 (0.98) 0.82 0.85

FVC son yüzde (SD) 85.1 (24.8) 82 (24.3) 96.3 (25.5) 80.5 (22) 0.1 0.1

FEV1 son volüm (SD) 1.85 (0.71) 1.84 (0.73) 2 (0.64) 1.66 (0.7) 0.51 0.73

FEV1 son yüzde (SD) 82.2 (24.3) 80.5 (23.3) 94 (24) 69 (23.1) 0.02 0.1

p1: U‹P-NS‹P-AD karfl›laflt›rma de¤eri; p2: NS‹P-U‹P karfl›laflt›rma de¤eri. Bafllang›çta 45 hastaya SFT, 17 hastaya DLCO; takip s›ras›nda 72 hastaya SFT, 11 hastaya DLCO yap›lm›flt›r.
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dayd›. Eritrosit sedimantasyon h›z› 62 mm/h, C-reaktif protein
düzeyi 53 mg/L bulundu. Romatoid faktör ve anti-siklik sitrül-
linli peptid antikorlar negatifti. Bunun üzerine metotreksat do-
zu 15 mg/haftaya, prednisolon dozu 10 mg/güne ç›kar›ld›. ‹ki
ay sonraki kontrolde hastan›n flikayetlerinde bir azalma olmad›-
¤›, sol el bile¤i radial taraf›nda fliflme, k›zarma ve fistülizasyon
oldu¤u, sa¤ ayak bile¤inde fistülizasyon bafllad›¤› görüldü (fiekil
PS-184). Hasta hospitalize edilerek el bile¤indeki fistülizasyon
bölgesine debritman yap›ld›. Histopatolojik ve mikrobiyolojik
de¤erlendirmeler sonucu granülomatöz nekrozitan inflamasyon
ve tüberküloz basili görüldü. Yara yerinden al›nan örnekte tü-
berküloz PCR DNA testi pozitif bulundu. K›rkbefl gün sonra
ç›kan kültür sonucunda mikobakterium tuberkülozis üredi. Ri-
tuximab ve metotreksat tedavileri stoplanan hastaya enfeksiyon
hastal›klar› klini¤ince dörtlü (ethambutol, rifampicin, pyrazina-
mid, isoniazid) anti-tüberküloz tedavisi baflland›. Prednisolon
dozu haftada 2.5 mg azalt›larak sonland›r›ld›. Dört ay sonraki
kontrolde eklemlerdeki flifllik ve k›zar›kl›¤›n geçti¤i, fistüllerin
kabuklanarak kapand›¤› görüldü. Hastan›n di¤er eklemlerinde

Tablo (PS-183): ‹AH tan› paternine göre tedavi seçimleri.

Konvansiyonel tedavi Tüm hastalar (n=156) U‹P (n=89) NS‹P (n=51) AD (n=16) p1 p2 

Steroid baflland› m›? n (%) 151 (96.8) 87 (97.8) 49 (96.1) 15 (93.8) 0.66 0.62
Steroid son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 123/151 (81.5) 76/87 (87.4) 37/49 (75.5) 10/14 (71.4) 0.09 0.02
Pulse steroid baflland› m›? n (%) 11/149 (7.4) 9 /84 (11) 2/50 (4) 0/15 (0) 0.18
Pulse steroid son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 2/11 (18.2) 2/9 (22.2) 0/2 (0) - 1
Sülfasalazin baflland› m›? n (%) 88 (56.4) 45 (50.6) 33 (64.7) 10 (62.5) 0.23 0.1
Sülfasalazin son vizite halen kullan›yor mu? n (%) 26/87 (30) 14/45 (31.1) 9/33 (27.3) 3/9 (33.3) 0.9 0.71
Hidroksikolarakin baflland› m›? n (%) 131 (84) 72 (81) 43 (84.3) 16 (100) 0.15 0.61
Hidroksikolarakin son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 96/128 (75) 55/72 (76.4) 32/42 (76.2) 9/14 (64.3) 0.61 0.98
Leflunomid baflland› m›? n (%) 119 (76.3) 67 (75.3) 40 (78.4) 12 (75) 0.9 0.67
Leflunomid son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 77/117 (65.8) 44/66 (66.7) 26/39 (66.7) 7/12 (58.3) 0.84 1
Metotreksat baflland› m›? n (%) 119 (76.3) 61 (68.5) 47 (92.2) 11 (68.8) 0.005 0.001
Metotreksat son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 27/117 (23.1) 12/61 (19.7) 10/46 (21.7) 5/10 (50) 0.1 0.79
NSA‹‹ baflland› m›? n (%) 83 (53.2) 49 (55.1) 29 (57) 5 (31.3) 0.17 0.83
NSA‹‹ son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 62/82 (75.6) 38/49 (77.6) 21/28 (75) 3/5 (60) 0.68 0.79
Azotiyopürin baflland› m›? n (%) 17/150 (11.3) 12/85 (14.1) 4/50 (8) 1/15 (6.7) 0.46 0.31
Azotiyopürin son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 9/17 (53) 8/12 (66.7) 1/4 (25) 0/1 (0) 0.19 0.26
Siklofosfamid baflland› m›? n (%) 17/150 (11.3) 11/85 (13) 6/50 (12) 0/15 (0) 0.34 0.91
Siklofosfamid son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 2/17 (12) 2/11 (18,2) 0/6 (0) - 0,51 0,51

Biyolojik tedavi Tüm hastalar (n:156) U‹P (n:89) NS‹P (n:51) AD (n:16) p1 p2 

Biyolojik tedavi kullan›m durumu n (%) 69 (44.2) 33 (37.1) 28 (55) 8 (50) 0.11 0.04
Abetacept baflland› m›? n (%) 12 (7.7) 6 (6.7) 6 (11.8) 0 0.26 0.35
Abetacept son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 9 /12 (75) 5/6 (83.3) 4/6 (66.7) - 1 1
Adalimumab baflland› m›? n (%) 15 (9.6) 8 (9) 6 (11.8) 1 (6.3) 0.77 0.59
Adalimumab son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 2/15 (13.3) 0/8 (0) 2/6 (33.3) 0/1 (0) 0.17 0.16
Etanercept baflland› m›? n (%) 23 (14.7) 11 (12.4) 10 (19.6) 2 (12.5) 0.49 0.24
Etanercept son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 7/23 (30.4) 1/11 (9.1) 5/10 (50) 1/2 (50) 0.1 0.06
Golimumab baflland› m›? n (%) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 0 0.68 1
Golimumab son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 1 (100) 1 (100) - - - -
‹nfliksimab baflland› m›? n (%) 5 (3.2) 0 4 (7.8) 1 (6.3) 0.03 0.01
‹nfliksimab son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 1/5 (20) - 1/4 (25) 0 1 -
Ritüksimab baflland› m›? n (%) 38 (24.4) 22 (24.7) 10 (19.6) 6 (37.5) 0.34 0.48
Ritüksimab son vizitte halen kullan›yor mu? n (%) 29/38 (76.3) 18/22 (81.8) 7/10 (70) 4/6 (66.7) 0.63 0.64
Sertolizumab pegol baflland› m›? n (%) 2 (1.3) 0 2 (3.9) 0 0.12 0.13

p1: U‹P-NS‹P-AD karfl›laflt›rma de¤eri p2: NS‹P-U‹P karfl›laflt›rma de¤eri.

fiekil (PS-184): Sol el bile¤inde tüberküloz artritine ba¤l› geliflen flifllik,
k›zar›kl›k ve fistül oluflumu.
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a¤r› ya da flifllik flikayeti yoktu. Halen tüberküloz tedavisine de-
vam etmektedir.

Sonuç: Rituximab ve metotreksat kullan›m›n›n tüberküloz ris-
kini art›rd›¤› yönde bir veri yoktur. Ancak ≥5 mg/gün kortikos-
teroid tedavisinin tüberküloz riskini art›rd›¤› bilinmektedir. Bu
nedenle rituximab ile birlikte kortikosteroid tedavisine devam
edilen hastalarda tüberküloz enfeksiyonlar› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Rituximab, romatoid artrit, tüberküloz,
enfeksiyon

PS-185

Romatoid artrit hastalar›nda golimumab tedavisinde
kalma oranlar›: Tek merkeze ait retrospektif veriler
Özlem fien1, Alper Y›ld›r›m1, Saliha Sunkak2, 
Abdurrahman Soner fienel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri

Amaç: Romatoid artrit (RA); kronik inflamatuvar poliartiritle
karakterize olup sistemik bulgular›n efllik edebilece¤i otoimmün
bir hastal›kt›r. Tedavide amaç semptomlar› gidermek, hastal›¤›n
seyrini yavafllatmak ve morbiditenin önüne geçmektir. Golimu-
mab da tümör nekroz faktör inhibitörü (TNFi) olup RA tedavi-
sinde kullan›lan hastal›k modifiye eden biyolojk ajanlardand›r.
Bu çal›flmada 2013 y›l›ndan itibaren Erciyes Üniversitesi Roma-
toloji Bölümünde, takibinde golimumab kullanan RA hastalar›-
n›n, golimumab tedavisinde kalma oranlar›n›n yan›nda demog-
rafik ve klinik özelliklerini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Erciyes Üniversitesi Romatoloji Bölümünde Türk Ro-
matoloji Veri Taban› olan TÜRK-B‹O’ya 2013 y›l›ndan 2
A¤ustos 2019 tarihine kadar kay›tl› RA tan›s› alm›fl hastalardan
ilk seçenek olarak (biyolojik naif) veya farkl› bir biyolojik ajan
sonras› baflar›s›zl›k durumunda ikinci seçenek olarak (biyolojik
deneyimli) en az 3 ay golimumab kullanm›fl veya kullanmaya de-
vam eden 38 hasta retrospektif olarak incelenerek dahil edildi.
Hastalar›n; demografik (cinsiyet, yafl, semptom süresi, hastal›k
süresi) ve klinik özellikleri (tedavi öncesi/sonras› akut faz yan›t-
lar›, DAS28 verileri) incelendi. Rutin takipler s›ras›nda 3, 6, 12,
24 ve 36’›nc› ayda ilaca devaml›l›k durumlar› kaydedildi. Para-
metrelerin da¤›l›m durumuna göre ilgili testler yap›ld› ve p<0.05
anlaml› kabul edildi.

Bulgular: RA hastalar›n›n klinik ve demografik bilgileri Tablo
1 PS-185’de sunulmufltur. Biyolojik naif hastalar›n %76.2’i ve
biyolojik deneyimli hastalar›n %94.1’si; ve tüm hastalar›n
%84.2’i kad›n olup, hastal›k süresi biyolojik naif grupta 10 y›l,
biyolojik deneyimli grupta 11 y›l olup fark anlaml› de¤ildir
(p>0.05). Golimumab tedavisi alan hastalar›n ilaçta kal›m oran-
lar› 3, 6, 12, 24 ve 36’›nc› ayda s›ras›yla %100, %91.4, %85.2,
%59.2 ve 31.8 olarak saptanm›flt›r (Tablo 2 PS-185). Biyolojik
naif ve biyolojik deneyimli gruplar aras›nda golimumab tedavi-
sinde kalma oranlar› aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r (p=0.566).

Tablo 2 (PS-PS-185): Golimumab tedavisinde kalma oranlar›.

3. ay 6. ay 12. ay 24. ay 36. ay

Tedavide kalma oran› (%) %100 %91.4 %85.2 %59.2 %31.8

Sonuç: Golimumab ile hastal›k aktivitesinde iyi ve uzun süre
etkinlik elde edilmifltir. Hastalar›n golimumab tedavisi alt›nda 2
y›ll›k takip sonras›nda yaklafl›k %60’› ilaca devam etmektedir ve
bu veri di¤er çal›flmalar ile uyumludur. Sonuç olarak golimu-
mab; biyolojik naif ve biyolojik deneyimli RA hastalar›nda ülke-
mizde de etkili bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: Golimumab, ilaçta kalma, romatoid artrit

PS-186

Düflük doz metotreksat ile büllöz ilaç erupsiyonu: 
Olgu sunumu
Tuba Yüce ‹nel, Semih Gülle, Yeflim Erez, Ali Karakafl, 
Aydan Köken Avflar, Sadettin Uslu, Sinem Burcu Kocaer, 
Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Büllöz ilaç erupsiyonu, romatoloji prati¤inde yayg›n ola-
rak kullan›lan metotreksat›n nadir görülen bir yan etkisidir. Biz
de düflük doz metotreksat tedavisinden iki gün sonra büllöz lez-
yonlar› geliflen bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 71 yafl›nda kad›n hasta, seronegatif romatoid artrit (ero-
ziv) tan›s› ile baflka bir merkezde takip edilmekteymifl. 5 y›ld›r
poliklinik kontrollerine gitmemifl. Sadece metilprednisolon te-
davisine devam eden hasta sa¤ el bile¤inde ve metakarpofalan-
geal ekleminde artrit ile poliklini¤e baflvurdu¤unda metotreksat
7.5 mg/hafta po baflland›. ‹ki gün sonra sa¤ el ve sol ayak dorsal

Tablo 1 (PS-185): Romatoid Artrit hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Tüm hastalar Biyolojik naif Biyolojik deneyimli  
(N=38) (N=21) (N=17) p

Cinsiyet (K), n (%) 32 (%84.2) 16 (%76.2) 16 (%94.1) 0.197

Yafl, y›l, (ort±SD) 56.84 (±10.61) 56.62 (±10.69) 57.12 (±7.35) 0.888

Hastal›k süresi, y›l, medyan (Q1-Q3) 11.0 (3.75–17.25) 11.0 (6.5–16) 10.0 (8.0–19) 0.848

Semptom süresi, y›l, medyan (Q1–Q3) 13.5 (9.75–19.25) 13.0 (9.5–19) 16.0 (9–21) 0.241

CCP veya RF pozitifli¤i n (%) 25/38 (%65.8) 15/21 (%71.4) 10/17 (%58.8) 0.638

Sigara n (%) 13/38 (%34.2) 8/21 (%38.1) 5/17 (29.4) 0.828

Golimumab tedavisinde kalma süresi, ay, medyan (Q1–Q3) 19.5 (13.25–29.35) 19.0 (5–37.5) 6.50 (6.5–29.5) 0.566



yüzünde, sol bacak arkas›nda büllöz lezyonlar geliflti (fiekil PS-
186). Romatoid vaskülit, pemfigoid ve büllöz ilaç erüpsiyonu
ay›r›c› tan›s› için cilt biyopsisi yap›ld›. ‹ntakt büller steril insü-
lin enjektörü ile aç›ld›ktan sonra fusidik asit ve etakridin laktat
ile pansuman yap›ld›. Romatoid vasküliti d›fllamak için gönde-
rilen C3, C4, Anti-nükleer antikor (ANA), anti-nötrofil sitop-
lazmik antikor (ANCA) tetkikleri ve viral serolojisi negatif sap-
tand›. Hastan›n böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri normal-
di, proteinürisi yoktu. Cilt biyopsisinin direkt immünofloresan
incelemesinde IgA, IgG, IgM,C3 ve fibrinojen negatifti ve bül-
löz ilaç erüpsiyonu olarak raporland›. Yara yeri enfeksiyonu ge-
liflen hastaya meropenem ve linezolid antibiyoterapileri verildi.
2 hafta sonra yara yerinde sa¤l›kl› re-epitelizasyon izlendi. En-
feksiyon klini¤i düzelen hastaya leflunomid tedavisi baflland›.

Sonuç: Metotreksat›n kütanöz yan etkilerinin baz›lar› hipersen-
sitivite reaksiyonlar›na baz›lar› ise apoptotik hücre ölümünün in-
düklenmesine sekonder geliflmektedir. Yüksek doz metotreksat
tedavisinden sonra büllöz akral eritem geliflen vakalar bildirilmifl-
tir. Avuç içi ve tabanlarda a¤r›l›, simetrik, demarkasyon hatt› be-
lirgin, eritematöz maküller; a¤›r vakalarda ise büllöz lezyonlar ve
deskuamasyon görülebilmektedir. Bu reaksiyon doz ba¤›ml› olup
yüksek doz infüzyonlarda veya uzun süreli düflük dozlu infüzyon-
larda izlenebilmektedir. Ço¤unlukla kemoterapi uygulanmas›n-
dan 1–21 gün sonra ortaya ç›kmaktad›r. Ancak literatürde daha
düflük dozlarda da büllöz ilaç reaksiyonlar› bildirilmifltir. Psöria-
zis tan›l› bir hastada bölünmüfl mtx test dozundan sonra jenerali-
ze büllöz erüpsiyon geliflmifltir. Bu hastada da düflük doz metot-
reksat tedavisinden iki gün sonra büllöz erüpsiyon geliflmifl olup
nadir bir yan etki olarak ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Büllöz ilaç erüpsiyonu, metotreksat, roma-
toid artrit

PS-188

Romatoid artrit ile iliflkili interstisyel akci¤er 
hastal›¤›nda radyografik de¤iflikliklerin s›kl›¤› ve 
radyolojik progresyon
Mustafa Ekici1, Alper Sar›2, Emre Bilgin2, Yusuf Baytar3, 
Gamze Durhan3, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Bayram Fariso¤ullar›2,
Berkan Arma¤an2, Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, ‹hsan Ertenli2,
Sedat Kiraz2, fiule Bilgen2, Macit Ar›yürek3, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit ile iliflkili intertisiyel akci¤er hastal›¤›
(RA-‹AH) alt solunum yollar›n›n tüm anatomik ve histolojik
bölümlerini etkileyebilir. Bu çal›flmada klini¤imizde izlenen
RA-‹AH hastalar›n›n radyolojik özelliklerinin ve progresyonun
saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubu Ocak 2010 ile Mart 2019 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde en az bir kez baflvuran ve akci¤er tomografi-
si olanlardan oluflturuldu. Tomografide ‹AH olan 156 hastan›n
radyolojik de¤erlendirmesi iki farkl› radyolog taraf›ndan yap›l-
d› (YB,GD). Tan› flüphesi halinde toraks BT deneyimli radyo-
log (MA) taraf›ndan de¤erlendirildi. ‹AH tipleri: usual (ola¤an)
interstisyel pnömoni (U‹P), non-spesifik interstisiyel pnömoni
(NS‹P) ve havayolu hastal›¤› [parankim tutulumu olmadan
bronflektazi ve/veya bronfliolit] (AD) fleklinde s›n›fland›r›ld›.
Bulgular; buzlu cam, retiküler dansite, bal pete¤i, interseptal
kal›nlaflma, bronflektazi var/yok fleklinde kaydedildi. BT’de ya-
k›n zamanda tan›mlanan plevroparankimal fibroelastosis de
kaydedildi. 156 hastan›n 104’ünde en az bir toraks BT kontro-
lü vard›, bunlarda radyolojik progresyon de¤erlendirildi. Prog-
resyon, toraks BT’lerin radyologlar taraf›ndan de¤erlendirilme-
si sonucu kalitatif-kantitatif olarak hekim karar›yla belirlendi.

Bulgular: Çal›flmaya 156 (108, %69.2 kad›n) hasta dahil edildi.
RA ve ‹AH tan› yafl› s›ras›yla 55.5 (12.1), 62.7 (9.7) ve ‹AH takip
süresi ortalama 4.5 (3.7) y›ld›r. U‹P, NS‹P ve havayolu hastal›k-
lar› s›kl›¤› s›ras›yla 89 (%57), 51 (%32.7), 16 (%10.2)’dir. To-
raks BT bulgular› Tablo 1 PS-188’de gösterilmifltir. Akci¤er
grafisinde hastalar›n %75’inde ‹AH’la uyumlu görüntüleme bul-
gusu saptanm›flt›r. Hastalar›n %41.5’inde progresyon saptand›.
Progresyon grubunda metotreksat bafllanma oranlar› belirgin
düflüktü, di¤er tedavi ajanlar›n›n oranlar› gruplar aras›nda ben-
zerdi (Tablo 2 PS-188). Çok-de¤iflkenli analizde erkek cinsiye-
tin progresyonu h›zland›rd›¤› (HR 3.13 %95 CI: 1.13–8.66), te-
davi bafllang›c›nda metotreksat verilmesininse progresyonu ön-
ledi¤i (HR 0.26 %95 CI: 0.08–0.78) saptanm›flt›r.

Sonuç: RA-‹AH’da en s›k radyografik patern beklendi¤i gibi
U‹P’dir, ancak hastalar›n yaklafl›k %10’unda sadece hava yolu
hastal›¤›yla uyumlu radyolojik patern de görülebilmektedir.
BT’de ‹AH’l›lar›n %75’inde akci¤er grafisinde de¤ifliklikler ol-
du¤undan ilk de¤erlendirmede akci¤er grafisi ak›lda tutulmal›-
d›r. RA-‹AH hastalar›nda progresyonu belirleyen en önemli
faktör erkek cinsiyettir. Metotreksat kullan›m› ve akci¤er BT’de
progresyonla ilgili tart›flmal› bulgular saptanm›flt›r. Ancak me-
totreksat ve akci¤er tutulumu zamanlamas› aras›ndaki iliflki ret-
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fiekil (PS-186): Düflük doz metotreksat ile büllöz ilaç erupsiyonu.



rospektif olarak de¤erlendirildi¤inden sonuçlar›m›za bu aç›dan
temkinli yaklafl›lmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, metotreksat,
romatoid artrit, progresyon, usual interstisiyel pnömoni

PS-189

Tek eklemde romatoid nodül ve artrit ile baflvuran 
romatoid artrit olgusu
Mehmet Soy1, Ali Önder Atça2, Gülcan Sa¤lam3

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul; 
2Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›, Bahçelievler
Medicalpark Hastanesi, ‹stanbul; 3‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit, en s›k simetrik poliartiküler paternde
seyreder. Monoartiküler bafllamas› nadir bildirilir. Eklem d›fl›n-

da birçok ekstra artiküler bulgusu olup romatoid nodüller bun-
lar›n s›k görülenlerindendir. Genellikle bas›nc›n fazla oldu¤u
alanlar ve ekstremitelerin ekstensör yüzlerinde görülmektedir.
‹lk defa romatoid nodül olarak hastal›¤›n bafllamas› nadir bir
durumdur. Burada elde 1. MCP eklemde kitlesel lezyon ile bafl-
vuran ve romatoid artrit tan›s› konan bir hasta tart›fl›lacakt›r.

Olgu: 29 Y kad›n hasta. sa¤ 1. parmak MCP eklemde 2–3 ayd›r
olan ve son zamanlarda artan a¤r› fliflme nedeni ile baflvurdu. Fi-
zik muayenesinde 1. MCP eklemde, ödem, hassasiyet ve 1 cm
çaplar›nda sert nodüler lezyon saptand›. Yap›lan MR inceleme-
sinde eklemde sinoviyal hipertrofi? kitle? ve destrüktif artriti
düflündüren bulgular olmas› üzerine nodüler lezyondan USG
eflili¤inde yap›lan biyopside romatoid nodül ile uyumlu bulgu-
lar saptanm›fl olan hastan›n kan biyokimyas›nda ESR: 23
mm/saat, CRP: 5 mg/dl; RF: 60 IU/ml, ACPA: 34.8 U/ml:
(n=≤5), P-A akci¤er grafisi normal, TB gold testinin negatif
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Tablo 1 (PS-188): ‹AH tan› paternine göre akci¤er görüntüleme bulgular›.

Tüm hastalar U‹P NS‹P AD
Akci¤er görüntüleme bulgular› (n=156) (n=89) (n=51) (n=16) p1 p2

Akci¤er grafisinde ‹AH ile uyumlu bulgu n (%) 96/128 (75) 65/71 (91.5) 21/43 (48.8) 10/14(71.4) <0.001 <0.001

BT-buzlu cam görünümü n (%) 119 (76.2) 69 (77.5) 42 (82.4) 8 (50) 0.027 0.49

BT-bronfliektazi n (%) 96 (61.5) 67 (75.3) 16 (31.4) 13 (81.3) <0.001 <0.001

BT-retiküler dansite n (%) 127 (81.4) 83 (93.3) 40 (78.4) 4 (25) <0.001 0.01

BT-bal pete¤i n (%) 74 (47.4) 72 (81) 1 (2) 1 (6.3) <0.001 <0.001

BT-interseptal kal›nlaflma n (%) 53/155 (34.2) 35/88 (40) 15 (29.4) 3 (19) 0.18 0.22

BT’de progresyon (+) n (%) 42/101 (41.6) 30/60 (50) 9/31 (29) 3/10 (30) 0.11 0.055

Plevral efüzyon n (%) 18/155 (12) 11/88 (12.5) 6/51 (12) 1/16 (6.25) 0.77 0.89

BT romatoid nodül n (%) 69/155 (44.5) 30/88 (34) 31/51 (60.7) 8/16 (50.0) 0.009 0.002

Plevroparankimal elastosis n (%) 10 (6.4) 4 (4.5) 3 (5.9) 3 (18.8) 0.09 0.72

p1: U‹P-NS‹P-AD karfl›laflt›rma de¤eri; p2: NS‹P-U‹P karfl›laflt›rma de¤eri.

Tablo 2 (PS-188): Progresyona etki eden faktörler.

Progresyon (+) Progresyon (-) 
n=42 (41.5) n=59 (59.5) p

RA tan› yafl› [y›l] (SD) 57 (11.0) 54.5 (11.2) 0.25

‹AH tan› yafl› [y›l] (SD) 62.3 (8.0) 61 (9.0) 0.63

‹AH ve RA tan›s› aras›ndaki süre [y›l] (SD) 4.3 (6.9) 6.1 (7.2) 0.22

Hastal›k süresi (‹AH tan›s› ile son vizit aras› zaman) [y›l] (SD) 5.7 (3.5) 5.4 (3.8) 0.67

Erkek cinsiyet n (%) 19 (45.2) 15 (25.4) 0.038

Akci¤er grafisine göre ‹AH (+) n (%) 36 (85.7) 33 (55.9) 0.01

Toraks BT’de bal pete¤i (+) n (%) 26 (62) 24 (46.1) 0.03

Metotreksat (+) n (%) 25 (59.5) 49 (83) 0.008

Metotreksat son vizite halen kullananlar n (%) 2/25 (8) 7/47 (14.8) 0.48

Biyolojik DMARD (+) n (%) 18 (43.0) 25 (42.4) 0.98

Anti TNF (+) n (%) 11 (26.2) 13 (22) 0.62

Ritüksimab (+) n (%) 13 (31) 12 (20.3) 0.22

Di¤er Biyolojik DMARD’lar (+) n (%) 1 (2.4) 6 (10.2) 0.23



gelmesi üzerine hastaya romatoid artrit tan›s› ile metotreksat ve
prednisolon tedavisi baflland›. Bu tedavi ile hastan›n a¤r›s› fliflli-
¤i gerilemifltir, 6 ayd›r takipte olan hastan›n yak›nmas› yoktur.

Bulgular: Kronik monoartrit etyolojisinde osteoartroz, serone-
gatif spondiloartritler, gut, tüberküloz gibi infeksiyonlar, sino-
viyal tümörler, Behçet, sarkoidoz gibi hastal›klar öncelikle dü-
flünülmesi gereken etyolojilerdir. Romatoid artrit nadir sebep-
lerdendir. Romatoid artritin ilk bulgu olarak romatoid nodülo-
sis ve akci¤er gibi organlarda nodül saptanabilir. Olgumuz tek
eklemde hem romatoid nodül hem de kronik destrüktif mono-
artrit ile baflvurmas› bak›m›ndan ilginç bir olgudur.

Sonuç: Romatoid artrit ilk defa monoartrit ve romatoid nodül
ile de baflvurabilir. Bir hastada monoartrit ve nodüler lezyonla-
r›n varl›¤›nda romatoid artrit de ayr›c› tan› listesinde yer alma-
l›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, romatoid nodül, monoartrit

PS-190

Romatoid Artriti konu alan tezlerin bibliyometrik analizi
Eda Ünal1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Canan Pörücü3

1Aksaray Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Anabilim
Dal›, Aksaray; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemflirelik Fakülte-
si, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, Ankara; 3Gülhane E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, T›bbi Onkoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada Yüksekö¤retim Kurumu Ulusal Tez Mer-
kezi (YÖKTEZ) veri taban›nda 2009–2019 y›llar› aras›nda, ro-
matoid artriti (RA) konu alan tez çal›flmalar›n›n çeflitli de¤ifl-
kenler ele al›narak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Tez çal›flmalar›n›n genel profilini ortaya koymak için
araflt›rma yöntemi olarak bibliyometrik analiz tekni¤i kullan›l-
m›flt›r.

Bulgular: Tezler ad› geçen veri taban›nda ‘romatoid artrit’
anahtar kelimesi ile taranm›fl, 149 t›pta uzmanl›k, 1 difl hekim-
li¤i uzmanl›k, 6 t›pta yan dal uzmanl›k, 14 doktora ve 47 yüksek
lisans olmak üzere toplam 217 tez araflt›rma kapsam›na dahil
edilmifltir. T›pta yan dal uzmanl›k e¤itiminde tez haz›rlama zo-
runlulu¤u 2014 y›l›nda kald›r›ld›¤› için, yan dal uzmanl›k tez sa-
y›s›n›n az olmas› bunun bir nedeni olabilir. Tezlerin ana içerik-
lerine bak›ld›¤›nda günlük yaflam aktivitesi, beslenme durumu,
yaflam kalitesi, egzersiz, a¤r›, beden imaj›, ekstremite tutulumu
gibi özelliklerin incelendi¤i; bu özelliklerin ankilozan spondilit,
sistemik lupus eritematozus, osteortrit, fibromiyalji gibi hasta-
l›klarla k›yasland›¤› görülmüfltür. Bunlar›n yan› s›ra tezlerde
gen araflt›rmalar›na, klinik ve laboratuvar parametrelerin ince-
lenmesine yer verilmifl; peloidoterapi, ergoterapi, aromaterapi
gibi terapi yöntemleri üzerine de çal›fl›lm›flt›r. Tezler zaman
aç›s›ndan incelendi¤inde en fazla say›da tezin 2015 y›l›nda ha-
z›rland›¤› ve ço¤unlu¤unun t›pta uzmanl›k tezlerinden olufltu¤u
saptanm›flt›r. En az say›da tezin ise 2013 y›l›nda yaz›ld›¤› belir-
lenmifltir. Araflt›rma sonucunda en fazla tezin Marmara Üniver-
sitesi taraf›ndan, ikinci ve üçüncü olarak s›ras›yla F›rat Üniver-
sitesi ve Dicle Üniversitesi taraf›ndan yap›ld›¤› belirlenmifltir.
Tez yazarlar›n›n daha çok bayan oldu¤u görülmektedir. Analizi
yap›lan tezlerden yaz›m dili ‹ngilizce olan befl tezin oldu¤u, di-

¤er tezlerin Türkçe yaz›ld›¤› görülmüfltür. En fazla sayfa say›s›-
na sahip tezin 250 sayfa ile 2019 y›l›nda yaz›lm›fl doktora tezi,
en az sayfa say›s›na sahip tezin 38 sayfa ile 2011 y›l›nda yaz›lm›fl
t›pta uzmanl›k tezi oldu¤u, tezlerin 50-100 sayfa say›s› aral›¤›n-
da yo¤unlaflt›¤› görülmüfltür.

Sonuç: RA ile ilgili son on y›lda yaz›lm›fl tezlerin çeflitli para-
metreler aç›s›ndan analiz edildi¤i bu araflt›rma genel bir toplu
de¤erlendirme niteli¤indedir ve RA ile ilgili ileride yap›lacak
olan tez çal›flmalar›na yol gösterici olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Bibliyometrik analiz, romatoid artrit, Yök-
tez

PS-191

Nadir bir birliktelik; Parry–Romberg sendromu ve 
romatoid artrit
Gürkan Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kütahya Evliya Çelebi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kütahya

Amaç: Parry-Romberg sendromu,al›n bölgesinin alt›ndaki cilt
ve ciltalt› dokusunun progresif hemifasiyal atrofisi ile karakteri-
ze yüze s›n›rl› lineer bir skleroderma formudur. Genellikle yü-
zün bir yar›s›na s›n›rl›d›r. Etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir, kad›nlarda daha s›k görülür. Bu hastal›¤› tan›mlamak için
kullan›lan di¤er isimler; idiopatik hemifasiyal atrofi, progresif
fasiyal hemiatrofi ve Romberg’s sendromudur. Baz› kan›tlar
Parry-Romberg sendromunun en coup de sabre veya lineer
skleroderma spektrumunun ciddi bir formu oldu¤unu düflün-
dürmektedir. En coup de sabre ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Parry-
Romberg sendromlu hastalarda genellikle alt yüzde daha fazla
etkilenme vard›r ve cildin yüzeyel k›sm› göreceli olarak daha az
oranda etkilenmifltir. Fakat, di¤er raporlarda,her iki durumun
ayr› birer antite oldu¤unu düflündüren, Parry-Romberg sen-
dromlu hastalarda ciddi atrofi geliflimi öncesi inflamasyon
ve/veya indurasyonu gösteren kan›tlar bulunamam›flt›r. Bu ol-
guda romatoid artrit ile Parry-Romberg sendromunun nadir
görülen birlikteli¤ini bildirmek ve kendisi de nadir görülen
Parry-Romberg sendromu hakk›nda fark›ndal›¤› art›rmay›
amaçlad›m.

Olgu: 31 yafl›nda kad›n hasta 9 ay önce poliklini¤imize baflvur-
du. 9 y›l önce nörolojide Parry-Romberg sendromu tan›s› ko-
nulmufl. Yüzündeki lezyon nedeniyle 3 defa lipofilling operas-
yonu uygulanm›fl. 2 y›l önce de el eklemlerinde a¤r›, flifllik, sa-
bah tutuklu¤u yak›nmalar› sonras› rf ve anti-ccp pozitif buluna-
rak romatoid artrit tan›s› konulmufl. Metotreksat bulant› yak›n-
mas› nedeniyle, sulfasalaz›n ve hidroksiklorokin ise etkisizlik se-
bebiyle kesilmifl. Etanercept tedavisi bafllanm›fl. Etanercept ile
a¤r›lar› azalm›fl ancak lokal alerjik reaksiyon nedeniyle devam
edememifl. Sonras›nda adalimumab tedavisine geçilmifl, ancak
fayda görmedi¤i için 3 ay sonra kesilmifl. Tetkiklerinde; ana ho-
mojen (+++), benekli (+++), ena panelinde dfs 70+++, rf172
IU/mL, anti-ccp 101U/mL, crp 7.20 mg/L, sedimantasyon 49
mm/saat bulundu. 3 ay önce tofacitinib bafllanan hasta tedavi-
den oldukça fayda gördü, akut faz reaktanlar› normale döndü,
komplikasyonsuz tedavisine devam etmektedir.
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Sonuç: Parry-Romberg sendromu tan›s› büyük oranda klinik
bir tan›d›r, histopatoloji ve görüntüleme gibi di¤er bulgularla
desteklenebilir. Kabul edilmifl evrensel tan› kriteri bulunma-
maktad›r. Etyopatogenezindeki önde gelen teori otoimmün bir
hastal›k oldu¤u yönündedir. Bu da vitiligo,otoimmün tiroid
hastal›klar›, SLE, jeneralize miyopati ve RA gibi di¤er otoim-
mün durumlar›n Parry-Romberg sendromlu hastalarda bulun-
mas›yla desteklenmektedir. Muhtemel otoimmün etyoloji anti-
nükleer antikorlar›n s›k bulunmas› ile de ayr›ca desteklenmek-
tedir. Parry-Romberg sendromu tedavisi zorlu olabilmektedir.
Tedavideki primer amaç aktif hastal›k sürecini durdurmakt›r.
Metotreksat aktif hastal›k için standart tedavidir, s›kl›kla oral
prednizon ile kombine edilir. Mikofenolat mofetil, siklosporin,
siklofosfamid, antimalaryaller gibi ajanlarla baflar›lar bildirilmifl
vaka raporlar› vard›r.

Anahtar sözcükler: Parry-Romberg, romatoid artrit, lineer
skleroderma

PS-192

Romatoid artrit hastalarinda tofasitinib deneyimi: 
Gerçek yaflam verileri
Do¤an Bayram, Abdulsamet Erden, Gözde Sevgi Kart Bayram,
‹smail Do¤an, Selçuk Akan, fiükran Erten

Ankara fiehir Hastanesi, Ankara

Girifl: Tofasitinib (TOFA) oral yolla kullan›labilen janus tiro-
zin kinaz (JAK) inhibitörü olup non-biyolojik hastal›¤› modifi-
ye eden antiromatizmal ‹laçlara (DMARD) dirençli romatoid
artrit (RA) hastalar›nda tedavi seçeneklerinden biridir.

Amaç: Çal›flman›n amac›, Ankara fiehir Hastanesi Romatoloji
Klini¤inde takipli RA hastalar›nda TOFA’n›n etkinli¤ini, güve-
nilirli¤ini, yan etkilerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma tek merkezli olup, TOFA’yi en az üç ay alan
66 hasta (10E, 56 K) retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Önceki ve efllik eden tedaviler (konvansiyonel ve biyolojik
DMARD’lar, glukokortikoidler), laboratuvar de¤erleri, hastal›k

aktivite indeksleri (DAS28,VAS, sabah tutuklulu¤u süresi),
prognostik faktörler (romatoid faktör/anti siklik sitrülinize pep-
tid antikoru pozitifli¤i, radyolojik erozyonlar›n varl›¤›) 0.3. ve
6. aylarda kaydedildi. Veriler Wilcoxon iflaretli s›ralar testi ve
Friedman testi ile analiz edildi.
Bulgular: ‹ncelenen hastalar›n (%84.8’i kad›n) ortalama tan›
yafl› 45.0±12.1 y›l; ortalama TOFA kullanma süresiyse
19.0±13.5ayd›. Hastalar›n %48.5’inde anti-CCP antikor pozi-
tifti. Hastalar›n %69.7’sinin ko-morbiditesi mevcuttu. En s›k
görülen ko-morbidite hipertansiyondu (%31.8). Hastalar›n
%62.1’inde (41) TOFA ilk biyolojik ajand›.Hastalar›n %19.7’si
(53) TOFA’yi monoterapi olarak kullan›rken, %80.3’ü (53)
DMARD’larla kombine kullan›yordu. Hastalar›n %45.5’inde
TOFA tedavisi kesilmiflti; bunun bir nedeni 8 hastada (%12.1)
hastal›k aktivasyonu geliflmesiydi. Di¤er nedenler aras›nda 5
hastada (%7.6) tromboz iliflkili hastal›k (2 miyokard enfarktüsü
1 pulmoner emboli, 1 derin ven trombozu, 1 sa¤ kalp yetmezli-
¤i), 2 hastada (%3) lökopeni, 1 hastada (%1.5) endometrium
adenokarsinomu, 1 hastada (%1.5) proteinüri geliflmesi vard›.
‹laç kesilmesine sebep olmayan yan etkiler aras›nda öksürük
(%4.5), döküntü (%4.5), bulant› (%1.5), vajinal enfeksiyon
(%1.5) yer al›yordu. Hastalar›n 19’unda (%28.8) Herpes simp-
leks enfeksiyonu, 9’unda (%13.6) Herpes zoster enfeksiyonu
geliflmiflti. Tedavinin bafllang›ç ve alt›nc› ay› aras›nda hemoglo-
bin, trombosit, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C-reaktif
protein (CRP), aspartat amino transferaz (AST), alanin amino
transferaz (ALT) total kolesterol, trigliserid, düflük dansiteli li-
poprotein (LDL), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›. Te-
davi sonras› alt›nc› ayda lökosit de¤erlerinde anlaml› azalma ol-
du (p=0.015). Tofasitinib tedavisi öncesi ile tedavinin alt›nc›
ay›ndaki sabah tutuklu¤u süresi, DAS-28 (ESH), VAS de¤erle-
rindeki de¤ifliklikler Tablo PS-192’de gösterilmifltir.

Tablo (PS-192): Tofasitinib tedavisi öncesi ve sonras› aras›nda sabah
tutuklu¤u süresi ile DAS28-ESH ve VAS de¤erlerinin da¤›l›m›.

TOFA öncesi Tedavinin 6. ay›
(n=66) ort±SD ort±SD p*

Sabah tutuklu¤u (dk) 53.1±35.7 31.1±27.4 <0.001

DAS28-ESH 5.4±0.6 4.3±1.3 <0.001

VAS (hasta) 72.0±14.4 53.9±22.7 <0.001

*p=0.015.

Sonuç: TOFA tedavisi ile RA hastal›k aktivasyonunda istatis-
tiksel olarak anlaml› azalma mevcuttu. TOFA’n›n oral yoldan
kullan›labiliyor olmas› di¤er biyolojik DMARD’lara göre avan-
tajd›r. Ayr›ca çal›flmam›zda oldu¤u gibi monoterapi olarak da
tercih edilebilir (yaklafl›k %20). Çal›flmam›zda elde edilen veri-
lere gore 30 hastada (%45.5) TOFA’n›n kesilmesinin gerektire-
cek durum geliflmesi dezavantajd›. 5 hastada (%7.6) tromboz
iliflkili hastal›k geliflmesi ise dikkate de¤erdi (Tümör nekrozis
faktör antagonistlerinde de tromboz geliflme riski yaklafl›k
%4.5’tir). Bir sonraki ad›m klinik çal›flmalar ile uzun vadeli so-
nuçlar elde etmektir.

Anahtar sözcükler: Tofasitinib, romatoid artrit, DAS-28, VAS

fiekil (PS-191): Parry-Romberg sendromu.
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PS-193

Yafll› bafllang›çl› romatoid artritli hastalar ile genç 
bafllang›çl› romatoid artritli hastalar aras›nda fark var m›?
TüRK-B‹O veri taban› sonuçlar›

Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1, Ediz Dalk›l›ç2, Gerçek Can3, 
Soner fienel4, Süleyman Serdar Koca5, Nevsun ‹nanç6, 
Berna Göker7, Sema Y›lmaz8, Servet Akar9, Özgül Gündüz10, 
Yavuz Pehlivan2, Mehmet Akif Öztürk7, ‹smail Sar›3, 
Haner Direskeneli6, Fatofl Önen3

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹zmir; 4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 5F›rat Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤;
6Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 7Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 8Selçuk 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Konya; 9‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 10Celal Bayar Üniveritesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Romatoid artrit eriflkinlerde en s›k görülen romatizmal
hastal›kt›r. Genel olarak bafllang›ç yafl› 30–50 olup bafllang›ç ya-
fl› ≥60 oldu¤unda yafll› bafllang›çl› RA’dan (YBRA) bahsedil-
mektedir. Yafll› hasta grubunda biyolojik tedavilerin daha az
tercih edilmesinden dolay› bu konuda veri azd›r. Bu çal›flman›n
amac› YBRA hastalar›nda biyolojik tedavi tercihlerinin, etkinli-
¤inin ve ilaçta kal›m›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: TÜRK-B‹O veri taban›na 2011–2019 aras›nda 10
farkl› merkez taraf›ndan kaydedilen RA hastalar› yafllar›na göre
≥60 (YBRA) ve 60 yafl alt› olarak iki gruba ayr›larak incelendi.
Her iki grup demografik veriler, akut faz yan›tlar›, kullan›lan
biyolojik ilaçlar, tedavi yan›tlar› ve yan etkiler aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Veri taban›na kay›tl› 2351 RA hastas›n›n %10.6’s›n›
YBRA grubunu oluflturmaktayd› ve kad›n s›kl›¤› di¤er gruba gö-
re daha düflüktü (%65.6 vs %81.2; p<0.001). Erozyon s›kl›¤› aç›-
s›ndan her iki grup aras›nda fark saptanmazken anti-CCP
(p=0.008) ve RF (p=0.033) pozitifli¤i YBRA grubunda daha yük-
sekti. Biyolojik tedavi bafllang›c›ndaki akut faz yan›tlar›n›n
(p<0.001) ve DAS28CRP (p<0.001) de¤erlerinin YBRA’da daha
yüksek oldu¤u görüldü. Biyolojik tedavi seçimlerine bak›ld›¤›nda
ise genel olarak anti-TNF ajanlar›n›n (p<0.001) ve tocilizumab

Tablo (PS-193): Yafll› bafllang›çl› romatoid artritli hastalar ile genç bafllang›çl› hastalar›n demografik, klinik verileri ile tedavilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

<60 yafl ≥60 yafl 
(n=2101) (n=250) p

Yafl (y›l)* 53 (42.1–60.2) 70 (66.8–74.5) <0.001†

Hastal›k süresi (y›l)* 10.95 (6–17.2) 4.7 (1.8–8.1) <0.001†

Cinsiyet (Kad›n)‡ 1706 (81.2) 164 (65.6) <0.001†

Anti–CCP pozitifli¤i‡ 826 (62.8) 103 (74.1) 0.008†

RF pozitifli¤i‡ 796 (61.8) 100 (70.9) 0.033†

ESR (bafllang›ç)* 29 (15–45) 40 (24–54) <0.001†

CRP (bafllang›ç)* 7 (3–18) 12 (4.3–26.5) <0.001†

DAS28CRP (bafllang›ç)* 3.7 (2.3–4.8) 4.2 (3–5.4) <0.001†

Erozyon varl›¤›‡ 522 (59.5) 62 (56.9) 0.606

Biyolojik kullan›m›‡ 1925 (91.6) 186 (74.4) <0.001†

Anti TNF‡ 1068 (50.8) 73 (29.2) <0.001†

Adalimumab‡ 336 (16) 27 (10.8) 0.032†

Etanersept‡ 470 (22.4) 38 (15.2) 0.009†

Golimumab‡ 140 (6.7) 6 (2.4) 0.008†

Infliksimab‡ 131 (6.2) 6 (2.4) 0.014†

Sertolizumab‡ 182 (8.7) 5 (2) <0.001†

Tosilizumab‡ 304 (14.5) 20 (8) 0.005†

Tofasitinib‡ 294 (14) 27 (10.8) 0.164

Rituksimab‡ 439 (20.9) 57 (22.8) 0.485

Abatasept‡ 298 (14.2) 34 (13.6) 0.802

Sekukinumab‡ 3 (0.1) 0 (0) –

Tedavi yan›t› (1. y›lda) 
ΔESH* –6 [ (–20.5)–4] –18 [(–36)–(–3)] 0.016†

ΔCRP* –2 [(–12)–0.6] –9.3 [(–28)–(–0.11)] 0.014†

ΔDAS28CRP* –1.3 [(–2.6)–(–0.1)] –2.2 [(–3.2)–(–1)] 0.023†

ΔHAQ* –0.3 [(–0.75)–0] –0.4 [(–0.8)–(–0.1)] 0.114

Yan etki s›kl›¤›‡ 448 (22) 34 (14.5) 0.008†

*Sonuçlar ortanca; 25.–75. persantil olarak verilmifltir. †p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›. ‡Sonuçlar n (%) olarak verilmifltir. CCP: Siklik sitrüline peptid; RF: Romatoid fak-
tör; TNF: tümör nekroz faktör; CRP: C–reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›; ΔΔ: Fark; DAS: Hastal›k aktivite skoru; HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme anketi



(p=0.005) kullan›m›n›n YBRA grubunda daha düflük oldu¤u, di-
¤er grup biyolojik ilaçlar›n ise benzer oranlarda kullan›ld›¤› gö-
rüldü. YBRA hastalar›nda en s›k kullan›lan biyolojik ilaçlar rituk-
simab (%22.8), etanersept (%15.2), abatasept (%13.6) iken di¤er
grupta etanersept (%22.4), rituksimab (%20.9) adalimumab
(%16), tosilizumab (%14.5) ve abataseptin (%14.2) ilk s›ralar› al-
d›¤› gözlendi. Tedavi yan›tlar›na bak›ld›¤›nda ilk 12 ayda akut faz
ve DAS28CRP de¤erlerinde YBRA grubunda daha fazla azalma
oldu¤u görüldü. Yan etki oranlar›na bak›ld›¤›nda ise 60 yafl alt›n-
daki grupta yan etki s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›
(p=0.008) (Tablo PS-193).

Sonuç: Bizim veri taban›m›zda biyolojik kullanan RA hastalar›-
n›n %10.6’s› YBRA hastas›yd›. Yafll› hasta populasyonunda ge-
nel olarak mevcut komorbit hastal›klar ve kullan›lan ilaçlar ne-
deni ile biyolojik ilaç kullan›m› konusunda baz› çekinceler var-
d›r. Bu konuda veriler k›s›tl› olsa da gerekli hastalarda uygun bi-
yolojik kullan›m› etkin ve güvenilir olabilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, yafll› bafllang›çl› romatoid
artrit, biyolojik DMARD’lar

PS-194

Romatoid artritli hastalarda tosilizumab kullan›m›n›n
uzun dönem sonuçlar›: Tek merkez deneyimi
Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Burak Karakafl, Ali fiahin

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Girifl: Romatoid artrit (RA) kronik, debilizan otoimmün bir
hastal›kt›r. Birçok klasik ve biyolojik ilaç tedavide kullan›lmak-
tad›r. Tosilizumab IL-6 antagonisti olup RA tedavisinde kulla-
n›m› giderek artmaktad›r.

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde tosilizumab ile tedavi
edilen RA’l› hastalar›n uzun dönem takip verilerini paylaflmakt›r. 

Yöntem: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Roma-
toloji Bilim Dal›nda Ocak 2017–Temmuz 2019 tarihleri aras›n-
da tosilizumab tedavi alan 61 hastan›n dosyalar› geriye dönük
taranarak çal›flma yürütüldü. 

Tablo (PS-194): RA hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Cinsiyet erkek, n (%) 12 (19)

Kad›n n (%) 49 (81)

Yafl medyan, n (min-mak) 59 y›l (min:19–mak:76)

RF (+) medyan, n (%) 45 (74)

Anti-CCP (+) medyan, n (%) 46 (75)

Hastal›k süresi y›l medyan, n (min-mak) 8 y›l (2–20)

Tosilizumab kullan›m süresi medyan, n (min-mak) 12 ay (1–76)

Biyolojik naif, n (%) 36 (59

Monoterapi, n (%) 14 (23)

Yan etki ÜSYE, n (%) 9 (15)

‹YE, n (%) 4 (7)

Di¤er (nötropeni, sweet sendromu gibi), n (%) 5 (8)

Ek tutulum (akci¤er), n (%) 3 (4)

Son durum Tosilizumab devam, n (%) 44 (72)

Baflka biyolojiye geçifl, n (%) 8 (13)

Takipsiz, n (%) 9 (15)

RF: Romatoid faktör; ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu; ‹YE: ‹drar yolu enfek-
siyonu.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 61 hasta al›nd›. 49 hasta (%81) ka-
d›n, 12 hasta (%19) erkek idi. Yafl ortanca 59 y›ld› (min: 19 mak:
76). Hastal›k süresi ortanca 8 y›ld› (min: 2 mak: 20). Tosilizu-
mab kullan›m› ise ortanca 12 ayd› (min: 1 mak: 38 ay). 46
(%75.4) hasta seropozitif RA’idi. Tosilizumab bafllamadan ön-
ce 25 hasta (%41) herhangi baflka bir biyolojik tedavi alm›flt›
(Tablo PS-194). Tosilizumab öncesi ortalama DAS 28 skoru:
5.6, tedavinin 3. ay›nda ortalama 3.5 olarak tespit edildi
(p<0.05). 12. ay›nda ise DAS 28:2.69 saptand› (p<0.05) (fiekil
PS-194). Monoterapi olarak tosilizumab kullanan hasta say›s›
14 (%23), beraberinde DMARD kullanan hasta say›s› ise 47
(%77) olarak saptand›. Her iki grupta 3. Ay DAS 28 skorlar› s›-
ras› ile 3.4 ve 3.8 olarak hesapland› (p>0.05). 12. ay DAS 28
skorlar› ise her iki grupta s›ras›yla 2.7 ve 2.5’tu (p>0.05). Her iki
grupta da düflük doz steroid kullan›m› mevcuttu. Tosilizumab
tedavisi s›ras›nda en s›k yan etki 13 (%21) hastada hastaneye ya-
t›fl gerektirmeyen enfeksiyon olarak görüldü. 8 (%13) hasta bafl-
ka bir biyolojik tedaviye de¤ifltirilmifl olup 9 (%15) hasta takip-
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fiekil (PS-194): Tedavi öncesi ve sonras› DAS 28, CRP ve VAS de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›.
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ten ç›km›flt›r. Tedavi de¤ifliminin ise 6. ya da 9. aydan sonra ol-
du¤u dikkat çekmektedir. 44 (%72) hasta ise tosilizumab teda-
visine devam etmektedir.

Sonuç: RA tedavisinde tosilizumab etkili ve güvenli bir flekilde
kullan›lmaktad›r. Biz de klini¤imizde tosilizumab›n RA hastala-
r›nda özellikle akut faz reaktanlar›n› oldukça etkili bir flekilde dü-
flürdü¤ünü gözlemledik. Klasik DMARD tedavisine dirençli RA
hastalar›nda tosilizumab oldukça etkili ve güvenli bir seçenektir.

Anahtar sözcükler: Tosilizumab, romatoid artrit, anti-interlö-
kin 6

PS-195

Desteksiz Üst Ekstremite Egzersiz Testinin romatoid 
artritli hastalarda geçerlik ve güvenirli¤inin incelenmesi
Sebahat Yaprak Çetin1, Ayfle Ayan2, Bilge Baflakç› Çal›k3, 
U¤ur Cavlak4

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Antalya; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Denizli; 4Lefke Avrupa
Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, KKTC

Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda Desteksiz Üst Ekstre-
mite Egzersiz Testinin (DÜEET) geçerlik ve güvenirli¤inin in-
celenmesidir. 

Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 52.15±10.11 y›l olan 71 RA’l›
(15 erkek, 56 kad›n) birey dahil edildi. DÜEET2’nin geçerlili¤i
için s›n›fiçi korelasyon katsay›s› (ICC) kullan›ld›. Her birey bir
fizyoterapist taraf›ndan 1 hafta arayla iki farkl› seansta de¤erlen-
dirildi. DÜEET’nin güvenirli¤i de¤erlendirmek için Kol, omuz,
el özürlülük anketi (DASH), Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi
(HAQ), 30 sn fl›nav testi and 6 Peg Board Ring Test kullan›ld›. 

Bulgular: DÜEET’nin ICC de¤eri son seviye, a¤›rl›k ve duras-
yonu mükemmel olarak belirlendi (ICC=0.922, 0.960, 0.958).
DÜEET’in DASH, HAQ, 30 sn fl›nav testi ve 6 Peg Board
Ring Testi ile orta-mükemmel düzeyde korele oldu¤u bulundu
(p<0.05). 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, DÜEET’nin RA hastalar›nda
üst ekstremite dayan›kl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesinde geçerli ve
güvenilir bir yöntem oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, üst ekstremite, desteksiz
üst ekstremite egzersiz testi

PS-196

Romatoid artrit tedavisinde haftal›k adalimumab 
kullan›m›
Yusuf Karabulut

Özel Doruk Y›ld›r›m Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Bursa

Girifl: Romatoid artrit tedavisinde DMARD sonras›nda çok sa-
y›da biyolojik ilaç seçene¤i bulunmaktad›r. Bu sunumda çoklu
biyolojik sonras› haftal›k 40 mg adalimumab monoterapisi ile
tedavi edilen ve iyi yan›t al›nan 4 seropozitif romatoid artrit ol-
gusu ve özellikleri incelenmifltir. Uygun vakalarda haftal›k 40
mg adalimumab monoterapisi, romatoid artritli hastalarda et-
kin ve güvenli bir seçenek olarak düflünülebilir.

Amaç: Romatoid artrit tedavisinde DMARD tedavisi sonras›n-
da çok say›da biyolojik ilaç seçene¤i bulunmaktad›r. Bu seçe-
nekler aras›nda bulunan ve nadiren tercih edilen haftal›k 40 mg
adalimumab monoterapi tedavisi alan 4 hastan›n sunumu amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2015 ve 2019 y›llar› aras›nda romatoid artrit tan›s› al-
m›fl, DMARD sonras› biyolojik kullanan ve monoterapi olarak
40 mg/hafta Adalimumab kullanan 4 hasta ve özellikleri retros-
pektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Çoklu biyolojik kullan›m› sonras› MTX ile kombine
adalimumab kullan›m›na iyi yan›t veren 4 hasta MTX intole-
rans› ve/veya toksisitesi nedeniyle adalimumab monoterapisine
geçirilmifltir. ‹ki haftada 1 kez adalimumab tedavisi s›ras›nda et-
kinlik kayb› nedeniyle haftal›k adalimumab monoterapisi uygu-
lanm›fl ve iyi yan›t al›nm›fl 4 hasta klinik ve demografik özellik-
leri ile Tablo PS-196’da sunulmufltur.

Sonuç: Haftal›k adalimumab monoterapisi iyi tolere edilmifltir.
Sunumda yer alan 4 hastada da tofasitinib, en az 1 TNF ve aba-
tasept kullanm›flt›r. Hastalar›n 2 tanesinde HbsAg pozitifli¤i ve
allerjik reaksiyon nedeniyle, di¤er ikisinde ise yayg›n psoriyasis
varl›¤› (TNF tercihi için bir neden olarak de¤erlendirilmifltir) ve
allerjik reaksiyon nedeniyle rituksimab kullan›lamam›flt›r. MTX
ile kombine adalimumab tedavisine iyi yan›t al›nmas›, MTX in-
tolerans› ve/veya yan etkisi nedeniyle MTX’in kesilmesi sonras›
haftal›k 40 mg adalimumab monoterapisine geçilmifltir. Hastalar
halen düflük hastal›k aktivitesinde olup, haftal›k 40 mg adalimu-
mab monoterapisi ile tedavilerine devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, haftal›k adalimumab kul-
lan›m›, monoterapi

Tablo (PS-196): Monoterapi olarak haftada 40 mg adalimumab tedavisi alan hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

Adalimumab 
Biyolojik MTX yan Hastal›k monoterapi 

Yafl/ AntiCCP/ ilaç Ekstraartiküler Lokal Hepatik  MTX etki süresi kullan›m 
cinsiyet RF kullan›m›* tutulum Psoriyasis reaksiyon toksisite intolerans› (di¤er) (ay) süresi (ay)

Vaka 1 48/E +/- + + + + 38 9

Vaka 2 37/E +/+ + + + 64 13

Vaka 3 56/E +/+ + + + + + + 78 11

Vaka 4 51/K -/+ + + + + + + 96 16

*Tüm hastalar tofasitinib, tocilizumab, abateseb ve en az 1 TNF inhibitörü kullanm›flt›r.



PS-197

Tofasitinib sonras› tosilizumab tedavisinin 
de¤erlendirilmesi
Yusuf Karabulut

Özel Doruk Y›ld›r›m Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Bursa

Amaç: Romatoid artrit tedavisinde DMARD sonras› hedefe yö-
nelik sentetik ilaç kullan›m›na ra¤men düflük hastal›k aktivitesi
veya remisyon elde edilemedi¤i durumlarda farkl› biyolojik ilaç
alternatifleri de¤erlendirilmektedir. Bu çal›flmada romatoid ar-
trit tedavisinde patogenetik yolaklardan biri olan IL-6 üzerin-
den indirekt etki gösteren tofasitinib tedavisine yeterli yan›t
vermeyen olgularda tosiluzumab›n etkinli¤inin de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2015 ve 2019 y›llar› aras›nda romatoid artrit tan›s› al-
m›fl ve en az 3 ay süreyle biri MTX olmak üzere üç farkl›
DMARD tedavisine yeterli yan›t al›namayan ve halen aktif has-
tal›¤› bulunan (DAS28>5.1) 14 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r ve
hasta bulgular› retrospektif olarak incelenmifltir. 14 hasta MTX
ile kombine olacak flekilde tofasitinib kullanm›fl ve ayl›k peri-
yotlarla kontrol edilmifltir. Tüm hastalar mevcut tedavilerine ek
olarak efl zamanl› düflük dozda steroid kullanm›fllard›r.3 ay ve
üzerinde MTX ile kombine tofasitinib kullan›m›na ra¤men
DAS28 skorunda yeterli düflüfl sa¤lanamayan hastalarda
(DAS28 de¤iflim <0.6) tosiluzumab tedavisine geçifl yap›lm›flt›r.
Hastalar›n klinik ve demografik bulgular› Tablo PS-197’de
gösterilmifltir.

Bulgular: Bu çal›flmada yer alan 14 hasta MTX+tofasitinib ve
prednizolon kullanm›fl olup ortalama 8 ay izlenmifltir. Düflük
hastal›k aktivitesi veya remisyon amac›yla yap›lan takiplerde
DAS28 de¤erinde >0.6 ve üzerinde düflüfl izlenememifl ve bu
nedenle ayl›k tosiluzumab tedavisine geçilmifltir. Hastalar›n ta-
mam› ortalama 6 ay tosiluzumab kullanm›fl, sadece 3 hastada
DAS28 skorunda >0.6 de¤iflim gözlemlenmifltir. Onbir hastada
cevaps›zl›k hali devam etmektedir.

Sonuç: ‹ndirekt yolla IL-6 üzerinden etki eden tofacitinib etki-
sizli¤i sonras›nda direkt IL-6 üzerinden etki eden tosiluzumab
kullan›m› durumunda sadece 3 hastada (3/14) yan›t al›nabilmifl-
tir. Çal›flma grubunda RA patogenezinde IL-6 yola¤›n›n etkin
olmayabilece¤i düflünülmüfltür. Tofacitinib sonras› benzer et-
kinli¤i olan tosiluzumab›n kullan›lmas› yerine farkl› etki meka-
nizmas›na sahip ilaçlar›n tercih edilmesinin uygun olabilece¤i
kanaatine var›lm›flt›r. Çal›flma bulgular›n›n daha genifl hasta se-
rilerinde de¤erlendirilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tosiluzumab, tofasitinib
etkisizlik

PS-198

Romatoid artrit tan›l› olguda anti-TNF tedavi sonras› 
geliflen demiyelinizan polinöropati
Sarvan Aghamuradov, Shirkhan Amikishiyev, Yasemin Yalç›nkaya,
Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, Murat ‹nanç, Lale Öçal

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

Amaç: Romatoid artrit (RA) kal›c› hasara yol açabilen kronik po-
liartrit ve ekstra-artiküler tutulumla seyreden kronik bir hastal›k-
t›r. Konvansiyonel hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaçlar
(c-DMARD)’a dirençli hastal›k aktivitesi olanlarda, biyolojik ve
hedefe yönelik sentetik DMARD tedavileri kullan›lmaktad›r. Bi-
yolojik DMARD’lardan tümör nekroz faktör alfa inhibitörleri
(TNFα-inh) 20 y›ldan uzun süredir kullan›lmaktad›r. Bu olgu-
muzda c-DMARD tedavisine dirençli RA hastas›nda TNFα-inh
sonras›nda geliflen nadir bir komplikasyon sunulmaktad›r.

Olgu: Altm›fl yedi yafl›nda erkek hasta, 7 y›l önce simertrik kü-
çük eklemlerde poliartrit, sabah tutuklu¤u, akut faz yüksekli¤i
(AFR) ve RF pozitifli¤i ile seropozitif RA tan›s› konulmufl. Me-
totreksat (MTX), prednizolon ve hidroksiklorokin tedavileri ile
remisyona giren ancak son 1 y›lda flikayetleri artan hastada,
AFR yüksekli¤i ve yüksek doz steroid ihtiyac› nedeniyle, INH
profilaksisi ile birlikte Adalimumab tedavisi bafllanm›fl. Üçüncü
doz Adalimumab tedavisi sonras›nda kollarda ve bacaklarda
uyuflma, güçsüzlük flikayeti bafllam›fl. Hastan›n ayr›nt›l› nörolo-
jik muayenesi ve laboratuvar sonuçlar› Tablo PS-198’de göste-
rildi. EMG’de “duysal ve motor liflerin etkilendi¤i, motor tutu-
luma dair bulgular›n ön planda oldu¤u, asimetrik özellikler gös-
teren poliradikülonöropati sendromu” saptand›. Malignite tara-
mas› ve kar›n cilt alt› ya¤ aspirasyonunda amiloidoz negatifti.
Kontrastl› kranial ve spinal MR normaldi. Kas biyopsisinde ‘de-
nervasyon ve reinnervasyon bulgular› gösteren kas dokusu’, si-
nir biyopsisinde ‘perivasküler a¤›rl›kl› iltihabi infiltrasyon gös-
teren akson kayb›n›n efllik etti¤i demiyelinizan nöropati’ sap-
tand›. Anti-TNF iliflkili nöropati düflünülen hastaya 3 ay sürey-
le, 2 gr/kg/ay dozunda intravenöz immünoglobulin (‹V‹G) te-
davisi verildi. ‹V‹G tedavisinden k›smi fayda gören ve eklem
aktivitesi devam eden hastada 4. ayda MTX tedavisine rituksi-
mab tedavisi eklendi.

Sonuç: TNFα-inh’leri grubu ilaçlarda nörolojik yan etkiler na-
dir görülmelerine karfl›n ciddi komplikasyonlar oluflturabilir,
santral ve periferik sinir sistemine iliflkin demiyelinizan tablola-
ra yol açabilir. Klinik tablo, biyolojik ajan›n kesilmesi ile düze-
lebildi¤i gibi, baz› olgularda steroid veya ‹V‹G tedavisine ge-
reksinim duyulabilir. Bizim olgumuz, ‹V‹G tedavisine k›smi ya-
n›t verdi, eklem aktivitesi de devam eden hastada, RA ve demi-
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Tablo (PS-197): Çal›flmaya al›nan hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

Ortalama ‹zlem Seropozitif/ Steroid Ekstraartiküler 
Hasta say›s› Yafl (y›l) Cinsiyet (E/K) DAS28 (TÖ/TS) süresi (ay) seronegatif dozu (mg) tutulum

Tofasitinib+MTX 14 44±16 10/4 6.3/5.9 8±3 9/5 2.5±5 8

Tosiluzumab 14 44±16 10/4 5.8/5.3 8±4.1 9/5 3.2±6.1 8

TÖ/TS: Tedavi öncesi/Tedavi sonras›
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yelinizan polinöropati tablosuna olumlu etki beklentisiyle, ritu-
ximab tedavisine geçildi.

Tablo (PS-198): Olgunun ayr›nt›l› nörolojik muayenesi, genel laboratuvar
ve BOS analizi tetkikleri.

Kas gücü de¤erlendirilmesi
• Bilateral bilek ve parmak ekstansörleri ve interosseoz 4/5
• ‹liopsoas prox 4/5- 3/5, sol quadriseps femoris sol 4/5.
• Bilateral tibialis ant 4/5
• Bilateral EHL 3/5 

Duyu ve derin nöroloji muayene  
• Eldiven-çorap tarz›nda hipoestezi ve hipoaljezisi
• Vibrasyon üst ekstremite  >10 sn, alt ekstremite 2–3 sn düzeyinde 
• Parmak pozisyon duyusu her iki alt ekstremitede bozuk.
• Bilateral aflil refleksi al›nm›yor, di¤er tüm ekstremitelerde al›n›yor
• Parmak burun ve diz topuk testi parestezi ile uyumlu
• Hasta yürütülemedi

Genel laboratuvar

Wbc: 7900/mm3, Hgb: 9.5 mg/dL
ESR: 108 mm/s, CRP: 71 mg/L
T. protein/alb: 5.8/2.8 g/dL, biyokimya normal
Seroloji

RF: 127, Anti-CCP: negatif
ANA (-), Anti ENA (-)
HBsAg (-), anti HIV(-), anti HCV (-)

BOS biyokimyasal analizi  

• 105 boyas›z, 90 lenfosit, 11 PNL

• Pandy ++, T. protein: 72 mg/dl (15-45)

• Glukoz: 61 mg/dl ( 40-70 ),

• Albumin: 2.85 g/dl ( 3.2-5.5 )

• IgG: 6 md/dl ( 1-3 ),

• IgG indeks: 0.71 ( 0.23-0.64 )

• Bakteriyal-viral-otoimmun/paraneoplastik paneli (-)

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit (RA), TNFα-inh, demi-
yelinizan polinöropati

PS-199

Postpartum dönemde semptomlar› bafllayan romatoid
artrit hastalar›n›n de¤erlendirilmesi
Nesrin Ça¤layan Duman1, Atila Karaalp1, Nevsun ‹nanç2

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

Amaç: Romatoid artrit (RA) s›kl›kla do¤urganl›k ça¤›ndaki ka-
d›nlar›n hastal›¤›d›r. Hastal›¤›n ilk semptomlar›n›n özellikle do-
¤um sonras› dönemde ortaya ç›kmas›, kad›nlar›n gebelik ve hor-
monal durumu baflta olacak flekilde birçok konunun araflt›r›lma-
s›na neden olmufltur. Bu çal›flman›n amac› postpartum dönemin
RA semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›ndaki olas› rollerinin ortaya
konunmas›d›r.

Yöntem: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›nda takipli RA hastalar›
(n=475), dosyalar›nda bulunan iletiflim bilgileri üzerinden tele-
fonla ulafl›larak do¤umlar› sonras›ndaki takip eden ilk y›l içinde

semptomlar› bafllayan hastalardan (n=42; %8.8) elde edilen ve-
riler de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n postpartum dönemdeki yafllar›n›n medyan›
26 ve postpartum semptomlar›n bafllad›¤› medyan hafta 12 olarak
bulunmufltur (Tablo PS-199). Hastalar›n %85.7’sinin (n=36)
semptomlar› birinci (n=20,%47.6) ve ikinci çocukta (n=16,
%38.1) bafllam›flt›r. Olgular›n %73.8’inin do¤um sonras› ilk 6 ay-
da semptomlar›n›n bafllad›¤›, bunlar›n da yar›s›ndan fazlas›n›n 8.
ve 12. haftalarda oldu¤u gözlenmifltir (fiekil PS-199).

Tablo (PS-199): Olgular›n tan›mlay›c› özellikleri.

Medyan (SD) IQR Minimum Maksimum

Do¤um yapt›¤›ndaki yafl› 26 (5.06) 8 17 38

Postpartum tan› haftas› 12 (14.4) 20 4 48

Tan› ald›¤› gebelik s›ras› 2 1 1 5

Sonuç: Literatür ile benzerlik gösteren verilerimize göre özellik-
le RA’in ilk semptomlar›n›n bafllamas› aç›s›ndan ilk 6 ay›n önemli
bir dönem oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r. Sonuç olarak do¤urgan-
l›k ça¤›ndaki hastalara RA tan›s› konulurken risk faktörleri aras›n-
da hastal›¤a ait semptomlar›n özellikle bir gebelik ve do¤umu ta-
kip eden dönemde bafllayabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, belirtilerin bafllang›c›,
postpartum dönem

PS-200

Romatoid artrit tan›l› hastalar›n gebelikte ilaç kullan›m›
hakk›ndaki bilgi ve endiflelerinin de¤erlendirilmesi
Nesrin Ça¤layan Duman1, Özlem Özdemir Ifl›k2, Esra Akdeniz3,
Ayfle Çefle2, Nevsun ‹nanç4, Atila Karaalp1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Temel T›p Bilimleri Bölümü, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

fiekil (PS-199): Postpartum semptomlar›n bafllang›ç haftas› – hasta say›s›
iliflkisi.
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Amaç: Gebelik planlarken ve gebelikte; romatoid artrit (RA)
hastalar›n›n mevcut tedavilerinin bu dönemlere uygun ilaçlar
ile de¤ifltirilmesi ve/veya kesilmesi gerekmektedir. Bebe¤e zarar
verebilece¤i endiflesiyle gebelikte ilaç kullan›m›n›n kendili¤in-
den de¤ifltirilmesi veya b›rak›lmas› hastal›¤›n ve gebeli¤in seyri-
ni olumsuz etkileyebilir. Bu çal›flmada hastalar›n gebelik dö-
nemlerindeki ilaç kullan›m› ile ilgili bilgi ve endifle düzeylerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ve Kocaeli Üni-
versitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dallar›nca takip edilen
RA hastalar›n›n gebelik dönemi hakk›ndaki bilgi ve endifle dü-
zeyleri, telefon arac›l›¤›yla hastalara ulafl›l›p Tablo PS-200’deki
sorular›n sorulmas›yla de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: RA tan›s› olan ve bu tan› sonras› gebelik geçiren olgu-
lar de¤erlendirildi¤inde; sorulara cevap veren hastalar›n (n=75;
115) ço¤unun hastal›k hakk›ndaki bilgi düzeyleri “iyi ve üstü”,
RA’in gebeli¤e etkisi hakk›ndaki bilgileri “orta ve üstü”, ilaçlar›n
gebeli¤e etkisi bilgileri “orta ve üstü” ve endifle düzeyleri ise “faz-
la ve üstü” olarak de¤erlendirilmifltir. Toplam 111 olgunun
%46.8’s› gebeliklerinin plans›z (n=52 bafllad›¤›n› belirtmifllerdir.
Olgulardan 70’i (%61.4) gebeli¤ini ö¤rendi¤inde ilac›n› b›rakt›¤›-
n› ifade etmifltir. Soruya cevap veren yetmifl iki olgunun %84.2’si
(n=43) ilac›n› doktoruna sorduktan sonra b›rakt›¤›n› söylemifller-
dir. Gebelik döneminde ilaçl› tedaviye devam eden 63 olgunun
%92.4’ü hekim ve eczac›s›n›n verdi¤i bilgilerin devam etmesinde
etkili oldu¤unu belirtmifltir (n=61) (Tablo PS-200).

Sonuç: Bu araflt›rma içerisinde telefonla ulafl›lm›fl RA hastas›
kad›nlar, hastal›k ve hastal›¤›n gebelik sürecindeki ilaçl› tedavi-
si hakk›ndaki bilgilerini ortan›n üstünde olarak de¤erlendirilmifl
olmas›na ra¤men plans›z gebelik ve ilac› b›rakma oranlar›n›n
yüksek oldu¤u görülmektedir. Bununla birlikte ilaca devam ka-
rar› verilmesinde en güvenilir kayna¤›n hekimleri oldu¤u anla-
fl›lmaktad›r. Gebelik plan› olan veya gebe olan hastalara RA’te
remisyonun sa¤lanmas› amac›yla hekim taraf›ndan uygun teda-
vinin verilmesi (ilaç de¤iflikli¤i, ilac›n kesilmesi, doz ayarlanma-
s› vb) ve hastan›n hastal›klar› ile gebelik ve ilaçl› tedavilerinin
gebelik ve bebekle iliflkisi aç›s›ndan bilgilendirilmeleri ile endi-
fle düzeylerinin azalt›lmas› ve hastalar›n rahatlat›lmas›n›n sa¤-
lanmas› hastal›k ve seyri üzerinde olumlu etkiler oluflturacakt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, gebelik, bilgi düzeyi, en-
difle düzeyi

PS-201

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› ile prezente olan yeni tan›
romatoid artrit vakas›
Fatih Sar›tafl

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: El eklemlerinde a¤r› ve flifllik, nefes darl›¤›.

Olgu: 57 yafl›nda kad›n hasta nefes darl›¤› ve her 2 el bile¤i, el
küçük eklemlerde a¤r›l› flifllik nedeniyle baflvurdu. Nefes darl›¤›

Tablo (PS-200): Hastal›k-gebelik iliflkisine dair soru-cevap de¤erlendirmesi*.

Gebelik döneminde (n=75; gebelik olgusu=115) Medyan (SD) IQR Minimum Maksimum

Hastal›k hakk›ndaki bilgisi 4 2 0 5

Hastal›¤›n gebeli¤e etkisi hakk›ndaki bilgisi 3 2 0 5

‹lac›n gebeli¤e etkisi hakk›ndaki bilgisi 3 1 0 5

Endifle düzeyi 4 3 0 5

0: Hiç; 1: Çok az; 2: Az; 3: Orta; 4: Fazla; 5: Çok fazla

n, (%) Soruya cevap veren toplam gebe say›s›, n

Gebeli¤iniz planl› m›yd›?
Evet 59 (53.2) 111
Hay›r 52 (46.8)

Gebe oldu¤unuzu ö¤rendi¤inizde ilaç kullan›m durumunuz nas›l de¤iflti?
Devam ettim 21 (30)
B›rakt›m 43 (61.4)

70
B›rakmay› düflündüm 3 (4.3)
Karars›zd›m 3 (4.3)

‹lac›n›z› gebeli¤inizi ö¤rendikten ne kadar süre sonra b›rakt›n›z?
Hemen 39 (95.1)

41
Belirtilmemifl 2 (4.9)

‹lac›n›z› kimlere sorup veya nerelerden bilgi edinip b›rakt›n›z?†

Doktor 61 (84.7)
Eczac› 1 (1.4)

72
Kullanma talimat› 8 (11.1)
Kendi kendime 16 (21.9)

‹lac› kullanmaya devam ettiyseniz, bu karar› vermenizde etkili olan faktör neydi?†

‹lac›n bebe¤ime zarar vermedi¤ini ö¤rendim 14 (21.2)
Doktorum / eczac›m kullanabilece¤imi belirtti 61 (92.4) 63
Hastal›¤›m›n kötüleflmesini istemiyorum 16 (24.2)

*Sorulara yan›t veren hasta say›lar› farkl›d›r, baz› hastalar kimi sorulara cevap ver(e)memifltir. †Birden fazla cevap içeren soru.
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3 ay önce bafllam›fl ve artarak devam etmifl. Eklem a¤r›lar› ise
yaklafl›k 2 ayd›r mevcutmufl. Radyolojik tetkiklerinde ‹AH
uyumlu görüntü olan ve SFT’de k›s›tlanma olan hasta gö¤üs
hastal›klar› taraf›ndan artriti olmas› üzerine taraf›m›za yönlen-
dirildi. Fizik muayene: Her 2 akci¤erde yayg›n krepitasyonlar›
var. Nab›z 96/dk solunum say›s› 32/dk. Di¤er sistemik muaye-
ne do¤al. Lökomotor sistem muayenesinde her iki el bile¤i,
MCP ve PIP’lerde artrit tespit edildi. Laboratuvar: Sedimen-
tasyon 79 mm/saat, Crp 8.6 mg/dl, RF 110, CCP <0.5, mp0-
ANCA - ,pr3-ANCA - ANA - ENA profili - tespit edildi. He-
mogram ve biyokimyasal parametrelerinde özellik yoktu. FVC
%66, FEV1 %67, 6 dk yürüme testini tamamlayamad›. BAL ve
bronfl biyopsisi patoloji raporu: Alveolar makrofajlar, polimorf
ve lenfositler, mikst tip inflamasyon. Tedavi ve klinik seyir:
Hastaya Seropozitif romatoid artrit tan›s› konuldu. Romatoid
artrite ba¤l› akci¤er tutulumu düflünülerek 1 mg/ kg dozunda
metil prednizolon, azatiyopurin ve kalsiyum D vitamini bafllan-
d›. 1 ay sonraki kontrolünde hastan›n artritleri gerilemiflti. Se-
dimentasyon 35 mm/h, crp<1.2 mg/dl olarak tespit edildi. Has-
tan›n 3 ay sonraki kontrolünde nefes darl›¤› geriledi, akci¤er
radyografik bulgular› öncesine göre belirgin düzeldi ve SFT de-
¤erlerinde belirgin iyileflme görüldü. Hasta romatoloji polikli-
ni¤inde takibe al›nd›.

Sonuç: Romatoid artrit toplumda yaklafl›k %1 s›kl›kla görülen
primer olarak eklemleri etkileyen sistemik inflamatuar bir has-
tal›kt›r. Eklem d›fl› bulgular hastal›¤› önemli mortalite ve mor-
bidite nedenidir. Hastal›k ile iliflkili akci¤er tutulumu tüm
ölümlerin %20’ye yak›n›ndan sorumludur. En s›k tutulum fle-
killeri enfeksiyonlar, ilaç toksisitesi ve plevral tutulum olmakla
birlikte, parankimal tutulum da gözlenebilmektedir. Tan› ve te-
davi planlamas›nda bu durum göz önünde bulundurulmal› geri
dönüflümsüz akci¤er hasar›n›n önüne geçmek için, gö¤üs hasta-
l›klar› ile koordineli olarak h›zl› bir flekilde tan› kesinlefltirilip
tedavi planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Akci¤er, interstisyel akci¤er hastal›¤›, ro-
matid artrit

PS-202

Romatoid artrit tan›l› hastalar›n gebelik öncesi, 
gebelikte ve gebelik sonras› dönemlerde DAS28, 
HAQ ve ESR de¤erlerinin de¤erlendirilmesi
Nesrin Ça¤layan Duman1, Özlem Özdemir Ifl›k2, Esra Akdeniz3,
Ayfle Çefle2, Nevsun ‹nanç4, Atila Karaalp1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Temel T›p Bilimleri Bölümü, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul

Amaç: Romatolojik hastal›klar›n gebeli¤e etkisi hastal›k aktivi-
tesine, hastal›¤›n boyutu ve fliddetine, otoantikorlar›n varl›¤›na,
komorbiditelere, tedaviye ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bu çal›fl-
man›n amac› RA tan›l› hastalar›n gebelik öncesi, gebelik ve ge-
belik sonras› DAS28, HAQ ve ESR de¤erlerinin dönem farkl›-
l›klar›na göre de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmada Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ve
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›nda
dosyas› bulunan RA iken gebe oldu¤u bilinen hastalar›n› kapsa-
maktad›r. Hastalar gebelik öncesi bir y›l, gebelik ve gebelik son-
ras› bir y›l periyodunda kay›tl› DAS28 ve HAQ de¤erleri dö-
nemlere göre de¤erlendirilmifltir. ‹statiksel analizde Generali-
zed Estimating Equations (GEE) kullan›lm›fl olup; DAS28,
ESR de¤erlerinde gamma da¤›l›m ve HAQ de¤erlerinde Twe-
edie da¤›l›m kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n gebelik öncesi ile k›yasland›¤›nda gebelik
sonras› DAS28 de¤erinin istatiksel olarak anlaml› art›fl göster-
di¤i bulunmufltur (p=0.004) (fiekil PS-202). HAQ de¤erlerinin
gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonras› de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r. ESR de¤eri; gebelik ön-
cesine veya 1. trimestere veya gebelik sonras›na göre 2. ve 3. tri-
mesterde anlaml› art›fl göstermektedir (p de¤erleri 2. trimester
için ‘gebelik öncesi, 1. trimester ve gebelik sonras›’ s›ras›yla
p=0.004; p=0.009; p=0.008 iken 3. trimester için ‘gebelik önce-

fiekil (PS-201): (a) Tedavi öncesi ve (b) 3 ay sonras› kontrol akci¤er grafileri.

a b
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si, 1. trimester ve gebelik sonras›’ s›ras›yla p=0.001; p=0.001;
p=0.001 olarak bulunmufltur (Tablo PS-202).

Sonuç: Olgular›n gebelik öncesine göre gebelik sonras›ndaki
hastal›k aktivitesindeki (DAS28) anlaml› art›fl gebelik sonras›
dönemde hormonal de¤iflikliklerinde etkisiyle hastal›k alevlen-
mesi ve/veya gebelik döneminde s›n›rl› ilaç kullan›m› ile iliflkili
olabilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, gebelik, DAS28, HAQ,
ESR

PS-203

‹nterstisyel akci¤er hastal›klar›nda toraks BT 
dansitometrinin de¤erlendirilmesi
Y›ld›z fiengül1, Derya Kocakaya2, Can Ilg›n3, Seda Kutlu¤ A¤açk›ran4,
Semiha Emel Eryüksel2, Nevsun ‹nanç4, Ça¤atay Çimflit1

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

Amaç: Akci¤erin dansitometrik parametrelerinin, interstisyel
akci¤er hastal›¤› (‹AH) ve normal akci¤er parankimi olanlarla

karfl›laflt›r›lmas› önceki çal›flmalarda yap›lmam›flt›r. Bu çal›flma-
n›n amac›, interstisyel akci¤er hastal›klar›nda (‹AH) patern
farkl›l›¤›na bak›lmaks›z›n akci¤er parankimdeki dansite de¤iflik-
li¤ini, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve görsel BT özellikle-
riyle olan iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada ayr›ca pulmoner fibrozisin fliddetini öngörmede dansito-
metrik parametrelerin eflik de¤erleri araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya SFT ile toraks BT’leri aras›nda en fazla 1
ay süre bulunan idiyopatik pulmoner fibrozis (‹PF), sistemik
skleroz (SSc), romatoid artrit (RA) tan›lar› olan altm›fl-dokuz
hasta al›nd›. Her hastan›n toraks BT’leri daha önce bildirilen
bir yönteme göre görsel olarak skorland›. Toraks BT’leri pul-
mo 3D program› ile ifllenerek ortalama akci¤er yo¤unlu¤u
(MLD), yüksek attenüasyon alan›n›n (HAA%) yüzdesi, 85. per-
sentildeki HU de¤eri elde edildi. Dansitometri parametreleri-
nin SFT ve yar› kantitatif skorlama ile aras›ndaki iliflki de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen 69 hastan›n 46’s›nda in-
terstisyel akci¤er hastal›¤›, kontrol grubu olan 23’ünde (7 SSc,
16 RA) normal akci¤er parankimi mevcuttu. Bu çal›flmada, ‹AH
olanlarda tüm dansitometri de¤erleri kontrol grubundan an-
laml› olarak yüksek bulundu. Pulmoner fibrozis fliddetini gös-
termede %Pred DLCO de¤eri 70 belirlendi¤inde, MLD eflik
de¤eri -760 (duyarl›l›k %50, özgüllük %81), %HAA500 de¤eri
7.3 (duyarl›l›k %65, özgüllük %81), 85 th perc de¤eri -660 (du-
yarl›l›k %62, özgüllük %81) bulundu. Dansitometrik paramet-
reler SFT (r: -0.40, -0.50) ve görsel skorlama (r: 0.52, 0.66) ile
istatistiksel olarak anlaml› korelasyon gösterdi. Pulmoner arter
çap›n›n 29 mm üzerindeki hastalarda fibrozis skorunun ve dan-
sitometri parametrelerinin yüksek oldu¤u saptand›.

Sonuç: Kantitatif dansitometrik BT parametreleri, solunum
fonksiyon testi ve görsel skorlama ile korrelasyon göstermekte-
dir. Bu objektif yöntem, ‹AH da fibrozisin fliddetini ve yayg›n-
l›¤›n› belirlemek için faydal› olabilir. Bu yöntemi do¤rulamak
ve hastal›k fliddetini ön görmek için eflik de¤erlerini belirleme-
de ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulacakt›r.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel, akci¤er hastal›¤›, toraks BT
dansitometri

fiekil (PS-202): Dönemlere göre DAS28 de¤erleri.

Tablo (PS-202): Dönemlere göre DAS28 ve ESR de¤erleri*

Gebelik öncesi (GÖ) 1. trimester (1. TR) 2. trimester (2. TR) 3. trimester (3. TR) Gebelik sonras› (GS) p de¤eri

DAS28 n=26 n=6 n=12 n=8 n=24

Medyan (IQR) 3.2 (1.7) 3.7 (2.0) 3.8 (1.7) 3.6 (2.5) 4.6 (1.5) 0.004 (GÖ-GS)

Min; max 1.36; 6,4 2.3; 5.0 1.6; 5.7 1.6; 5.7 1.2; 7.9

ESR n=34 n=15 n=24 n=22 n=35 0.004 (GÖ-2.TR)

Medyan (IQR) 24 (33) 22 (12) 38 (27) 44 (22) 23 (25) 0.001 (GÖ-3.TR)

Min; max 5; 70 6; 60 6; 94 4; 87 1; 76 0.009 (1.TR-2.TR)

0.001 (1.TR-3.TR)

0.008 (GS-2.TR)

0.001 (GS-3.TR)

*DAS28: Disease Activite Score. HAQ: Health Assessment Questionnaire, ESR: Erythrocyte sedimentation rate.
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Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu (PS-204 – PS-219)

PS-204

Yafll› hastalarda nedeni bilinmeyen ateflin sebebi 
olarak SLE
Abdulmunir Azizy1, Yasemin Yalç›nkaya2, Rafi Haner Direskeneli2

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

Amaç: Nedeni bilinmeyen ateflin önemli sebeplerindeni biri
SLE olup farkl› klinik bulgularla prezente olabilmektedir. Bu
bildiride, ileri yaflta bilinç durumunda de¤iflikli¤i ve plevral
efüzyon ile baflvuran bir SLE vakas› bildirilmifltir. 

Olgu: 64 yafl›nda kad›n hasta, atefl, öksürük, gece terlemesi ve ki-
lo kayb› nedeniyle d›fl merkezde pnömoni ön tan›s›yla 2 hafta yo-
¤un bak›m ünitesinde takip edilmifl. Takibinde plevral efüz-
yon,lenfopeni ve anemi geliflmesi üzerine taraf›m›za refere edil-
mifl. Hikayesinde bilinen hipertansiyon ve yeni ç›kan depresif
bulgular d›fl›nda herhangi bir özellik yoktu. Enfeksiyöz etkenler-
le maruziyet aç›s›ndan, bir özellik yok idi. Sistem sorgulamas›nda,
bilateral el bilekleri ve el küçük eklemlerinde enflamatuvar karak-
terde a¤r› d›fl›nda bir özellik yoktu. Soygeçmiflinde, k›z kardeflin-
de romatoid artrit öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde bilinç
durumu uykuya meyilli, sözlü uyaranlara gecikmeli cevap veriyor-
du. Atefl: 39.5 °C, kan bas›nc›: 130/85 mmHg, nab›z dakika say›-
s›: 98, SO2: %90, solunum dakika say›s›: 25/dk. Akci¤er sesleri bi-
lateral alt zonlarda azalm›flt›. Hastaya genifl kapsaml› antibiyotik
baflland›. Gelifl tetkiklerinde; lökosit: 3900/μL, nötrofil: 3100/μL,
lenfosit: 500/μL, Hb: 8.1g/dL, MCV: 75, trombosit: 552.000/μL,
kreatinin: 0.53, mg/dL, Na/K: 133/3.9 mEq/L, prokalsitonin:

0.17 U/L, ESR: 83 mm/saat, CRP: 88 mg/L, idrar tetkikinde lö-
kosit: 2, eritrosit: 3, protein: ++ olarak saptand›. Tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Enfektif tetkikleri negatif idi. Plevral s›v› örnek-
lemesi eksuda ile uyumlydu, üreme olmad›. Ekokardiyografisi
normal idi. Kranyal MR görüntüleme do¤ald›. PET/BT tarama-
s›nda bir özellik yoktu. Gönderilen 24 saatlik idrarda protein: 2.6
gr/gün olarak saptand›. ‹drar sedimentinde birkaç adet lökosit si-
lendiri, az say›da eritrosit ve 8–10 adet lökosit görüldü. RF: nega-
tif, ANA:1/3200 titrede homojen (++++), ENA panelinde anti-
nükleozom (+), anti-ds DNA: negatif, C3: normal, C4: 0.34 g/L
(düflük) olarak sonuçland›. Hastan›n klinik ve laboratuvar bulgu-
lar›yla SLE öntan›s›yla, 3 gün 500 mg metilprednisolon tedavisi
baflland›. Tedavinin 2. gününde bilinç durumu, atefl ve di¤er
konstitüsyonel bulgular düzeldi. Mikofenolat mofetil 500 mg 3×1
ve hidroksiklorokin sülfat 200 1×1 tedavisi eklenen hasta romato-
loji poliklini¤inden takip edilmek üzere taburcu edildi. Hasta
ayaktan 2. ay kontrolünde de¤erlendirilmifl, flikayetsiz ve organ
tutulumu bulgular› olmaks›z›n izlendi¤i görülmüfltür. 

Sonuç: Nedeni bilinmeyen atefl etyolojisinde, enfeksiyonlar ve
malignite ekarte edildikten sonra ba¤ dokusu hastal›klar› akla
gelmesi gereken hastal›klardand›r. Bu olguda sunulan enflama-
tuvar hastal›klardan SLE de s›k nedenlerden biridir.

Anahtar sözcükler: Nedeni bilinmeyen atefl, SLE, plevral
efüzyon

PS-205

Atefl ve gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran sistemik lupus
eritematozus olgusu
Harun Aydemir, Adem Küçük

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

fiekil (PS-204): (a) Hastan›n baflvurusundaki ve (b) poliklinik kontrolündeki akci¤er grafisi.

a b
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Amaç: Sistemik lupus eritomatozus (SLE), belirgin olarak do¤ur-
ganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen kronik immunkompleks has-
tal›¤›d›r. SLE, sadece cilt ve eklemi tutabilece¤i gibi, pek çok ha-
yati organ› tutabilir. Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ise en s›k görülen
periyodik atefl sendromudur. Tekrarlayan atefl, serözit (peritonit,
plörit, sinovit vb) ve erizipel benzeri eritem bulgular› ile karakte-
rize bir hastal›kt›r. Atefl ve gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle gelen ailede
AAA öyküsü olan ancak SLE tespit etti¤imiz hastan›n olgusu su-
nulacakt›r.

Olgu: 28 yafl›nda erkek hasta, 10 gün önce bafllayan antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen atefl, eklem a¤r›s› ve 3 gün önce baflla-
yan gö¤üs a¤r›s› ile baflvurdu. Gö¤üs a¤r›s› yatmakla art›yor, öne
e¤ilmekle azal›yordu. Ailesinde AAA öyküsü oldu¤u ö¤renildi. Fi-
zik muayenede 39 °C atefli mevcuttu. Yayg›n artriti mevcuttu.
Kardiyak oskültasyonda frotman duyuluyordu. Yap›lan tetkikle-
rinde hemogram ve biyokimya Tablo PS-205’de verilmifltir. ‹drar
tahlilinde protein: +++ eritrosit: +++ olarak tespit edildi. ANA: +
ve 24 saatlik idrarda 4700 mg/gün proteinüri tespit edildi. Hasta
böbrek biyopsisini kabul etmedi. EKO’da perikardiyal efüzyon
saptand›. Takipte hastan›n belirgin saç dökülmesi ve malar rafl›
oldu. Lökosit 2.900 lenfosit 800’e kadar geriledi. Sonuçlanan tah-
lillerinde anti ds DNA: ++ ENA profili: + SS-A:+ C3: 0.45 g/L ↓
C4: 0.06 g/L ↓ olarak tespit edildi. SLICC Klasifikasyon kriter-
lerini karfl›layan hastaya SLE tan›s› koyuldu. 3 gün 1 gr pulse ste-
roid tedavisi verildi ve idame tedaviye geçildi. Bu tedaviyle hasta-
n›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi. Yan etkileri nedeniyle
hasta siklofosfamid tedavisini kabul etmedi. Bunu üzerine hidrok-
siklorokin 200 mg 2×1, mikofenolat mofetil 2×1 gr baflland›.
Kontroldeki tahlilleri Tablo PS-205’de verilmifltir.

Tablo (PS-205): Laboratuvar de¤erleri.

Bafllang›ç Takip Tedavi 1. ay

Hemoglobin (g/dl) 11.4 12.5 13.8

Lökosit (/mm3) 4100 2900 13.000

Trombosit (/mm3) 264.000 270.000

ESR (mm/sa) 22 18

CRP (mg/dl) 13 3.3

ALT (U/I) 24 30

Kreatinin (mg/dl) 0.82 0.7

Sonuç: Ailesinde AAA hikayesi olan atefl, gö¤üs a¤r›s›, eklem
a¤r›s› flikayetleri bulunan hastada poliklinik flartlar›nda AAA
atefli düflünülebilirdi. Fakat hastan›n bu flikayetlerinin ilk defa
ortaya ç›km›fl olmas›, klinik ve laboratuvar›nda SLE ile iliflkili
bulgulara rastlanmas›, bizi AAA tan›s›ndan uzaklaflt›rd›. Hasta
SLE tan›s› ald›. Bu olgudan da anlafl›laca¤› üzere, farkl› semp-
tom ve bulgular› olan hastalarda SLE ay›r›c› tan›da düflünülme-
lidir.

Anahtar sözcükler: Atefl, gö¤üs a¤r›s›, eklem a¤r›s›, ailevi Ak-
deniz atefli, sistemik lupus eritematozus

PS-206

Sistemik lupus eritematozus seyrinde saptanan dev 
timik kist
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›, 
Samsun

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, immünolojik bozukluklarla birlikte, otoimmün karak-
terli, birçok organ ve sistemi tutan bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r.
Hastal›¤›n nedeni kesin bilinmemektedir. SLE patogenezinde
genetik ve çevresel faktörlerle birlikte hormonlar›n önemli ro-
lü bulunmaktad›r. Bu faktörler, immün tolerans›n k›r›lmas›na
neden olarak endojen antijenlere karfl› immün cevab›n bafllama-
s›na katk›da bulunurlar. Biz burada SLE tan›s› ile takip edilen
bir hastam›zda saptanan dev timik kist birlikteli¤ini sunmak is-
tedik.

Olgu: K›rk dört yafl›nda kad›n hasta 8 y›ld›r SLE tan›s› ile izle-
niyordu. Medikal tedavi olarak hidroksiklorokin 400 mg/gün
po predn›zolon 5 mg kullan›yordu. FM.de do¤ald›. Tam kan
say›m› incelemesinde lökosit: 6400/ μL, Hb: 11.8 g/dL, Plt:
456.000/μL; eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR): 28 mm/saat,
CRP: 11.4 mg/L olarak saptand›. Tam idrar tetkiki, biyokimya
testleri normal bulundu. Ds-DNA s›n›rda pozitif, C3 ve C4 de-
¤erleri normal idi. Hastan›n rut›n kontrollerinde olas› pulmo-
ner tutulumu saptamak için istene akci¤er grafisinde mediasti-
nal geniflleme olmas› üzerine hastadan torax BT istendi. Bilgi-
sayarl› tomografide 6.5×5 cm çap›nda, hipodens, kistik ? timo-
ma? mediastinal lezyon olarak raporland›. T›moman›n olas› MS
birlikteli¤i için noroloj› taraf›ndan de¤erlendirilen hastada MS
düflünülmedi. Bunun üzerine kitleden mediansternotomi ile bx
al›nd› ve hastaya dev timik kist tan›s› konuldu. Kistin çevre vas-
küler yap›lara bask›s› bulunmas› nedeniyle total cerrahisi plan-
land›.

Sonuç: Timik kistler nadir görülen, mediastinal kitlelerin
%1–3’ünü oluflturan patolojilerdir. Genellikle asemptomatiktir
ve rutin akci¤er grafilerinde saptan›r. Herhangi bir yak›nmas›
olmayan olgumuzda tarama amac›yla çekilen akci¤er grafisinde
mediastinal geniflleme olmas› nedeniyle ileri tetkik edildi ve
hastam›z dev timik kist nedeniyle opere edildi.

Anahtar sözcükler: Dev timik kist, sistemik lupus eritemato-
zus, mediastinal kitlefiekil (PS-205): Hastan›n malar rafl›.



Tablo 1 (PS-207): Hastalar›n demografik özellikler, klinik ve laboratuvar verileri.

Tüm hastalar (n=98) n (%) PAPS (n=42) n (%) SLE/APS (n=56) n (%) P de¤eri

Kad›n 83 (84.7) 36 (85.7) 47 (83.9) 0.52
Yafl, y›l (ortalama±SD) 42.4 (10.9) 44.6 (11.6) 40.8 (10.1) 0.42
Hastal›k süresi, y›l (ortalama±SD) 9.8 (7.8) 10 (8.8) 9.7 (7.1) 0.16

Tromboz 87 (88.8) 35 (83.3) 52 (92.9) 0.12
• Arteriyel 58 (66.7) 24 (68.6) 34 (65.4) 0.47
• Venöz 45 (51.7) 19 (54.3) 26 (50) 0.43
• Tekrarlayan 37 (42.5) 15 (42.9) 22 (42.3) 0.56

A-V 3 (8.1) 2 (13.3) 1 (4.5) –
V-A 15 (40.5) 6 (40) 9 (40.9) –
A-A 9 (24.3) 2 (13.3) 7 (31.8) –
V-V 10 (27) 5 (33.3) 5 (22.7) –

Gebelik morbiditesi 40 (40.8) 20 (47.6) 20 (35.7) 0.16
• <10 hafta, ≥3 düflük 9 (22.5) 5 (25) 4 (20) 0.5
• ≥10 hafta, ≥1 düflük 29 (72.5) 14 (70) 15 (75) 0.5
• Pre-eklampsi/eklampsi 8 (20) 3 (15) 5 (25) 0.34
• <34 hafta, ≥1 prematür do¤um 6 (15) 1 (5) 5 (25) 0.09

Livedo retikülaris 11 (11.2) 2 (4.8) 9 (16.1) 0.07
Trombositopeni 33 (33.7) 9 (21.4) 24 (42.9) 0.02
APS nefropatisi 9 (9.2) 2 (4.8) 7 (12.5) 0.17
Kalp kapak hastal›¤› 33 (33.7) 12 (28.6) 21 (37.5) 0.24

Konvansiyonel risk faktörleri
• Hipertansiyon 53 (53.1) 17 (40.5) 35 (62.5) 0.02
• Hiperlipidemi 47 (48) 21 (50) 26 (46.4) 0.41
• Diyabetes mellitus 6 (6.1) 3 (7.1) 3 (5.4) 0.51
• Obezite 35 (35.7) 19 (45.2) 16 (28.6) 0.07
• Sigara 30 (30.6) 12 (28.6) 18 (32.1) 0.43

aPL profili
• LA 77 (78.6) 29 (69) 48 (85.7) 0.04
• aCL IgG/IgM 59 (60.2) 31 (73.8) 28 (52.8) 0.03
• a‚2GPI IgG/IgM 49 (50) 22 (56.4) 27 (52.9) 0.45
• Üçlü pozitif* 30 (30.6) 14 (33.3) 17 (30.4) 0.46

*LA. aCL IgG/IgM, a‚2GPI IgG/IgM pozitif. LA: Lupus antikoagülan›; aCL: Anti-kardiyolipin; a‚2GPI: Anti-beta-2 glikoprotein-I.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2019 S199

PS-207

Antifosfolipid sendromunda uyarlanm›fl Global 
Antifosfolipid Sendromu Skoru’nun validasyonu ve 
kriter d›fl› klinik bulgular ile iliflkisi
Ömer Uluda¤1, Murat Bektafl2, Erhan Çene3, Yasemin fiahinkaya2,
Ahmet Gül2, Lale Öçal2, Murat ‹nanç2, Bahar Art›m Esen2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Y›ld›z Teknik Üniversitesi,
Fen Edebiyat Fakültesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Antifosfolipid sendromunda (APS) temel mortalite ve
morbidite nedeni olan tromboz geliflimini öngörmek için olufl-
turulan global APS skoru (GAPSS), antifosfolipid antikorlar›
(aPLA) ve konvansiyonel kardiyovasküler risk faktörlerini (hi-
pertansiyon ve hiperlipidemi) içeren bir skorlama sistemidir. Bu
çal›flmada, klini¤imizin APS kohortunda uyarlanm›fl GAPSS
(aGAPSS) validasyonunu yapmay› hedefledik.

Yöntem: Bu çal›flmada (2006 Sydney S›n›flama Kriterleri) 42’si
primer APS (PAPS), 56’s› sistemik lupus eritematozus iliflkili APS
(SLE/APS) olmak üzere 98 hastan›n demografik özellikleri, labo-
ratuvar ve klinik verileri incelenmifltir. Hastalar vasküler tromboz
(VT), gebelik morbiditesi (PM) ve her ikisi (VT+PM) olarak üç
gruba ayr›lm›flt›r. aGAPSS, daha önce tan›mland›¤› flekilde he-
saplanm›flt›r. Hipertansiyon ve hiperlipidemi s›ras›yla ESC/ESH
ve NCEP/ATP III k›lavuzlar›na göre tan›mlanm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular›
Tablo 1 PS-207’de özetlenmifltir. Kohortun %88’inde tromboz
(arter/ven) saptanm›fl, aGAPSS’› 10.2±3.8 olarak hesaplanm›flt›r.
aGAPSS, VT (n=58) ve VT+PM (n=29) gruplar›nda PM (n=11)
grubuna göre daha yüksek bulunmufltur (s›ras›yla 10.6±3.7 vs
7.3±2.9, P=0.005; 10.5±4 vs 7.3±2.9, p=0.01). Tromboz riskini ön-
görmek için ROC e¤risi ile hesaplanan s›n›r aGAPSS de¤eri ≥10
olarak belirlenmifltir (fiekil PS-207). Yüksek aGAPSS, tekrarlayan
tromboz (n=36) ile iliflkili bulunmufltur (11.5±3.7 vs 9.9±3.6,

fiekil (PS-207): Tromboz için aGAPSS s›n›r de¤erini 10 olarak kabul eden
ROC e¤risi. AUC: 0.71; duyarl›l›k: 0.52; özgüllük: 0.91, pozitif predik-
tif de¤er: 0.98; negatif prediktif de¤er: 0.19; p-de¤eri: 0.01.



XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS200

p=0.04). Üçlü pozitif aPLA grubunda (n=30) tromboz s›kl›¤› art-
m›fl bulunmufl, ancak istatistiksel anlaml›l›¤a eriflmedi¤i görülmüfl-
tür (p=0.09). Kriter d›fl› bulgulardan livedo retikülarisi (n=11) ve
APS nefropatisi (APSN) olanlar›n (n=9) skorlar› anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur (Tablo 2 PS-207).

Sonuç: aGAPPS, vasküler trombozu (tek veya tekrarlayan) olan
hastalarda yüksek saptanm›flt›r. Yüksek skorlu hastalar›n kriter d›-
fl› bulgulardan özellikle livedo retikülaris ve APSN gelifltirme ris-
ki de yüksek bulunmufltur. Sonuç olarak aGAPSS, aPLA pozitif-
li¤i durumunda tromboz geliflimini predikte edebilece¤i gibi,
APS’li hastalar›n tedavi ve izlemlerinde kullan›fll› bir araç olabilir.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, uyarlanm›fl glo-
bal antifosfolipid sendrom skoru (aGAPSS), vasküler tromboz

PS-208

Yayg›n deri ülserleri ve nekroz ile seyreden katastrofik
antifosfolipid sendrom olgusu
Yeflim Erez, Ali Karakafl, Semih Gülle, Tuba Yüce ‹nel, 
Aydan Köken Avflar, Sinem Burcu Kocaer, Fatofl Önen, Merih Birlik

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS), k›sa sürede
multiple trombozun geliflmesi ile karakterize, genellikle birkaç
hayati organ yetmezli¤i ile sonuçlanan AFS’nin yaflam› tehdit
eden varyant›d›r. KAFS geliflen hastalar›n küçük bir bölümü
mikrovasküler tutulum ile seyredebilmektedir.

Olgu: SLE - sekonder AFS tan›lar› ile izlenen 35 yafl›ndaki kad›n
hasta, 1 hafta önce bafllayan, sol güdük, sa¤ ayak ve bilateral distal
interfalangeal (DIF) lardaki purpurik lezyonlar›n ilerlemesi üzeri-
ne baflvurdu (fiekil PS-2008a). S›n›f 5 lupus nefriti nedeniyle sik-
lofosfamid tedavisi sonras› bafllanan azatiyoprin idame tedavisi al-
t›nda; sol diz üstü amputasyonu yap›lm›fl ve superior mezenterik
arter trombozu nedeniyle stent uygulanm›fl. Dirençli hastal›k ne-
deniyle bafllanan rituksimab tedavisine ciddi alerjik reaksiyon ne-
deniyle devam edilememifl ve mikofenolat mofetil sodyuma
(MMF) geçilmifl. Hasta son dört y›ld›r MMF sodyum, hidroksik-
lorokinin, varfarin, steroid ve Asetilsalisilik asit tedavileri alt›nda
stabil izlenmifl. Fizik bak›s›nda ek özellik olmayan hasta, mevcut
bulgularla AFS aktivasyon öntan›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n servis ya-
t›fl›nda tüm vücut Doppler ultrasonografisi, kan ve idrar tetkikleri
görüldü (Tablo PS-208). Klinik seyir: Befl gün 1 gram metilpred-
nizolon pulse tedavisi verildi. Septik flok geliflmesi ve nekrozun
ilerlemesi üzerine hasta yo¤unbak›m ünitesine devredildi. Genifl
spektrumlu antibiyoterapi, heparin infüzyonu ve steroid tedavile-
rine devam edildi ve plazmafereze baflland›. Septik flok klini¤i ge-
rileyen, nekrotik alanlar› ilerlemeyen hasta servise devir al›nd›.

Plastik cerrahinin önerisiyle amputasyon için demarkasyon hatt›-
n›n yerleflmesi beklendi. Taburculuk sonras› her iki el parmak dis-
tal amputasyonu, sol güdük ve ayak ülserine yönelik yara onar›m›
yap›ld› (fiekil PS-208b).

Tablo (PS-208): Laboratuvar ve görüntüleme.

Hb/Htc/ Plt: 9.9 g/dL / 30.6 % / 375 (103/μL)

WBC/Neu/ lenf: 11.4 / 9.1/ 1.6 (103/μL)

BUN/kreatinin: 18 / 0.43 mg/ dL

ALT/AST: 9 / 20 ( U/L)

Albumin: 3.28 mg/dL

INR: 3.5

Fibrinojen/D dimer: 3.8 mg/dL / 3.5 μg/ ml

ESH: 43 mm/ h

CRP: 121 mg/L

Tam idrar tetkiki: Normal, protein +, eritrosit neg, lökosit neg

Prokalsitonin: 0.07 ng/ mL (Lokal enfeksiyon)

ANA: +++ 3

ENA profili: Anti SS-A +++, Anti Sm +, Anti Histon +

Anti dsDNA: 40.7 U/L

Kültür: Üreme olmad›

Tüm vücut Doppler USG: Çölyak ve inferior mezenterik arter önceki 
inceleme ile benzer flekilde total oklüde
Ekstremite arterial sistem aç›k

Tablo 2 (PS-207): Kriter d›fl› bulgular ile aGAPSS ve aPLA profili iliflkisi.

n Ort. aGAPSS P de¤eri Üçlü aPLA (n) Tekli/‹kili aPLA (n) P de¤eri

Kriter d›fl› bulgu, +/- 62/36 10.5/9.7 0.30 20/10 42/26 0.41
Livedo retikülaris, +/- 11/87 12.9/9.9 0.02 6/24 5/63 0.07
Trombositopeni, +/- 33/65 10.9/9.8 0.17 12/18 21/47 0.25
APS nefropatisi, +/- 9/89 12.4/10 0.04 4/26 5/63 0.28
Kalp kapak hastal›¤›, +/- 33/65 10.4/10.1 0.76 8/22 25/43 0.23

fiekil (PS-208): AFS olgusunun baflvuru an› ve tedavi sonras› görüntüleri.
(a) Sa¤ ayak purpurik lezyonlar ve lezyonlar›n ülsere progresyonu, bilateral
DIF’larda nekroz. (b) Bilateral DIF amputasyonu ve sa¤ ayak ülser onar›m›.

a

b
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Sonuç: Ultrasonografik incelemelerinde tromboz saptanmayan
hastada mikrovasküler trombotik sürecin ön planda oldu¤u dü-
flünüldü. Literatürde dokumente tromboz olmasa dahi histopa-
tolojik incelemeler ile mikrovasküler/mikroanjiyopatinin sap-
tand›¤› ciddi organ tutulumlar› ile seyreden AFS vakalar›n›n
bildirildi¤i görüldü. Bu hastalar KAFS seyrinde oldu¤u gibi te-
davi edilmifl olup bu vaka da KAFS olarak de¤erlendirildi. Ste-
roid, plazmaferez ve etkin antikoagülasyon tedavisiyle nekrotik
alanlar›n minimal doku kayb› ile amputasyonu sa¤land›.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, katastrofik, mik-
rovasküler, MAPS

PS-209

Pediatrik nöro-lupus hastalar›n›n klinik özellikleri: 
Tek merkez deneyimi
Fatma Ayd›n1, Nermin Uncu1, Banu Çelikel Acar1, Özge Baflaran1,
Esra Gürkafl2, Tuba Kurt1, Nilgün Çakar3

1SBÜ Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2SBÜ Ankara
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Nörolojik tutulumu olan jüvenil sistemik lupus eritema-
tozus (jSLE) tan›l› çocuk hastalar›m›z›n klinik özelliklerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Temmuz 2004–2019 tarihleri aras›nda Ankara Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Çocuk Romatoloji Klini¤inde SLICC kriterlerine
göre jSLE tan›s› ile izlenen hastalar›n dosyalar› retrospektif ola-
rak incelenmifl, nörolojik tutulumu olan hastalar›n bulgular›
kaydedilmifltir.

Bulgular: Jüvenil sistemik lupus eritematozus tan›s› ile izlenen 40
hastan›n 6’s›nda (%15) nörolojik tutulum tan›mlanm›flt› ve nöro-
lojik tutulum olan hastalar›n tümü k›zd›. Ortalama tan› yafl› 12.2
y›l (7.5–15) ve ortalama izlem süresi 3.8 y›l (1–5) idi. Alt› hastan›n
5’inde nörolojik tutulum ilk baflvuruda saptanm›flt›. Bunlardan bi-
rinde uyku hali, birinde uyku hali ile birlikte bafl a¤r›s› vard› ve bu
hastada tedavinin 9. ay›nda kore geliflmiflti. ‹ki hasta konvülziyon
geçirmiflti ve 1 hastan›n bafl a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. Konvülzi-
yon geçiren hastalardan birinde hipertansiyon saptand› ve ayn›
hastan›n izleminde mononöritis multipleks geliflti. Bir hastada ise
tedavinin 10. gününde bafl a¤r›s› ve davran›fl de¤iflikli¤i geliflmifl-
ti. Konvülziyon ile baflvuran bir hastada vasküler traseye paralel
perivasküler boflluk saptand›. Konvülziyon ile baflvuran di¤er has-
tada reversible posterior lökoensefalopati, serebral-serebellar dif-
füz atrofi saptand›. Uyku hali ile baflvuran bir hastada T2 seriler-
de hiperintens lezyonlar görüldü, MR anjiyografi normaldi. Di-
¤er hastalar›n görüntülemeleri normal olarak de¤erlendirildi.
Davran›fl de¤iflikli¤i olan hasta ve koreiform hareketleri olan has-
taya elektroensefalografi yap›ld›; davran›fl de¤iflikli¤i olan hastada
yayg›n voltaj düflüklü¤ü varken, di¤er hastan›nki normal bulundu.
Hastalar›n 5’inde efllik eden nefrolojik ve hematolojik tutulum
vard› ve tedavi efllik eden nefrolojik tutuluma göre düzenlendi.
Tüm hastalar hidroksiklorakin, indüksiyon tedavisi olarak pulse
metilprednisolon sonras› oral prednisolon ve siklofosfamid ald›.

Üç hastada mikofenolat mofetil ile idame tedavisi yap›ld›. ‹zlem-
lerinde nörolojik sekel olmayan hastalar›n 2’si yafl› nedeni ile dev-
redildi, 1 hasta ise izlemi b›rakt›.

Sonuç: Nörolojik bulgular çocukluk ça¤›ndaki SLE hastalar›n›n
klinik bulgular›na efllik edebilir. Özellikle adelosan dönemde
aç›klanamayan nörolojik bulgular› olan k›z çocuklar›nda otoan-
tikorlar mutlaka de¤erlendirilmeli ve jSLE ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Adelosan k›z hasta, jüvenil sistemik lupus
eritematozus, mikofenolat mofetil, nörolojik tutulum, siklofos-
fomid, streoid

PS-210

Primer antifosfolipid sendromlu hastada bilateral 
adrenal hemoraji
Nurdan Oruço¤lu, F›rat Omar, Abdullah Canataro¤lu

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

Amaç: Antifosfolipid sendromu (AFS), orta-büyük damarlar›n
trombozu veya gebelik komplikasyonlar› ile karakterize prot-
rombotik otoimmün bir hastal›kt›r. Bilateral adrenal hemoraji
AFS’nin nadir bir komplikasyonudur; ancak adrenal yetmezlik-
le sonuçlanabilen potansiyel olarak fatal bir durumdur. Bu ol-
guda sezeryan ile do¤um sonras›nda bilateral adrenal hemoraji
ile prezente olan antikoagülan tedavi alt›ndaki primer antifosfo-
lipid sendromlu hastan›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Primer AFS ile takip edilen 34 yafl›nda kad›n hasta 28.
haftada oligohidramnioz nedeni ile sezeryan ile do¤um sonras›
fliddetli s›rt a¤r›s› ve epigastrik a¤r› ile baflvurdu. 2 y›l önce 4 kez
abortus sonras› primer AFS tan›s› alan hasta halen tinzaparin
sodyum 10.000 IU/ml ve 100 mg asetil salisilik asit kullanmak-
tayd›. Hastan›n vitalleri ve fizik muayenesi normaldi. Laboratu-
var›nda elektrolitleri normal, Hb: 12.4 g/dL, Plt: 155.000 idi.
Abdomen ultrasonda patoloji saptanmad›. Çekilen abdomino-
pelvik BT’de her iki sürrenal bezde akut hemoraji saptand›.
Hastan›n bak›lan kortizol düzeyi: 113 nmol/L (184–623) sap-
tand›. Endokrin bölümüne dan›fl›lan hastaya Hidrokortizon 20
mg/gün baflland›. AFS’de adrenal kanamaya neden olan patolo-
jik mekanizmalar kesin bilinmemekle birlikte, hiperkoagülabili-
te durumunun adrenal ven trombozuna yol açt›¤›, bunun sonu-
cu olarak adrenal bezin hemorajik enfarkt›n›n meydana geldi¤i
varsay›lmaktad›r. Adrenal bez, zengin bir arteriyel beslenmeye
ra¤men tek bir santral venle s›n›rl› venöz drenaja sahiptir. Bu
ven tromboze oldu¤unda arteriyel kan bas›nc›nda progresif ar-
t›fl ile sonuçlanarak hemorajik enfarkt› predispoze edebilmekte-
dir. Sepsis, enfeksiyon, cerrahi, travma, gebelik komplikasyon-
lar› ve antikoagülan tedaviler de adrenal kanamay› tetikleyen di-
¤er faktörler olarak gösterilmifltir. En s›k görülen flikayet non-
spesifik a¤r› olup s›rt ve yan a¤r›s›, epigastriumda pelvis ve to-
raksta lokalize a¤r› olabildi¤i bildirilmifltir. Di¤er klinik prezen-
tasyonlar aras›nda hipotansiyon, atefl, bulant›-kusma, halsizlik /
yorgunluk bulunmaktad›r. Bilateral adrenal bez kanamas› olan
AFS vakalar›nda, primer temel patoloji tromboz oldu¤undan
fraksiyone heparin ve warfarin ile dikkatli antikoagülasyon te-
davisi daha baflka trombozlar›n önlenmesinde tercih edilen te-
davi yöntemidir.



Sonuç: Bilateral adrenal kanama, tedavi edilmezse ölümcül
komplikasyonlara yol açabilece¤inden, AFS’li hastalarda özel-
likle predispozan faktörlerin varl›¤›nda ak›lda tutulmas› gere-
ken endokrinolojik bir komplikasyondur.

Anahtar sözcükler: Anti-fosfolipid antikor sendromu, adrenal
hemoraji, tromboz

PS-211

Hastal›k aktivasyonu ile ortaya ç›kan yayg›n alt 
ekstremite ödemli SLE olgusu
Koray Ayar1, Tufan Teker2, Mediha Çavuflo¤lu1, Selime Ermurat1

1Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Bursa Yüksek ‹htisas 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Yayg›n ekstremite ödemi ba¤ doku hastal›klar›nda görü-
lebilen klinik bir durumdur. Sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastal›¤›nda hastal›kla iliflkili ekstremite ödemi çok nadirdir.
Biz SLE ile takipli bir hastada hastal›k aktivasyonu ile ortaya ç›-
kan ve steroid dozunun art›r›lmas› ile dramatik olarak gerileyen
yayg›n alt ekstremite ödemli bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yetmifl yafl›ndaki kad›n hastan›n yaklafl›k 2 ayd›r olan
ayak s›rt›nda ve pretibial bölgede lokalize olmufl flifllik flikayeti
mevcuttu. Hasta yaklafl›k 4 y›ld›r d›fl merkezde SLE tan›s› ile ta-
kip edilmekte ve 5 mg/gün prednizolon ve 200 mg/gün hidrok-
siklorokin kullanmaktayd›. Fizik muayenede; her iki ayak s›rt›n-
da ve pretibial bölgede, gode b›rakan +++/+++ ödemi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit sedimantasyon h›z› 62
mm/saat, CRP: 44.4 mg/l, kreatinin 0.52 mg/dl, albumin 3.9
g/dl, tam idrar tetkiki do¤al, C3 0.8 g/l ve C4 0.09 g/l bulundu.
Otoantikor tetkiklerinde; ANA 1/640 titrede homojen ve ince
benekli paternde pozitifti, anti-ds DNA 46.4 IU/ml bulundu.
Hastan›n EKG’si ve PA akci¤er grafisi normaldi. Mevcut bul-
gularla hastada ödemi aç›klayacak ba¤ doku hastal›¤› d›fl›nda
sistemik hastal›k bulgusuna rastlanmad›. Hastada SLE aktivas-
yonu ile iliflkili alt ekstremite ödemi oldu¤u düflünüldü. Hasta-
n›n ilaç tedavisi prednizolon 20 mg/gün, hidroksiklorokin

2×200 mg/gün fleklinde düzenlendi. ‹ki hafta sonraki kontrol
muayenesinde ödemin tama yak›n geriledi¤i görüldü.
Bulgular: Sistemik lupus eritematozus hastalar›nda hastal›k
iliflkili ekstremite ödemi çok nadirdir. Literatürde tan›mlanm›fl
sekiz olgu mevcuttur. Ödem fizyopatolojisinde ise tenosinovitin
efllik etti¤i ya da etmedi¤i inflamasyon nedeni ile lenfatik dre-
najda bozulman›n etkili oldu¤u düflünülmektedir. Literatürde
tan›mlanm›fl di¤er olgularda da steroid tedavisine iyi yan›t al›n-
m›flt›r. Bizim sundu¤umuz olguda da SLE tan›s› ile tedavi alt›n-
da iken klinik ve laboratuvar bulgular› ile alevlenme olmufl ve
steroid dozunun art›r›lmas› ile ödem h›zla gerilemifltir.
Sonuç: Yayg›n ekstremite ödemi di¤er ba¤ doku hastal›klar›n-
da görülebildi¤i gibi SLE hastal›¤›nda da görülebilir ve hastal›k
aktivasyonunu gösterebilir. Yayg›n ekstremite ödemi klini¤i ile
de¤erlendirilen hastalarda SLE hastal›¤› da ay›r›c› tan›da düflü-
nülmelidir.
Anahtar sözcükler: Hastal›k aktivitesi, sistemik lupus eritema-
tozus, yayg›n ekstremite ödemi

PS-212

Gebelikte fetüste bradikardi tespit edilen ve sonras›nda
ba¤ doku hastal›¤› tan›s› alan üç olgu
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1Bursa ‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, Bursa; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Neonatal lupus eritematozus (NLE) anti-SS-A/Ro, anti
SS-B/La antikorlar›n›n transplasental geçifline ba¤l› ortaya ç›kan
edinsel, otoimmün bir hastal›kt›r. Kütanöz, kardiyak, hepatik ve
hematolojik bulgularla ortaya ç›kabilir. Gebelik s›ras›nda fetüste
bradikardi ile prezente olan üç olguyu tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu 1: Yirmi dokuz yafl›nda, gebeli¤inin 22. haftas›nda bebe¤e
yap›lan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi, AV blok
saptanmas› üzerine de¤erlendirildi. Öncesine ait gebelik, düflük,
oral aft, alopesi, artrit tariflemiyordu. Gebelik öncesinden beri
olan malar rafl›, fotosensitivite, artraljisi mevcuttu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-SSB, lupus antikoagü-
lan pozitifti. Hidroksiklorokin 100 mg/gün, deksametazon 3.75
mg/gün gebelik boyunca, asetilsalisilik asit 100 mg/gün 32. hafta-
ya kadar verildi. Son adet tarihine (SAT) göre 38. haftada, sezar-
yen ile APGAR 8–8, 2640 gr, erkek bebek do¤urtuldu. Bebe¤e
pacemaker tak›ld›. Annede komplikasyon geliflmedi.

Olgu 2: Yirmi üç yafl›nda, gebeli¤inin 24. haftas›nda bebe¤e ya-
p›lan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi ve AV blok
saptanmas› üzerine de¤erlendirildi. Gebelik öncesinden beri
olan oral aft, fotosensitivite, artraljisi mevcuttu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-SSB, lupus antikoagü-
lan pozitifti. Hidroksiklorokin, deksametazon, asetilsalisilik asit
tedavileri uyguland›. SAT’a göre 39. haftada, sezaryen ile AP-
GAR 8–8, 3300 gr, k›z bebek do¤urtuldu. Bebe¤e pacemaker
tak›ld›. Annede komplikasyon geliflmedi.

Olgu 3: Yirmi dört yafl›nda, gebeli¤inin 20. haftas›nda bebe¤e
yap›lan ultrason ve ekokardiyografide fetal bradikardi, AV blok
saptanmas› üzerine de¤erlendirildi. Gebelik öncesinden beri
olan a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u, fotosensitivite, artraljisi mev-
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fiekil (PS-211): Tedavi öncesi ve sonras› alt ekstremitenin görünümü.
(a) Steroid dozunu art›rmadan önce hastan›n ayak s›rt›nda ve pretibial böl-
gede var olan yayg›n ödem görüntüsü. (b) Steroid dozunu artt›rd›ktan 2
hafta sonra ayn› bölgelerdeki ödemde belirgin gerileme görülmekte.

a

b
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cuttu. Laboratuvar tetkikleri normaldi. ANA, anti-SSA, anti-
SSB pozitifti. Do¤um sonras› yap›lan tükrük bezi biyopsisi
Sjögren sendromu ile uyumluydu. Hidroksiklorokin, deksame-
tazon, asetilsalisilik asit verildi. SAT’a göre 38. haftada, sezar-
yen ile APGAR 8–8, 2850 gr, k›z bebek do¤urtuldu. Bebe¤e pa-
cemaker tak›ld›. Annede komplikasyon geliflmedi.

Sonuç: Konjenital kalp blo¤u (KKB) seyrek görülen bir hasta-
l›k olmakla beraber hekimlerin bu hastal›k konusunda bilgileri-
nin olmas› gereklidir. Ba¤ dokusu hastal›¤› aç›s›ndan annelerin
asemptomatik olmas›na ra¤men fetusta bu hastal›¤›n görülmesi
hekimler aç›s›ndan dezavantajd›r. Ancak düzenli izlemlerde ya-
p›lan ekokardiografilerde bu hastal›¤›n yakalanabilece¤ini dü-
flünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Gebelik, konjenital kalp blo¤u, pacema-
ker, sistemik lupus eritematozus

PS-213

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda olumsuz 
gebelik seyri ile iliflkili risk faktörleri
Çi¤dem Çetin1, Tu¤ba Saraç Sivrikoz2, Müge Atefl T›k›z2, 
Murat Bektafl1, Ayflenur Ersoy1, Yasemin Yalç›nkaya1, 
Ahmet Gül1, Lale Öçal1, Murat ‹nanç1, ‹brahim Kalelio¤lu2, 
Bahar Art›m Esen1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul 
T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalar›n gebelik-
leri hastal›k aktivasyonu ve gebelik komplikasyonlar› nedeniyle
riskli gebeliklerdir. Çal›flmam›zda üniversitemiz Romatoloji ve
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um (KHD) Klinikleri taraf›ndan or-
tak takip edilen gebe SLE kohortunda olumsuz gebelik sonuç-
lar›yla (OGS) iliflkili risk faktörleri de¤erlendirilmifltir.

Tablo 1 (PS-213): SLE’li gebe (n=136) kohortunda gebelik (n=168) sonu-
cu, fetal ve neonatal sonuçlar.

n, (%)

Canl› do¤um 119 (70.8)

≥22 hafta ölü do¤um 11 (6.5)

Neonatal ölüm 1 (0.6)

Maternal ölüm 1 (0.6)

Preterm do¤um 37 (22)

SGA yenido¤an 25 (14.9)

Preeklampsi 14 (8.3)
<32 hafta 6 (3.6)
>32 hafta 8 (4.7)

HELLP 5 (3)

‹ntrauterin büyüme gerili¤i (‹UGG) 23 (13.7)
<32 hafta 13 (7.7)
>32 hafta 10 (6)

Patolojik uterin arter doppler bulgusu 21 (12.5)

Patolojik umbilikal arter doppler bulgusu 9 (5.4)

Yenido¤an 1.dk APGAR skoru <7 20 (11.9)

Yenido¤an 5.dk APGAR skoru <7 14 (8.3)

Fetal kalp hastal›¤› 13 (7.7)
Atriyoventriküler ileti blo¤u 7 (4.1)
Sinüs bradikardisi 1 (0.6)
VSD 2 (1.2)
VSD+ASD 1 (0.6)
Aberran sa¤ subklavyen arter anomalisi (ARSA) 1 (0.6)
Sol ventrikülde hafif hipertrofi, pulmoner arter indeksinde darl›k 1 (0.6)

Fetal/neonatal konjenital anomali veya hastal›k (kalp hastal›klar› 13 (7.7)
ve ileti bloklar› d›fl›nda)

‹UGG: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i; SGA: Small for gestational age; gebelik yafl›na
göre küçük do¤an.

fiekil (PS-213): OGS(+) ve OGS (-) gruplarda organ/sistemlere göre hasar da¤›l›m›.
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Yöntem: SLE’li (ACR) 136 hastaya ait 168 gebelik verisi ince-
lendi. Gebeliklerin seyri ve fetal/neonatal prognoz belirlendi.
Aç›klanamayan ≥12 hafta fetal ölüm, neonatal ölüm, preek-
lampsi, eklampsi, HELLP nedenli erken do¤um ve/veya gebe-
lik yafl›na göre küçük do¤an bebek OGS olarak tan›mland›. Kü-
mülatif klinik, laboratuvar ve serolojik bulgular, hastal›k aktivi-
tesi (SLEDAI-2K) ve hasar (SLICC/ACR), konvansiyonel risk
faktörleri OGS+ ve OGS- gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹sta-
tistik analiz SPSS 21. versiyon kullan›larak yap›ld›.

Bulgular: Gebelik sonucu, fetal ve neonatal veriler Tablo 1 PS-
213’de; demografik veriler, konvansiyonel risk faktörleri ve hasta-
l›k karakterlerinin OGS (+) ve OGS(-) gruplarda karfl›laflt›rmas›
Tablo 2 PS-213’de özetlenmifltir. OGS (+) gebeliklerde hastal›k
süresi OGS (-)lere göre uzun (p<0.05), kronik HT s›kl›¤› daha
fazla (p<0.05) bulunmufltur. OGS (+) grupta renal ve nöropsiki-
yatrik (NP) tutulum, trombositopeni, antifosfolipid sendromu
(APS), lupus antikoagülan› ve antikardiyolipin IgM pozitiflik ora-
n› anlaml› derecede yüksek saptanm›flt›r. OGS (+) hastalar›n gebe-
lik 3 trimester ve postpartum 6 ay SLEDAI-2K ortalamalar› OGS
(-) gruba göre yüksektir (s›ras›yla 2.2±3.6 vs 1.2±2.04, p<0.05;
4.9±6.03 vs 2.7±5.01, p=0.02). Gebelik bafl›nda hasar› olan hasta
s›kl›¤› ve SLICC hasar puan› ortalamas› OGS (+) grupta anlaml›
derecede yüksek bulunmufl (1.8±2.1 vs 0.8±1.3, p<0.05) özellikle
NP, renal, kardiyovasküler ve lokomotor sistem hasar›n›n anlam-
l› derecede fazla oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05; fiekil PS-213).

Tablo 2 (PS-213): OGS (+) ve OGS (-) gruplarda demografik veriler, kon-
vansiyonel risk faktörleri, kümülatif klinik, serolojik ve laboratuvar özellik-
lerinin karfl›laflt›rmas›.

OGS (-) (n=111) OGS (+) (n=57) p

Yafl 35.1±6.7 34.9±5.9 AD

Konsepsiyon yafl› 30.6±5.6 28.9±4.2 AD

Hastal›k süresi (ay) 141.6±70 166.9±87.9 <0.05

Sigara, n (%) 26 (23.4) 5 (8.8) <0.05

Kronik hipertansiyon, n (%) 6 (7) 11 (19.6) <0.05

Gestasyonel diyabet, n (%) 3 (3.5) 6 (10.9) AD

Fotosensitivite, n (%) 86 (77.5) 43 (75.4) AD

Malar rafl, n (%) 66 (59.5) 38 (66.7) AD

Diskoid rafl, n (%) 8 (7.2) 1 (1.8) AD

Oral ülser, n (%) 11 (9,9) 6 (10.5) AD

Artrit, n (%) 77 (59.4) 42 (73.7) AD

Serözit, n (%) 17 (15.3) 13 (22.8) AD

Renal, n (%) 39 (35.1) 30 (52.6) <0.05

Hematolojik, n (%) 78 (70.3) 40 (70.2) AD

Trombositopeni, n (%) 37 (33.3) 30 (52.6) <0.05

OIHA, n (%) 16 (14.4) 14 (24.6) AD

Nörolojik, n (%) 7 (6.3) 9 (15.8) <0.05

Anti-dsDNA n (%) 63 (56.8) 35 (61.4) AD

Anti-Ro n (%) 43 (37.7) 21 (36.8) AD

Anti-kardiyolipin IgG, n (%) 28 (25.2) 18 (32.1) AD

Anti-kardiyolipin IgM, n (%) 18 (16.2) 18 (32.1) <0.05

Lupus antikoagülan›, n (%) 26 (23.4) 28 (49.1) <0.001

Antifosfolipid sendromu, n (%) 28 (25.2) 30 (52.6) <0.001

AD: Anlaml› de¤il; OGS: Olumsuz gebelik sonucu; O‹HA: Otoimmün hemolitik anemi.

Sonuç: SLE gebeliklerinin önemli bir k›sm› canl› do¤umla so-
nuçlansa da aktif hastal›k, özellikle renal ve NP tutulum ile ge-
belik öncesi hastal›k hasar› maternal ve fetal komplikasyonlar›n
riskini art›rmaktad›r. Ayr›ca APS varl›¤› veya antifosfolipid an-
tikor pozitifli¤i obstetrik komplikasyonlar için önemli risk fak-
törleridir. Sonuç olarak bu risk faktörlerini tafl›yan SLE gebe-
liklerinin olumsuz sonuçlanma olas›l›¤› gözönünde bulundurul-
mal›, hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›nd›ktan sonra gebeli¤e
izin verilmeli, hastalar KHD klinikleri ile koordinasyonlu çal›-
fl›larak yak›n takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, olumsuz ge-
belik seyri, risk faktörleri

PS-214

Pediatrik sinüs ven trombozunda antifosfolipid sendromu:
Olgu sunumu
‹lkin Elif Günel Karaburun1, Özüm Türko¤lu1, 
Ümmüflen Kaya Akca2, Erdal Sa¤2, Yelda Bilginer2, Seza Özen2

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

Amaç: Çocuk ve adolesanlarda s›k rastlan›lan sorunlardan biri-
si bafl a¤r›s›d›r. Sinus ven trombozu bafl a¤r›s›na yol açabilen
acil bir durum olup altta yatan romatolojik hastal›klar aç›s›ndan
mutlaka araflt›r›lmas› gerekir.

Olgu: 17 yafl›nda erkek hasta 3 gündür devam eden, uykudan
uyand›ran ve fliddeti giderek artan bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvur-
du. Bafl a¤r›s›na, kusma, bafl dönmesi ve sa¤ elde hissizlik flika-
yeti efllik ediyordu. Nörolojik muayenesinde sa¤ elde parestezi,
sa¤ kolda derin duyuda azalma ve yürüme s›ras›nda dengesizlik
oldu¤u fark edildi. Kan bas›nc› 120/75 mmHg olarak ölçüldü.
Beyin magnetik rezonans (MR) görüntülemesinde superior sa-
gital sinüs ve solda belirgin kortikal ven trombozu, sol parietal
venöz infarkt ve beyin BT anjyografisinde superior sagital si-
nüste parsiyel ak›ma izin veren trombüs saptand›. ‹zlemi esna-
s›nda tonik klonik nöbet geçiren hastan›n çekilen beyin tomog-
rafisinde akut parankimal kanama oda¤› görüldü. Servis yat›fl›-
n›n 3. gününde nörolojik bulgular›nda ilerleme saptanan hasta-
n›n MR venografi kontrolünde kanamada art›fl olmad›¤› ancak
venöz trombüsün h›zla ilerledi¤i ö¤renildi. Enoksaparin tedavi-
si (günde 2 defa 1 mg/kg/doz) baflland›. Sinüs ven trombozu ve
s›k oral aft öyküsü de olan hastada ön planda Behçet hastal›¤›
düflünülmekle birlikte ay›r›c› tan›lar aç›s›ndan antifosfolipid an-
tikor sendromu (APS) tetkikleri de uyguland›. 3 gün 500
mg/gün pulse metilprednisolon (mpz) tedavisi verildi. Tam kan
say›m›nda lenfosit: 1000 (lenfopeni), trombosit: 105.000 (trom-
bositopeni) olup ANA (anti-nükleer antikor): 1/320, antids-
DNA: 123IU/mL (0–100), beta2glikoprotein IgG: 148RU/mL
(<20), beta2glikoprotein IgM: 156RU/mL (<20), antikardioli-
pin IgG: >120GPL/mL (0–12) olarak sonuçlanan, paterji testi
negatif olan hastada Behçet hastal›¤› ön tan›s›ndan uzaklafl›l›p
sistemik lupus eritematozusa (SLE) ikincil APS olarak de¤er-
lendirildi ve hidroksiklorokin (300 mg/gün dozunda) tedaviye
eklendi. Oral prednizolon (1 mg/kg/gün dozunda) baflland› ve
rituksimab (500 mg/m2, 2 hafta arayla 2 doz) tedavisi verildi.
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Hastan›n flikayetleri geriledi, sekelsiz olarak remisyona giren
hastan›n takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Bafl a¤r›s› sinüs ven trombozunda en s›k izlenen flikayet
olup, izole bafl a¤r›s›ndan komaya kadar de¤iflen belirti ve bul-
gulara yol açabilen bir hastal›kt›r. Sinüs ven trombüsü saptanan
hastalar antifosfolipid sendromu aç›s›ndan tetkik edilmelidir.
Antifosfolipid sendromu tan›s›n›n koyulmas› tedavi yaklafl›m›n›
de¤ifltirmektedir.

Anahtar sözcükler: APS, bafl a¤r›s›, SLE, tromboz

PS-215

Jüvenil sistemik lupus eritematozuslu (jSLE) çocuklarda
hastal›k bafllang›c›nda ya da izleminde sitopeni olan ve
olmayanlar aras›nda hemofagositik lenfohistiyositoz
mutasyon varl›¤› incelemesi
Emre Gök1, Didem Torun Özkan2, Mehmet Y›ld›z3, Sezgin fiahin3,
Ayfle Gonca Kaçar4, Simge Ç›nar Özel4, Amra Adroviç3, 
Süheyla Ocak4, Kenan Barut3, Özgür Kasapçopur3, Tiraje Celkan4

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Okan Üniversitesi, Sa¤l›k 
Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, T›bbi Hizmetler ve Teknikler 
Program›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada ailesel hemofagositik lenfohistiyositozda
gözlenen mutasyonlar›n jSLE’li hastalarda incelenmesini, mu-
tasyon varl›¤›n›n sitopeniye giren ve girmeyenler aras›ndaki
farklar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›

Yöntem: jSLE tan›l› 57 hasta ve romatolojik aç›dan flikayeti ol-
mayan 48 sa¤l›kl› çocuk olmak üzere toplam 105 çocuk çal›flma-
ya dahil edildi. 57 hastada tan› an›nda veya izleminde sitopeni
geliflenler ve geliflmeyenler olarak grupland›r›ld›. Familyal he-
mofagositik lenfohistiyositozda gözlenen Syntaxin (STX11) ve
Perforin 1 (PRF1) genlerinin mutasyon analizi k›sm›nda poli-
morfik de¤iflimler ve mutasyonlar 105 olguda de¤erlendirildi.
Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare ve Fisher’in ke-
sin testi kullan›ld›. p de¤eri <0.05 anlaml› de¤er olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tek seride sitopenisi olan 22 hasta, bisitopenisi olan
9 hasta, pansitopenisi olan 4 hasta, sitopenisi olmayan 22 hasta
bulunmaktayd›. 4 hastada NCBI (National Center for Biotech-
nology Information) veri taban›nda COSM1440920 referans
koduna sahip sintaksin geninde mutasyon saptand›. Kontrol
grubunda sintaksin mutasyonuna rastlanmad›. 10 hastada daha
önce NCBI veri taban›nda tan›ml› olan polimorfizmler bulun-
du. Kontrol grubumuzda bulunan 48 sa¤l›kl› çocukta bak›lan
STX11 geninde 3 sa¤l›kl› çocukta da bu de¤iflimlere rastland›.
PRF1 geninde 1. Ekzonda 8 hastada daha önce tan›mlanm›fl
olan tekli nükleotid de¤iflimi tespit edilmifltir. NCBI veri taba-
n›nda NP_001076585.1:p.His105Arg referans›yla yer almakta-
d›r. Perforin tekli nükleotid de¤ifliminin saptand›¤› hastalar ara-
s›nda hemolitik anemisi olan hastalarda bu tekli nükleotid de¤i-
fliminin istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.03). Jüvenil
sistemik lupus eritematozuslu hastalarda perforin tekli nükleo-

tid de¤iflimi kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
aç›dan anlaml› de¤ifliklik saptanm›flt›r (p=0.007).

Sonuç: Kontrol grubumuz ile hasta grubumuz aras›nda yapm›fl
oldu¤umuz karfl›laflt›rmada perforin tekli nükleotid de¤ifliminin
hastalarda gözlenmesi istatistiksel olarak güçlü bir anlam olufl-
turmaktad›r (p=0.007). Hipotezimizle uyumlu olmaks›z›n, çal›fl-
mam›z sonucunda sitopeni varl›¤›nda HLH mutasyonlar›n›n
çal›fl›lmas›n›n klinik aç›dan çok getirisi olmad›¤›n› bize düflün-
dürttü. Ancak hemolitik anemisi olan jSLE’li hastalarda perfo-
rin tekli nükleotid de¤ifliminin klinik bulgularda etkisi oldu¤u-
nu düflünmekteyiz. Hemolitik anemi tan› veya izleminde geli-
flen jSLE’li hastalarda aile öyküsünün iyi al›nmas›, HLH düflün-
düren bulgular varl›¤›nda tekli perforin gen polimorfizmlerinin
incelenmesi uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, makrofaj
aktivasyon sendromu, sistemik lupus eritematozus

PS-216

Yayg›n organ tutulumlu sistemik lupus eritematozus
hastas› ve geliflen paradoksal emboliler
Besim Faz›l A¤argün1, Nevzat Koca2, Murat Bektafl2, Fatih Kemik1,
Yasemin Yalç›nkaya2, Bahar Art›m Esen2, Ahmet Gül2, 
Mahdume Lale Öçal2, Murat ‹nanç2

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

Amaç: Sistemik lupus eritamatozus (SLE), yayg›n organ tutu-
lumu görülebilen, sistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Kad›nlar-
da daha s›k görülse de erkeklerde a¤›r seyir gösterme e¤ilimin-
dedir. Bizim olgumuzda da lupus nefriti, MSS tutulumu,
Libman-Sacks endokarditi ve mevcut olan patent foramen ova-
le sayesinde oluflan paradoksal emboliler mevcuttu.

Olgu: 58 yafl, erkek, 6 ayd›r devam eden bafl a¤r›s›, döküntüler
ve el küçük eklemlerinde ve dizlerde belirgin artralji flikayetleri
ile baflvurdu. Muayenesinde malar rash, artrit yoktu. Sistemik
muayenesi do¤ald›. Tetkiklerde hemogram normal, kreatinin:
1.3 mg/ml albümin: 2.21 CRP: 4, ESR: 103, C3:130, C4:19, id-
rar sedimi normal, spot idrarda 18 gr/gün proteinüri vard›.
ANA 1/2560 ince benekli nükleolar pozitif, Anti Ro: 300 (pozi-
tif), Anti-DNA ve di¤er ENA profili negatifti. Yap›lan kranial
MR görüntülemede bilateral periventriküler, subkortikal beyaz
cevherde pons, mezensefalon düzeylerinde T2A-FLAIR hipe-
rintens sinyal de¤ifliklikleri, bilateral parietal ve frontal bölgede
ak madde lezyonu saptand›. Bu durum kronik vaskülit tutulu-
muna ba¤land›. LAK, Anti-Kardiyolipin IgM-IgG ve anti-Be-
ta-2 glikoprotein IgM-IgG negatifti. Yap›lan böbrek biyopsisi
Class 5 lupus nefriti olarak sonuçland›. Tedavide metilpredni-
zolon 500 mg/gün i.v. 3 gün, siklofosfamid 500 mg i.v. yap›ld›.
Takibinde bacaklarda non-palpable a¤r›l›, <5 mm döküntüler,
sol el 2. ve 5. parmakta splinter hemorajiler izlendi. Klini¤inde
atefl normaldi, kalp seslerinde üfürüm duyulmad›. ‹nfektif
endokardit ön tan›s›yla yap›lan transözofageal ekokardiyografi-
de; triküspit kapakta, aort sa¤ koroner ve nonkoroner küspis ke-
narlar›nda ve mitral ön yaprakç›kta ekojenite art›fl› ve organik
de¤ifliklikler (ba¤ doku hastal›¤›na sekonder?), patent foramen
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ovale geçifli izlendi. Tekrarlanan kan kültürlerinde üreme olma-
d›. Mevcut splinter hemoraji ve sistemik emboli bulgular› SLE
iliflkili Libman-Sacks endokarditi ve patent foramen ovale sebe-
biyle geliflen paradoksal embolilere ba¤land› ve antikoagülan
tedavi baflland›. Takibinde döküntüleri, splinter hemorajileri
geriledi ve mevcut tedavi alt›nda tekrarlamad›.

Sonuç: Sistemik lupus eritematozus erkeklerde de görülebilir ve
tan›s› geç yaflta konulabilir, yayg›n organ tutulumu ile seyredebi-
lir. SLE’ye ba¤l› endokard tutulumu saptand›¤›nda mevcut bulgu-
lar eflli¤inde antikoagülan tedavi göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, Libman-
Sacks endokarditi, lupus nefriti, paradoksal emboli

PS-217

Geleneksel tedavilere dirençli lupus nefriti hastalar›nda
rituksimab tedavisi: Tek merkez deneyimi
Berna Yurttafl, Bu¤ra Han Egeli, Serdal U¤urlu

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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar›nda böbrek
tutulumu önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Etkili
immunsupresif ajanlara ra¤men bir k›s›m hasta bu tedavilere
yan›t vermemektedir. Rituksimab bir anti CD20 monoklonal
antikor olup dirençli LN hastalar›nda umut vadeden bir ajand›r.
2019 EULAR SLE tedavi önerilerinde rituksimab geleneksel
tedavilere dirençli hastalarda önerilmektedir.

Yöntem: Klini¤imizde 2013–2018 y›llar› aras›nda LN tan›s›yla
en az bir kurs Rituksimab alan hastalar› de¤erlendirdik. Hasta-
lar›n yan›t oranlar›, ilaçta kal›m süreleri, yan›t süreleri ve yanet-
kileri de¤erlendirildi. Remisyon günlük proteinürinin 500 mi-
ligram alt›nda olmas› olarak kabul edildi.

Bulgular: Rituksimab tedavisi alan 33 hasta (20 kad›n,13 erkek)
vard›. Tedavi bafl›nda tüm hastalar LN aç›s›ndan aktifti. Ortala-
ma hastal›k süresi 6.7 y›ld›. ‹ki hasta hariç tüm hastalarda renal bi-
yopsi yap›lm›flt›, biyopsi yap›lamayan bir hastan›n tek böbre¤i di-
¤er hastan›n ciddi trombositopenisi vard›. Tüm hastalar yüksek
doz steroid alm›flt›. Di¤er tedaviler; siklofosfamid (n=26), azatiop-
rin (n=7), mikofenolat mofetil (n=17) idi. Ayr›ca bir hastada trom-
botik trombositopenik purpura nedeniyle plazmaferez uygulan-
m›flt›. ‹ki hasta takipten ç›km›flt›. Onüç (%39) hasta halen rituksi-
mab tedavisi alt›ndayd›. Bu hastalardan 6’s›nda halen aktif lupus
nefriti vard›. Rituksimab tedavisi kesilen 18 hastada kesilme se-
bepleri; 3 hastada yetersiz yan›t, 2 hastada ciddi enfeksiyon (selü-
lit, pnömoni), 1 hastada rituksimab iliflkili serum hastal›¤›, 1 has-
tada gebelik istemiydi. Onbir hasta ise remisyonda oldu¤u için ri-
tuksimab kesilmiflti. Takipte remisyondaki hastalarda 1 hasta ha-
riç nüks görülmedi. Ortalama proteinüri 3356±2478 mg/gün’den
1025±925 mg/gün’e düflmüfltü (p<0.001). Ortalama Eritrosit Se-
dimentasyon H›z› 28.62±22.95 mg/gün’den 14.97±12.32 mm/h’e
düflmüfltü (p<0.005). Ortalama steroid dozu ise 24±19.3 mg/gün’-
den 7.84±6.13 mg/gün’e düflmüfltü (p<0.0001). Tedavi esnas›nda
hiçbir hastada yeni organ tutulumu görülmedi. Tedavi esnas›nda
7 hastada enfeksiyon görüldü; 2 hastada herpes zoster, 1 hastada
selülit, 3 hastada pnömoni ve 1 hastada s›k üst solunum yolu en-
feksiyonu fleklindeydi.

Sonuç: Konvansiyonel tedavilere dirençli LN hastalar›nda ri-
tuksimab alternatif bir tedavi olabilir. Klinik deneyimimiz EU-
LAR önerileriyle uyuflmaktad›r. Rituksimab bu hasta grubunda
steroid dozunun azalmas›n› sa¤layabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, rituksimab,
lupus nefriti

PS-218

Pankardit ile prezente olan bir SLE olgusu
Fatih Kemik1, Murat Bektafl2, Nevzat Koca2, Besim Faz›l A¤argün1,
Fatih Kufl1, Bahar Art›m Esen2, Ahmet Gül2, Mahdume Lale Öçal2,
Murat ‹nanç2

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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus; birçok doku ve organ sis-
temini etkileyebilen sistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Çeflit-
li flekillerde ortaya ç›kan hastal›¤›n kad›nlarda erkeklere göre
daha s›k görüldü¤ü ve gebeli¤in hastal›¤›n alevlenmesinde rol
oynayan faktörlerden biri oldu¤u bilinmektedir.

Olgu: 23 yafl›nda kad›n, bilinen kronik bir hastal›k öyküsü ol-
mayan hasta ikinci gebeli¤inin birinci ay›nda sol el 2. ve 3. par-
maklar›nda geliflen artrit, yeni geliflen malar rafl, oral ülser, saç
dökülmesi ve yayg›n ödem flikayetleri ile baflvurdu. Gebeli¤inin
ikinci ay›nda fetal kay›p nedeniyle gebelik sonland›r›lm›fl. Ar-
d›ndan nefes darl›¤› ve efor dispnesi geliflen hastada anazarka
tarz›nda ödem saptanm›fl. D›fl merkezde hastaya kalp yetersizli-
¤i tan›s› konularak medikal tedavi bafllanm›fl. Tetkiklerinde
10.3 gram/gün proteinüri, pansitopeni, hipokomplentemesi,
ANA 1/1000 homojen ve benekli (+) anti dsDNA(+), anti SM
(+) saptand›. Antifosfolipidatikorlar› negatif bulundu. Ekokar-
diyografi (EKO) incelemesi pankardit ile uyumlu saptan›rken
pulmoner arter bas›nc› (PAB): 75 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu
(EF): %25, 3(+) mitral yetersizlik saptand›. Hastan›n alt ekstre-
miteye yönelik EMG incelemesinde duysal ve motor liflerin et-
kilendi¤i altta ve distalde egemen bir polinöropati varl›¤› ayr›ca
proksimal kaslarda belirgin bir miyopatik tutulum saptand›.
Böbrek biyopsi sonucunda parsiyelselüler-fibroselüler kresent-
ler içeren diffüz global proliferatif lupus nefriti saptand› (Akti-
vite indeksi: 8, kronisite indeksi: 3). SLE tan›s› konulan ve böb-
rek, nöromusküler, kardiyak tutulumlar› ortaya konan hastaya
pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baflland›. 3 kür siklofos-
fomid sonras› hastan›n pansitopenisi düzeldi belirgin klinik ve
laboratuvar yan›t al›nd›. Kontrol EKO incelemesinde PAB: 32
mmHg EF: %51 ve 1 (+) mitral yetersizlik saptand›. Hastada
siklofosfamid tedavisinin 6 küre tamamlanmas› planland›.

Sonuç: SLE öncelikle do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkile-
yen multisistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Pankardit ile has-
tal›¤›n prezentasyonu nadir olmakla birlikte özellikle sebebi bi-
linmeyen kalp yetersizlikli genç hastalarda ak›lda tutulmal›d›r.
Hastaya uygulanan steroid ve siklofosfomid tedavisinin biyo-
kimyasal, yap›sal ve yaflam kalitesinde k›sa sürede belirgin iyi-
leflme bu olgumuzda dikkati çekmifltir.

Anahtar sözcükler: Lupus nefriti, pankardit, sistemik lupus
eritematozus
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PS-219

Jüvenil sistemik lupus eritematosusda kognitif 
bozukluk: MR spektroskopi ile erken tan› ve MOG 
antikoru iliflkisi
Hüseyin K›l›ç1, Sezgin fiahin2, Mekiya Filiz Toprak3, Gökçe Hale
Hatay4, Kübra Y›lmaz1, Amra Adrovic2, Kenan Barut2, Esin Öztürk
Ifl›k4, Erdem Tüzün5, Osman K›z›lk›l›ç6, Sema Salt›k1, 
Özgür Kasapçopur2

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Çocuk Nörolojisi Bilim
Dal›, Klinik Psikoloji, ‹stanbul; 4Bo¤aziçi Üniversitesi, Biyomedikal 
Mühendisli¤i Enstitüsü, ‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi Aziz Sancar 
Deneysel T›p Araflt›rma Enstitüsü, Sinir Bilim Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
6‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nöroradyoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Girifl: Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde ancak nörop-
sikiyatrik testlerle fark edilebilen ilerleyici biliflsel bozulma gelifle-
bilir. Baz› çal›flmalarda, bu biliflsel bozuklu¤un immün arac›l› mi-
yelinopati ile iliflkili olabilece¤i ileri sürülmüfltür. Miyelin oligo-
dendrosit glikoproteinin (MOG) miyelin ve immün sistemi ara-
s›ndaki etkileflimde bir arac› olarak hareket etti¤ine dair kan›tlar
mevcuttur.

Amaç: MOG-Ab’nin jüvenil SLE’nin nörolojik bulgular›ndaki
rolünü saptamak ve ayn› zamanda majör nöropsikiyatrik bulgu-
lar› olmayan (non-NPSLE) grupta biliflsel ifllev bozuklu¤unun
gerçek derecesini ve fliddetini nöropsikiyatrik testler ile daha iyi
tan›mlamakt›r. Ayr›ca, non-NPSLE hasta grubunda kranial
MRS’de saptanan çeflitli pikler ile biliflsel bozukluk aras›nda ilifl-
ki varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma metodolojisi fiekil PS-219’da sunulmufltur.

Bulgular: Toplam 45 jSLE ve 28 kontrol grubunda MOG-ab
negatif olarak saptand›. Non-NPSLE grupta, sözel IQ de¤eri
40 ila 108 aral›¤›nda (79.06±17.66), performans IQ de¤eri 42 ila

111 aral›¤›nda (92.03±16.28) ve tam ölçek IQ de¤eri 40 ila 106
aral›¤›nda (84.31±16.39) saptand›. Non-NPSLE hasta grubun-
da IQ de¤eri 85’in alt›nda toplam 15 hasta (%51) bulundu.
Non-NPSLE ve kontrol grubunda sa¤ ve sol frontal ak madde-
de kolin, N-aspartic acid (NAA), creatine, NAA/creatine, cho-
lin/creatine oranlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›.
MRS’de sol frontal beyaz maddenin NAA/Kreatin seviyesi ile
stroop test süresi aras›nda negatif bir korelasyon gözlendi (fron-
tal loblar›n bir fonksiyonu olan de¤iflen taleplerle alg›sal bir se-
ti de¤ifltirme yetene¤ini ölçer) (p=0.015; r=0.596).

Sonuç: Non-NPSLE hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›n›n IQ de¤e-
rinin 85’in alt›nda oldu¤u görüldü. Kognitif bozulma, majör bir
NP semptom olmasa da jSLE’de sinsice geliflebilir. MOG-Ab
varl›¤›n›n her iki hasta grubunda negatif saptanmas› ve ayn› za-
manda MRS metabolitileri aç›s›ndan bireyler aras›nda bir iliflki
saptanmamas›; nöropsikiyatrik tutulum ile MOG-ab arac›l›kl› im-
mün miyelinopati aras›nda nedensel bir iliflki olmad›¤›n› göster-
mektedir. Nöronal hücre kayb›n›n bir bulgusu olan MRS incele-
mesinde sol frontal beyaz cevherin NAA/Kreatin oran› ile kogni-
tif fonksiyonlar aras›nda saptanan negatif korelasyon, jSLE’li has-
talarda biliflsel bozulman›n ilk belirtisi olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: jSLE, nörokognisyon, MR spektroskopi,
MOG antikoru

Skleroderma, Sjögren Sendromu, ‹nflamatuvar
Miyopatiler, Di¤er Otoimmün Romatizmal
Hastal›klar (PS-220 – PS-245)

PS-220

Amniyotrofik dermatomiyozitte nazal kalsinozis: 
Olgu sunumu
Özlem Pehlivan
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

fiekil (PS-219): Çal›flma metodolojisi.
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Amaç: Kalsinozis kutis, çözünmez kalsiyum tuzlar›n›n deride
ve subkütan dokuda depolanmas›yla karakterize bir durumdur.
En s›k sebepler, travma, dejeneratif hastal›klar, ba¤ dokusu has-
tal›klar› ve neoplazmlard›r. Ba¤ doku hastal›klar›ndan dermato-
miyozitte (DM) kalsinosis s›kl›kla bildirilirken, burunda hiç ta-
n›mlanmam›flt›r. Bu olgumuzda literatürde bulunmayan burun
kökünde kalsinozisi olan hastay› sunmay› planlad›k

Olgu: Altm›fl dokuz yafl›ndaki kad›n hasta 8 y›l önce kas güçsüz-
lü¤ü ve deri döküntüleri nedeni ile Romatoloji Poliklini¤ine
baflvurmufl. Fizik muayenede gottron papülleri, periungal eri-
tem, kalsinozis kutisi mevcutmufl. Elektromiyografisinde miyo-
zit ile uyumlu saptanm›fl hastan›n CK de¤eri normalmifl. Amni-
yotrofik dermatomiyozit tan›s›yla metilprednisolon, azatiyop-
rin, hidroksiklorokin tedavisi bafllanm›fl. Cilt lezyonlar›nda ak-
tivite nedeniyle azatiyopirin kesilmifl. Metotreksat’a bafllanm›fl.
Metotreksat’›n 1. ay›nda ifltahs›zl›k, a¤›z içinde yaralarda art›fl
ve kalsinoziste art›fl oldu¤unu söyleyen hastada metotreksat ke-
silerek tedavisine sadece Hidroksiklorokin ile devam edilmifl.
Bafllang›çta diz, dirsek, ön kol ekstensör yüzde kalsinozisleri
olan hastan›n tan›dan 5 y›l sonra burun kökünde yeni ç›kan lez-
yonlar› geliflmifl (fiekil PS-220) ve cilt lezyonlar›nda art›fl sap-
tanm›fl. Maksillofasial BT’de nazal kemikte anteriorda sola uza-
nan düzensiz s›n›rl› egzofitik uzan›m gösteren hiperdens kalsi-
fik-osteomatöz oluflumun kalsinozis oldu¤u tespit edilmifl. Kal-
sinozis lezyonlar›nda art›fl nedeni ile intravenöz immunglobulin
tedavisi verilen hastan›n deri lezyonlar›n›n azald›¤› ancak kalsi-
nozislerinin sebat etti¤i gözlendi.

Sonuç: Kalsinozis deride, deri alt› dokularda, kaslarda ve ten-
donlarda çok say›da kalsiyum birikimi olarak tan›mlanmaktad›r.
DM’de kalsinozis s›kl›kla diz, dirsek bölgesinde lokalize olabilir
veya tamamen bir kas› infiltre edecek flekilde görülebilmektedir.
Tedavisi altta yatan hastal›¤›n tedavisidir. Deride kalsiyum biri-
kimi, kutanöz ülserasyon ve steril nekrotik abselerin geliflmesi-
ne neden olabilir. Literatürde yüzde kalsinozis mandibula üze-
rinde bir vakada tan›mlanm›flt›r. Burundaysa kalsinozis saptan-
mam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, kalsinozis, nazal

PS-221

Primer Sjögren sendromu hastalar›nda akci¤er bulgular›
Özlem Özdemir Ifl›k, Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Sjögren sendromu (SS) tüm ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r
ve pek çok organ ve sistemi etkileyebilmektedir. Bu çal›flmada
poliklini¤imizde takip edilmekte olan primer SS (pSS) hastala-
r›n›n akci¤er bulgular›n› sunmay› planlad›k.

Yöntem: 2004–2017 y›llar› aras›nda romatoloji poliklini¤ine
baflvuran ve Amerika-Avrupa uzlafl› grubu Sjögren sendromu s›-
n›flama kriterlerine göre pSS tan›s› konulan 139 hastan›n akci-
¤er grafileri ve Toraks BT’leri retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: pSS hastalar›n›n %98’i kad›n, %2’si erkek olup orta-
lama yafllar› 52±12 y›l, hastal›k süresi 7.5±1 y›l olarak bulundu.

Hastalar›n %87’sinde göz kurulu¤u, %84’ünde a¤›z kurulu¤u,
%15’inde parotit, %30’unda artrit, %5’inde vaskülit, %4’ünde
nöropati, %1.5’inde miyozit, %20’sinde LAP, %22’sinde Ray-
naud fenomeni ve %20’sinde sigara içme öyküsü mevcuttu.
Hastalar›n %61’inin akci¤er grafisi normal olup, solunumsal
yak›nmalar› yoktu. %39’unun akci¤er grafisinde flüpheli görü-
nüm nedeniyle Toraks BT’si istenmiflti. BT bulgular›na göre
%23’ünün akci¤erinde nodüller bulunmaktayd›, nodül boyutla-
r› 1 cm alt›nda olup hastalar boyut art›fl› aç›s›ndan takip edil-
mekteydi. %8 hastan›n hiler ve subkarinal lenf nodlar› mevcut-
tu ve boyutlar› 5 mm ile 12 mm aras›nda de¤iflmekteydi. 2 has-
tan›n mediastinal LAP dolay›s›yla bronkoskopisi yap›ld›, al›nan
biyopsi sonuçlar› reaktif de¤ifliklikler olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n %10’unda interstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH) bulgu-
lar› mevcuttu. Bunlar›n %61’i NSIP, %30’u LIP, %9’u UIP
paterninde idi. ‹AH hastalar› steroid tedavisi alm›fllard›. Sadece
1 tanesi aktif alveolit nedeniyle 6 kür siklofosfamid alm›flt›. ‹da-
me tedavide %6 hasta azatioprin kullanm›flt›. Hastalar›n
%3’ünde bronfliektazi,%4’ünde segmenter atelektazi ve
%2’sinde amfizem %14’ünde sekel fibrotik de¤ifliklikler,%1’in-
de tbc sekeli ile uyumlu görünüm, %2’sinde plevrada kal›nlafl-
ma vard›.1 hasta hipersensitivite pnömonisi,1 hasta akci¤er ade-
noca tan›s› ald› (Tablo PS-221). %19’unda hipergamaglobuli-
nemi mevcuttu (vaskülit, LAP varl›¤›, LIP geliflimi ile anlaml›
iliflki saptand›).

fiekil (PS-220): Burun kökünde kalsinosis.
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Tablo (PS-221): Primer Sjögren sendromu hastalar›n›n akci¤er bulgular›.

% (N)

Nodül 23 (32)

Mediastinal LAP 8 (6)

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 10 (13)
NSIP 61 (8)
UIP 30 (4)
LIP 9 (1)

Bronfliektazi 3 (4)

Segmenter atelektazi 4 (6)

Amfizem 2 (3)

Sekel fibrotik de¤ifliklik 14 (19)

Plevral kal›nlaflma 2 (3)

Hipersensitivite pnömonisi 1 (1)

Akci¤er kanseri 1 (1)

NSIP: Nonspesifik interstisyel pnömoni, UIP: usual interstisyel pnömoni, LIP: lenfo-
sitik interstisyel pnömoni.

Sonuç: pSS’da hastalar›n %9–12’sinde akci¤er bulgular› sap-
tanmaktad›r, bu oran tomografi, solunum fonksiyon testleri ve
bronkoskopinin kullan›m›yla %75’e ç›kabilmektedir. Hava yo-
lu hastal›¤›ndan, interstisyel akci¤er hastal›¤›na ve BALT lenfo-
maya kadar genifl bir spektrumu olmas› nedeniyle hastal›¤›n ak-
ci¤er tutulumu üzerinde durulmufltur.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, solunum sistemi, gö-
rüntüleme

PS-222

Sistemik skleroz ile dudak malign neoplazm birlikteli¤i

Burak Karakafl, Mehmet Emin Derin, Fatih Albayrak, Ali fiahin

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Sistemik skleroz, cilt ve iç organlar›n fibrozisi ile karak-
terize, sebebi bilinmeyen sistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r.
En belirleyici özelli¤i cildin fibrozu olmas›na ra¤men, inflama-
tuar, fibrotik ve vasküler de¤ifliklikler gastrointestinal sistem,
böbrek, akci¤er ve kalp gibi iç organlarda da görülebilir. Ayr›ca
sistemik sklerozlu hastalarda artm›fl malignite riski oldu¤unu
gösteren çal›flmalar da mevcuttur. Bizde sistemik skleroz tan›s›
ile takip etti¤imiz hastada geliflen dudak malign neoplazm›n›
sunmak istedik.

Olgu: 69 yafl›nda 10 y›ld›r diffüz sistemik skleroz tan›s› ile takip
edilen hasta rutin kontrolü için ve yaklafl›k 1 ayd›r alt dudakta
sert kitlesi olmas› üzerine poliklini¤imize baflvurdu. Tetkik ve
tedavisi için servisimize yat›r›ld›. Sistemik skleroza ba¤l› inters-
tisyel akci¤er hastal›¤› ve dijital ülserleri ile nekrozu olan hasta,
mikofenolat mofetil, hidroksiklorokin sülfat, prednizolon, bo-
sentan, tadalafil, iloprost, nifedipin, pentoksiflin tedavisi almak-
tayd›. Hastan›n vital bulgular› stabil görüldü. Fizik muayenede
yüzünde telejiektazi, alt dudakta 4×2 cm boyutunda çevresi eri-
temli, ortas› kurutlu, sert kitlesi, tüm el parmaklar›nda dijital ül-
serleri, sol ayak birinci parma¤›nda nekroz, bilateral akci¤er or-

ta-alt zonlarda kepitan raller mevcuttu. Di¤er sistemik muaye-
nelerinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde erit-
rosit sedimentasyon h›z› 51 mm/h, CRP: 2.6 mg/L (0–8), he-
moglobin: 10.2 gr/dl, Wbc: 7.25*10^3 saptand›. Yap›lan di¤er
biyokimyasal testleri normaldi. Hasta, dudaktaki kitleden biyop-
si al›nmas› için kulak-burun-bo¤az hastal›klar› bölümüne kon-
sülte edildi. Biyopsinin patoloji raporu yass› hücreli karsinom
fleklinde raporland›. Plastik ve rekonstrüktif cerrahisine konsül-
te edildi ve hastan›n malign kitlesi eksize edildi. Tedavisi ta-
mamlanan hasta, poliklinik kontrolleri önerilerek taburcu edildi.

Sonuç: Sistemik skleroz nadir görülen ve klinik olarak hetero-
jen bir hastal›kt›r. Genel popülasyona göre mortalite riski art-
m›flt›r. Literatürde en s›k akci¤er malign neoplazm› görülmesi-
ne ra¤men, cilt malign neoplazm› nadir görülmektedir. Biz de
bu nadir görülen durumu sunmak istedik.

Anahtar sözcükler: Dudak malign neoplazm›, sistemik skleroz

PS-223

Hodgkin lenfomaya ba¤l› paraneoplastik süreç:
Polimiyozit
Andaç Komaç1, ‹pek Kahyao¤lu2, Fatma Tuncer1, Neslihan Gökçen1,
Özlem Özdemir Ifl›k1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Amaç: Polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit (DM) kastaki inf-
lamasyona ba¤l› proksimal kas güçsüzlü¤ü ile prezente olan idi-
opatik inflamatuar miyopati grubu hastal›klard›r. DM’de daha
belirgin olmakla birlikte her iki hastal›kta malignite riskinin art-
t›¤›n› gösteren kan›tlar mevcuttur.

Olgu: 38 yafl›nda bilinen kronik hastal›k ve ilaç kullan›m› olma-
yan erkek hasta yaklafl›k 3 ayd›r bilateral alt ve üst ekstremitede
güç kayb›, 20 kg kayb›, gece terlemesi ve atefl yüksekli¤i flikayeti
ile nöroloji klini¤ine baflvurmufl. Çekilen EMG’sinde kal›n lif po-
linöropati ve miyopati ile uyumlu bulgular, uyluk kas MR’da
muskuler yap›larda yamal› tarzda T2 sinyal art›fl› gösteren alanlar
miyozit ile uyumlu de¤erlendirilmifl. Taraf›m›za konsülte edilen
hastan›n yap›lan fizik muayenesinde vücut s›cakl›¤› 38.5 derece,
tansiyonu 100/60 mm/hg, nab›z 95 at›m/dk saptand›. Skleralar
hafif ikterik, bilateral üst ekstemite proksimal kas gücü 4/5 distal
5/5 alt ekstemite proksimal kas gücü 4/5 distal 5/5 saptand›. Sol-
da supraklaviküler bölgede ele gelen lenfadenopatisi (LAP) mev-
cuttu. Hasta romatoloji servisine yat›r›ld›. Yap›lan tetkiklerde
ESH: 54 mm/sa, CRP: 194 mg/l, WBC: 7400/μl, HGB: 11.9
gr/dl, PLT: 307.000/μl, AST: 73U/L, ALT: 60U/L, ALP:
122U/L, T. bil: 2 mg/L, D. bil: 1.8 mg/L, CPK: 3072 U/L,
LDH: 498 U/L, T‹T: ++ protein saptand›. 24 saatlik idrarda
2400 mg/gün proteinüri, ANA, ANCA negatif saptand›. Atefl, ki-
lo kayb› ve gece terlemesi olan hastaya Toraks ve Abdomen BT
çekildi. sol aksiler, retropektoral, bilateral supraklaviküler, madi-
astinal, hiler, periçölyak, parakaval, paraaortik alanda en büyü¤ü
k›sa aks› 17 mm ölçülen LAP’lar saptand›. Öncelikle lenfoproli-
feratif hastal›k düflünüldü. Sol supraklaviküler bölgeden al›nan
eksizyonel lenf nodu biyopsisi Hodgkin lenfoma olarak sonuç-
land›. PET CT’de (fiekil PS-223) yayg›n tutulum görülen hasta-
ya hematoloji taraf›ndan ABVD kemoterapisi baflland›. Sonras›n-
da miyozit klini¤i geriledi ve CPK düzeyleri normale döndü.
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Sonuç: Maligniteler ile inflamatuar miyopati iliflkisi halen net
olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Paraneoplastik sürece sekonder miyo-
zit klini¤i görülebilece¤i gibi miyozit saptand›ktan sonra da ma-
lignite geliflimi görülebilmektedir. Bu iliflki DM’de daha net gös-
terilmifltir. En s›k serviks, akci¤er, over, pankreas, mide gibi solid
tümörlere rastlan›lmaktad›r. Hodgkin lenfoma ile polimiyozit
iliflkisi nadir olarak bildirilmektedir. Yeni tan› alan tüm hastalar›n
malignite aç›s›ndan taran›lmas› gereklidir. Hodgkin lenfoma ve
non-Hodgkin lenfomalar ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Polimiyozit, Hodgkin lenfoma, inflamatu-
ar miyozit

PS-224

Dermatomiyozit ile baflvuran akci¤er karsinomu olgusu
Özge Argan1, Fatma Tuncer2, Andaç Komaç2, Özlem Özdemir Ifl›k2,
Neslihan Gökçen2, Ayten Yaz›c›2, Ayfle Çefle2

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

Amaç: Tipik deri tutulumu ve miyozit ile karakterize olan der-
matomiyozit, paraneoplastik sendrom olarak maligniteden önce
veya malignite seyri s›ras›nda bulgu verebilir. Dermatomiyozitin
akci¤er kanseri iliflkisi yap›lan çal›flmalarda daha önce tan›mlan-
m›flt›r. Döküntü ve güçsüzlük flikayetleriyle baflvuran 69 yafl›nda
erkek hasta dermatomiyozit ön tan›s›yla incelendi; yap›lan tetkik-
ler sonucunda hastada evre 4 küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri
saptanm›flt›r.

Olgu: Hastan›n el, yüz, gövde ve bacaklarda 3 ayd›r devam eden
hiperemik lezyonlar, efllik eden güçsüzlük ve halsizlik, yutma güç-

lü¤ü, kilo kayb› ve gece terlemesi flikayeti mevcuttu. Özgeçmiflin-
de koroner arter hastal›¤›, hipertansiyonu mevcuttu. 50 paket/y›l
aktif sigara içicisiydi. Fizik muayanede heliotrop ras ve malar
alanda viyolase plaklar›, al›nda ve çenede eritemli plaklar boyun-
da, s›rt, kol, bacaklarda yayg›n eritemli görünüm, el dorsalinde
gottron papülü izlendi (Sekil PS-224). Bilateral üst ve alt ekstre-
mite proksimal kas gücü 4/5 olarak de¤erlendirildi. Sa¤ suprakla-
vikulerde, ön ve arka servikal üçgende 2×2 cm çapl› sert, fikse lenf
nodu saptand›. Laboratuvar›nda CPK yüksekli¤i vard› (Tablo PS-
224). Cilt biyopsisi dermatomiyozitle uyumlu gelmesi üzerine 24
mg metilprednizolon baflland›. Akci¤er grafisinde sol alt lobta
flüpheli görünüm izlenen hastan›n toraks BT’sinde sol alt lob sü-
perior segmentde 4 cm kitle, mediastinal, aksiller ve supraklaviku-
ler lenfadenopatiler saptand›. Bronkoskopide al›nan biyopsi yass›
epitel hücreli karsinomla uyumlu geldi. Sol ön servikal lenf no-
dundan al›nan biyopsi yass› epitel hücreli karsinom metastaz›yla
uyumlu saptand›. Evre 4 küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri olarak
de¤erlendirildi, kemoterapi baflland›. Steroid baflland›ktan 3 haf-
ta sonras›nda kontrole ça¤r›lan hastan›n kas a¤r›lar›n›n azald›¤›,
kas güçsüzlü¤ünün ve cilt döküntülerinin geriledi¤i görüldü.
CPK, LDH yüksekli¤inin geriledi¤i saptand›. ‹zlemde hastan›n
metilprednizolon tedavisi doz azalt›larak kesildi.

Tablo (PS-224): Hastan›n laboratuvar bulgular›.

CPK: 721 U/L Sedimentasyon: 21 mm/saat

LDH: 345 U/L ANA: granüler 2+

AST: 56 U/L ENA panel: negatif

ALT: 20 U/L HBsAg: negatif

Kreatinin: 0.92 mg/dl Anti-HCV: negatif

CRP: 14 mg/dl Anti-HIV: negatif

Sonuç: Malignite ile iliflkilendirilmifl dermatomiyozitte korti-
kosteroid tedavisi ilk basamak olarak önerilmektedir. Kortikos-
teroidlere yan›ts›z hastalarda immunsupresif tedavi de kullan›-
labilir. Altta yatan malignitenin tedavisiyle DM klini¤i de geri-
ler. Yeni tan› konulmufl dermatomiyozit sadece bir hastal›k de-
¤il ayn› zamanda bir semptom olarak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, akci¤er karsinomu, pa-
raneoplastik sendrom

fiekil (PS-223): PET CT’de sol supraklaviküler, mediastinal, paraaortik len-
fadenopatiler ve kemik ili¤i tutulumu.

fiekil (PS-224): Periorbital bölgede aç›k mor k›rm›z› renkli simetrik görü-
nümde heliotrop ras ve malar alanda viyolase plaklar›, al›nda ve çenede eri-
temli plaklar. El dorsalinde gottron papülleri.
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PS-225

Tümör nekrozis faktör alfa tedavisi ile iliflkili relapsing
polikondrit: Paradoksal bir yan etki?
Ozan Cemal ‹çaçan, Selda Çelik, Cemal Bes

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Tümör nekrozis faktör alfa inhibitörü (TNFi) ilaçlar,
romatizmal hastal›klar ve inflamatuvar barsak hastal›¤› gibi
farkl› inflamatuvar durumlara kullan›lan ve oldukça etkili olan
ilaçlard›r. Bu ilaçlara ba¤l› olarak vaka bildirimi fleklinde para-
doksal yan etkiler gün geçtikçe daha s›k bildirilmektedir. Relap-
sing polikondrit (RP) nadir görülen ve dirençli durumda teda-
visinde bazen TNFi’lerinin kulland›¤› bir hastal›kt›r. Biz bura-
da, Ankilozan spondilit (AS) nedeniyle TNFi tedavisi alan ve 2
farkl› TNFi tedavisi alt›nda paradoksal olarak RP geliflen bir ol-
gu sunuyoruz.

Olgu: 31 yafl›nda, 9 y›ll›k AS klini¤i olan, HLA-B27 pozitif, 2
kez akut anterior üveit ata¤› geçirmifl kad›n hasta. Sulfasalazin
ve 3 farkl› nonsteroid antiinflamatuvar ilaç tedavisine yan›t al›-
namad›¤› için fiubat 2018 tarihinde sertolizumab tedavisi bafl-
lanm›fl. Sertolizumab› 2 doz ald›ktan sonra (tedavinin 35. günü)
her iki kulakta k›zar›kl›k ve a¤r› yak›nmas› ortaya ç›km›fl (kon-
drit). Sertolizumab tedavisi kesilmifl; bu tedavi kesildikten son-
ra kulak ile ilgili bulgular 3 hafta içinde tamamen geçmifl. Eylül
2018 tarihinde adalimumab tedavisi baflland›. Bu tedavi ile 2.
haftadan sonra bel a¤r›s› yak›nmas› geçti ancak Kas›m 2018’de,
4. doz adalimumab sonras› her iki kulakta k›zar›kl›k ve a¤r› ya-
k›nmas› bafllad› (fiekil SB-225). Relapsing polikondrit (RP) ta-
n›s› kondu; adalimumab tedavisi kesildi ve RP’ye yönelik semp-
tomatik analjezik tedavi d›fl›nda bir tedavi verilmedi. RP’ye ba¤-
l› semptomlar 2 hafta içinde tamamen düzeldi. 2 ay sonra has-
tan›n AS ile iliflkili semptomlar›n›n fliddetlenmesi üzerine inter-
lökin-17 inhibitörü tedavisi baflland›. ‹nterlökin 17 inhibitörü
tedavisi baflland›ktan sonra 3. aydaki kontrolde hastan›n AS ile
ilgili semptomu yoktu.

Sonuç: TNFi’leri, dirençli olan baz› RP hastalar›n›n tedavisin-
de kullan›lan ve zaman zaman iyi cevaplar›n al›nd›¤› ilaçlardan-
d›r. TNFi kullan›m›n›n paradoksal olarak baz› otoimmün me-
kanizmalarla RP’ye neden olabilece¤i düflünülmektedir. AS ta-
n›l› olgumuzda hastal›k semptomlar›n›n aktif oldu¤u dönemde
bile RP belirtileri yokken, TNFi kullan›m› sonras› (hem de 2
farkl› ajan ile) RP’ye ait belirtilerin ortaya ç›kmas› nedeniyle bu
tablodan TNFi’lerinin sorumlu oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Paradoksal, TNFi, yan etki

PS-226

Sistemik skleroz taklitçisi nadir bir hastal›k:
Werner sendromu
Ozan Cemal ‹çaçan, Selda Çelik, Cemal Bes

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

Amaç: Werner sendromu (WS) erken yafllanma (progerya) ile
seyreden, otozomal resesif bir hastal›kt›r. Bu hastal›¤a ait klinik
bulgular aras›nda skleroderma benzeri deri sertli¤i, erken yafl-

larda diabetes mellitus, erken yafl katarakt geliflimi, osteoporoz,
ateroskleroz, boy k›sal›¤› ve erken yafllanmad›r. Burada, siste-
mik skleroz ön tan›s› ile taraf›m›za yönlendirilen bir WS olgu-
su sunuyoruz.

Olgu: 45 yafl›nda kad›n hasta, son 1 senedir fark etti¤i el ve
ayaklarda deri sertli¤i flikayeti ile baflvurdu. Saçlarda kellik de-
recesinde dökülmelerden flikayetçi idi. Hastan›n yüz görünümü
skleroderma hastalar›n›n yüz görünümünü and›rmaktayd› (a¤›z
kenar› çizgilenme art›fl›, sert deri, ufak burun gibi) ve yafl›na gö-
re daha yafll› bir görüntüsü vard›. El ve ayaklarda distal bölge-
lerde, al›n derisinde sertlik ile belirgin alopesi mevcuttu. Ray-
naud muayene yoktu ve anamnezinde de tarif etmiyordu. Digi-
tal iskemi bulgusu ya da digital ülser ve/veya skar› mevcut de-
¤ildi. Di¤er sistem muayenelerinde bir özellik yoktu. Özgeçmi-
flinde, erken yaflta katarakt operasyonu anamnezi vard›. Ailede
benzer özellikleri olan hasta yoktu. Hasta klini¤imize baflvur-
madan önce 2 farkl› dermatoloji klini¤inde de¤erlendirilmifl,
Lokalize Skleroderma ve Morfea ön tan›lar› konmufltu. Patolo-
ji sonucu spesifik bir hastal›¤› destekler özellikte de¤ildi. Siste-
mik skleroz tan›s›na yönelik istenen antinükleer antikor, scl70

fiekil (PS-225): Hastan›n sol kula¤›ndaki eritem ve flifllik görüntüsü.

fiekil (PS-226): Werner sendromu.
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ve antisentromer testleri negatif bulundu. Hastan›n tüm bulgu-
lar› birlefltirildi¤inde ön planda WS düflünüldü. WRN gen mu-
tasyon testi homozigot pozitif bulundu. Hastaya WS tan›s› ko-
nuldu. Hastal›k ve komplikasyonlar› hakk›nda hastaya bilgi ve-
rilerek takibe al›nd›.

Sonuç: WS, çok nadir görülen bir hastal›k olup ilk olarak 1904
y›l›nda bir göz hekimi olan Otto Werner taraf›ndan bildirilmifl-
tir. ‹nsidans› de¤iflik çal›flmalarda 1–20/1 milyon civar›ndad›r.
Erkek ve kad›nlar› eflit oranda etkilemektedir. Hastalar genel-
likle 3. ve 4. dekadlarda tan› almaktad›r. Spesifik bir tedavisi
yoktur ve tedavi genellikle hastada var olan komplikasyonlara
göre yap›l›r (ör; diyabet, osteoporoz, katarakt). Romatoloji kli-
nik prati¤inde skleroderma benzeri cilt bulgular› ile gelen has-
talarda flayet sistemik sklerozu destekleyen bulgular yok is ay›-
r›c› tan› yap›l›rken WS da akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, progerya, Werner sen-
dromu

PS-227

Skleroderma alt gruplar›nda WNT yola¤› aktivitesinin
organ tutulumlar›yla iliflkisi
Ayfle Koçak1, Duygu Harmanc›1, Gul Güner Akdo¤an3, 
Aydan Köken Avflar2, Merih Birlik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Moleküler T›p Anabilim Dal›, 
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji ‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Ekonomi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Skleroderma (SSC) kronik inflamatuvar otoimmun bir
hastal›k olup cilt ve iç organlarda fibrozis ile karakterizedir.
Hastan›n yaflam kalitesini düflürmekle beraber yüksek mortalite
ve kompleks morbiditeye sahiptir. Etiyolojisi henüz bilinme-
mektedir ve tek bir teori ile aç›klanmas› mümkün olmayan ol-
dukça kar›fl›k bir patogeneze sahiptir. Klinik ve patolojik bulgu-
lardan sorumlu üç ana mekanizma oldu¤u düflünülmektedir.
Bunlar, vasküler hasar (özellikle mikrodolafl›mda), immun sis-
tem aktivasyonunun oldu¤u inflamasyon ve fibrozisdir. Fibrozis
SSC’nin en belirgin özelli¤idir ve kontrol edilemeyen ekstrasel-
lüler matriks (ECM) art›fl› görülmektedir. Buna ba¤l› olarak
kan damarlar›, organlar ve deri kollajen birikimiyle normal ya-
p›s›n› kaybeder. SSC’de kalp, akci¤er, böbrek, gastrointestinal
(G‹S) sistem, kas ve peri-artiküler yap›lar hasar al›r ve bu du-
rum hastal›¤a ba¤l› morbidite ve mortaliteye yol açar. SSC’li
hastalarda mortalite riski, yafl ve cinsiyete ba¤l›d›r.Yap›lan lite-
ratür taramas›nda hastal›¤›n tipi, evresi, patogenezi, organ tutu-
lumlar› ve WNT gen ailesi aras›ndaki iliflki henüz çal›fl›lmam›fl-
t›r. Bu araflt›rmada, SSC gelifliminde, hastal›¤›n alt tiplerinde ve
farkl› organ tutulumlar›nda, WNT gen ailesinin ve antagonist-
lerinin iliflkisinin gösterilmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya 85 adet SSC’li hasta ve 77 kontrol al›nd›.
Kan örneklerinden WNT ailesinin ve antagonistlerinin gen ifa-
desi &protein düzeyleri analiz edildi. Bu parametreler ile hasta-
l›k evresi, tipi ve organ tutulumlar› aras›ndaki iliflki de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: Skleroderma grubunda WNT-1, WNT-10b,
WNT-2, WNT-6 genlerinde göre anlaml› art›fl görüldü. Axin-

2’de ise azal›fl görüldü. DKK-1 ve Kremen protein ifadeleri ise
sklerodermada azald›. Generalize sklerodermal› ve s›n›rl› skle-
rodermal› hastalar aras›nda WNT-3a ve WNT-10a gen eks-
presyonlar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u görüldü. WNT-3a ve
WNT-10a gen ekspresyonu generalize SSC hastalar›nda artt›.
PAH’l› hastalarda WNT-1, WNT-2 ve AXIN-2 gen ekspres-
yonlar› anlaml› olarak artt›. SSCli hastalar›n Modifiye Rodnan
cilt skoru (MRS) ile WNT-2 aras›nda pozitif korelasyon bulun-
du (Tablo PS-227). SSC’de toplam G‹S tutulum skoru ile ile
WNT-1, WNT-2, WNT-4,WNT-8a, WNT-9b aras›nda an-
laml› olarak pozitif korelasyon bulundu. Hastal›k fliddet skalas›
artt›kça WNT-1, WNT-2, WNT-4, WNT-8a, WNT-9b gen
ekspresyon ifadeleri artt›.

Tablo (PS-227): Sklerodermal› hastalar›n Modifiye Rodnan cilt skoru
(MRS) ile WNT ailesi gen ekspresyon ifadeleri ve protein düzeyleri aras›n-
daki iliflki.

WNT ailesi gen ifadelenmesi MRS ile (r) p de¤eri

WNT-1 0.14 0.900

WNT-10b -0.180 0.099

WNT-2b13 0.25 0.822

WNT-2 0.317 0.003*

WNT-3a -0.34 0.756

WNT-4 0.013 0.905

WNT-6 0.159 0.149

WNT-7a 0.046 0.678

WNT-7b -0.083 0.451

WNT-8a -0.141 0.863

WNT-9b 0.019 0.993

WNT-9a TE TE

WNT-10a 0.09 0.935

WNT-16 0.107 0.330

AXIN-2 0.036 0.744

Protein düzeyleri

DKK-1 (ng/mL) 0.009 0962

Kremen (ng/mL) 0.083 0.449

Sonuç: Yap›lan tüm analizlerin sonucu, WNT-1 ve WNT-2,
SSCn deri & organ tutulumlar›nda yüksek bulundu. Hastal›k
patogenezinde rol oynad›¤› belirlendi. Böylece SSC tan› ve te-
davisinde yeni hedefler tan›mland›.

Anahtar sözcükler: WNT sinyal yola¤›, WNT antagonistleri,
skleroderma, organ tutulumu

PS-228

Primer Sjögren sendromu ile iliflkili shrinking lung 
sendromu
Sadettin Uslu, Aydan Köken Avflar, Yeflim Erez, Gerçek Can, 
‹smail Sar›, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹zmir
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Amaç: Shrinking lung sendromu (SLS), sistemik otoimmun
hastal›klar›n nadir bir komplikasyonudur ve prevalans› %0.5–
1.1’dir. Biz de primer Sjögren sendromu (pSjG) ve primer bili-
er kolanjit (PBC) birlikteli¤inde geliflen SLS’lu bir kad›n hasta-
y› sunuyoruz.

Olgu: 48 yafl›nda kad›n hasta atefl, kronik yorgunluk, dispne ve
eklem a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde 6 ayd›r aral›kl›
düflük dereceli atefl yüksekli¤i, son 3 ayd›r progresif nefes darl›-
¤›, son 1 haftad›r inspiryumla fliddetlenen sol plöretik a¤r› ve 3
gündür simetrik el PIF ve MKF eklemlerinde a¤r›, flifllik flikaye-
ti vard›. 6 ayda 15 kg kayb› var ve aral›kl› tüm vücüdunda kafl›n-
t› tariflemektedir. Atefl yüksekli¤i ve a¤r›l› boyun flifllikleri ile 6
ay önce boyun ultrasonda lenfadenopatiler (LAP), BT’de peri-
portal, mediastinal, aksiller LAP mevcut ve PET-CT’de 18-
FDG düflük aviditeli tutulum var (Suv-max 2.1–3.3). Servikal
LAP biyopsi reaktif de¤ifliklikle uyumludur. Kemik ili¤i biyop-
sisi normosellülerdir. Mikobakteri ve brucella tetkikleri negatif-

tir. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bir özellik yok. Romatolo-
jik sorgulamas›nda; atralji, miyalji, el eklemlerinde artrit ve efl-
lik eden 1 saat süren sabah tutuklulu¤u, 3 y›ld›r olan a¤›z ve göz
kurulu¤u, disparoni, vulvovajinal kuruluk, reynaud fenomeni,
ekstremitede hipoestezi ve trigeminal nevralji öyküsü tarifle-
mektedir. Fizik muayenesinde; vücüdunda kafl›nt›ya ba¤l› hi-
perpigmentasyon, sol akci¤erde solunum sesleri azalm›fl, hepa-
tosplenomegali, simetrik poliartrit ve hareket k›s›tl›l›¤› bulgula-
r› vard›. Labaratuvar sonuçlar› Tablo PS-228’dedir. PAAC’de
sol hemidiyafram elevedir (fiekil PS-228a). HRCT’de diyafram
kruslar›nda önceki görüntülemeye göre incelme vard› (fiekil
PS-228c-d). Floroskopide sol diyafram hareketsizdir. Schirmer
I testi bilateral <5 mm/5dk, dudak biyopsi fokus skoru >1’dir.
Kapilloroskopide genifllemifl kapiller mevcuttu. Hastaya korti-
kosteroid (0.2–0.5 mg/kg/gün), hidroksklorokin 400 mg/gün ve
azatioprin 100 mg/gün bafllad›k. Tedavinin 72 saati içinde artrit
ve dispnesi geriledi, 2. haftas›nda çekilen PAAC’de düzelme iz-
lenmifltir (fiekil PS-228b).

fiekil (PS-228): (a) PAAC sol diyafram elevasyon; (b) tedavi sonras› kontrol, (c) BT’de normal görünüm; (d) beyaz okla iflaretli sol diyafram krusun-
daki incelme.

a b

c d
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Tablo (PS-228): Laboratuvar bulgular›.

WBC 11.2 (10*3/UI)

Hb 10.7 g/dL

MCV 75.2 fL

PLT 259 (10*3/Ul)

AST/ALT/Bilirubin Normal

GGT/ALP 3 × Normal de¤er

ESH 68 mm/h

CRP 108.2 mg/dl

Rf 5 IU/mL

Anti-CCP <0.5 U/L

ANA 1/1000-1/3200 titre, sitoplazma 
AMA benzeri boyanma

ENA AMA M2 Pozitif (+++)

Anti-dsDNA Negatif

Komplemanlar (C3-C4) Düflük

Protein elektroforez Poliklonal hipergamaglobulinemi

Ferritin 38.7

Kan/idrar kültür Üreme yok

Sonuç: SLS, SjG sendromunun nadir bir komplikasyonudur.
Ekstraglandüler bulgular, pSS’li hastalar›n %50’sinde ortaya ç›-
kabilir ve sadece %11’inde akci¤er tutulumu olup; NS‹P, U‹P,
L‹P s›k görülen radyolojik bulgulard›r. Olgumuz, pSjG iliflkili
PBC ile beraber görülen nadir bir SLS vakas›d›r.

Anahtar sözcükler: Shirinking lung sendrom, primer biliyer
kolanjit, Sjögren sendromu

PS-229

Sistemik sklerozis hastalar›nda el kontraktürlerinin 
“Prayer sign” ve “Table top sign” pratik testleri ile 
de¤erlendirilmesi ve klinik anlam›
Sadettin Uslu, Semih Gülle, Aydan Köken Avflar, Ali Karakafl, 
Sinem Burcu Kocaer, Tuba Yüce ‹nel, Yeflim Erez, Gerçek Can,
‹smail Sar›, Fatofl Önen, Merih Birlik
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Limited joint mobility (LJM) parmaklar›n fleksiyon kon-
traktürü sonucu geliflen kas-iskelet sistemi bozuklu¤udur. El
parmaklar›n kontraktürü, sistemik skleroz (SSc) hastalar›nda s›k
görülen bir komplikasyondur. Üst ekstremitenin distal k›s›mla-
r› (el ve parmaklar) SSc’de en s›k tutulan bölgedir.

Amaç: Bu çal›flmada SSc hastalar›nda LJM’yi de¤erlendirmeyi ve
hastal›¤›n klinik özellikleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2013 ACR / EULAR sistemik skleroz için s›n›fland›r-
ma kriterlerini karfl›layan ve LeRoy s›n›flama kriterlerine göre
diffüz kutanöz sistemik skleroz (dcSSc) ve s›n›rl› kutanöz siste-
mik skleroz (lcSSc) tan›l› eriflkin hastalar çal›flmaya dahil edildi.
LJM, fizik muayenede karakteristik bulgular›n varl›¤›na daya-
narak “Prayer sign” ve “Table top sign” testleri ile de¤erlendi-
rildi. LJM olan ve olmayan hastalarda (1) epidemiyolojik de¤ifl-
kenler (cinsiyet, yafl ve hastal›k süresi); (2) mRSS; (3) laboratu-
var sonuçlar› (ESR, CRP, antinükleer antikor (ANA), Anti-to-
poizomeraz I ve anti-sentromer) karfl›laflt›r›ld›. LJM evrelemesi
Rosenbloom s›n›fland›rma metodu ile yap›ld›.

Bulgular: Bu çal›flmaya toplam 113 hasta (lcSSc: 71, dcSSc: 42)
dahil edildi ve %66.3’ünde (lcSSc:38, dcSSc:37) LJM vard› (Tab-
lo 1 PS-229). LJM pozitifli¤i aç›s›ndan SSc tipleri aras›nda ista-

Tablo 1 (PS-229): Demografik ve klinik özellikler.

LJM (-) LJM (+)
n=38 n=75 p de¤eri

Yafl, y›l 54.16±11.82 58.47±11.26 0.061

Hastal›k tipi 0.000
lcSSc, n (%) 33 (56.8) 38 (50.7)
dcSSc, n (%) 5 (13.2) 37 (49.3)

Cinsiyet, kad›n/erkek 37/1 61/14 0.018

Reynaud semptom süresi, ay 148 (44–456) 150 (35–688) 0.990

Non reynaud semptom süresi, ay 108 (28–458) 138 (38–447) 0.132

mRSS, medyan (min/max) 2 (0-14) 8 (0-36) 0.000

CRP (mg/L) 4.21±4.48 6.08±5.71 0.069

ESR (mm/hr) 19.74±10 27.95±21.6 0.270

Renal kriz, n (%) 1 (2.6) 4 (5.3) 0.662

PAH, n (%) 8 (21.1) 14 (18.7) 0.762

ANA pozitifli¤i, n (%) 36 (94.7) 70 (93.3) 1.000

Anti sentromer pozitifli¤i, n (%) 18 (47.4) 19 (25.3) 0.01

Anti topoizomeraz-1, n (%) 8 (21) 34 (45.3) 0.01

Sigara, n (%)
‹çmiyor 30 (78.9) 59 (78.7) 0.970
Kullan›yor ya da b›rakm›fl 8 (21.1) 16 (21.3)

LJM: Limited joint mobility; CRP: C-reaksiyon protein; ESR: erythrocite sedimantation rate; mRSS: Modified Rodnan skin score; ANA: Antinükleer antikor; PAH: Pulmoner
arteriyel hipertansiyon. Sürekli de¤iflkenler ortalama (SD) ya da medyan (range), kategorik de¤iflkenler say› (yüzde) olarak sunuldu.
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tiksel olarak anlaml› fark izlendi (p<0.001). ‹ki grup aras›nda yafl
de¤iflkeni ve hastal›k semptom bafllang›ç süreleri bak›m›ndan is-
tatiksel fark yoktu. mRSS, LJM olan grupta istatiksel olarak an-
laml› yüksekti (p<0.001). LJM olanlarda anti-topoizomeraz- I
pozitifli¤i anlaml› fazlayd› (p=0.01). Her iki SSc hastal›k grubun-
da “Table top sign” testi ile el eklem kontraktür da¤›l›m› ve LJM
Rosenbloom evrelemesi Tablo 2 PS-229’de gösterilmifltir. LJM
evreleri ve mRSS de¤iflkeni aras›nda ayn› yönde anlaml› bir iliflki
gözlenmifltir (lcSSc: r=0.449 ve p<0.001, dsSSc: r= 0.565 ve
p<0.001).

Sonuç: Çal›flmam›zda LJM evrelemesinin mRSS ve dcSSc has-
talar› ile korele oldu¤u, lcSSc’dan daha fliddetli LJM bulgular›
oldu¤u tespit edildi. SSc hastalar›nda el de¤erlendirmesinde
kullan›lan “Prayer sign” ve “Table top sign” testlerinin mRSS
ile benzer klinik sonuçlara sahip oldu¤u ve günlük uygulamada
yaklafl›k 3 dakikada kolayca yap›labilece¤i sonucuna vard›k.

Anahtar sözcükler: Limited joint mobility (LJM), prayer sign,
table top sign, sistemik sklerozis

PS-230

Sjögren sendromu ön tan›s› ile tükürük bezi biyopsisi
yap›lan hastalar›n analizi: Tek merkez deneyimi
Dila Deliveli1, Selda Çelik2, Ozan Cemal ‹çaçan2, Cemal Bes2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sjögren sendromu (SS), egzokrin bezlerin, özellikle de
tükürük ve gözyafl› bezlerinin fokal lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik otoimmün bir hastal›kt›r. Bu çal›flmam›z ile,
son 3 y›lda romatoloji poliklini¤imize baflvuran ve SS ön tan›s›
düflünülerek tükürük bezi biyopsisi yap›lm›fl olan hastalar›n de-
mografik, klinik ve serolojik özelliklerini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Aral›k 2015–Aral›k 2018 tarihleri aras›nda SS ön tan›-
s› ile tükürük bezi biyopsisi yap›lm›fl 250 hasta (241 kad›n
(%96.4), 9 erkek (%3.6)) retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 52.26±11.95 y›ld›. Hastala-
r›n flikayetlerinin bafllang›c›ndan poliklini¤e baflvuru zaman›na
kadar geçen süre ortalama 41 ayd›. ‹lk baflvuru flikayetlerine ba-
k›ld›¤›nda a¤›z ve göz kurulu¤unun ard›ndan en s›k yak›nma
130 hastada (%52.2) eklem a¤r›s›yd›. Serolojik de¤erlendirme-
de antinükleer antikor (ANA) 245 hastan›n 167’sinde pozitif
(%67.8), 78’inde (%32.2) negatif, SSA pozitifli¤i 235 hastan›n
94’nde (%40), SSB pozitifli¤i 233 hastan›n 40’›nda (%17.1) bu-
lundu (Tablo). 250 hastan›n tükürük bezi biyopsisi patoloji so-
nucu; 78 hastada (%31.2) SS ile uyumlu bulgular varken, 172
hastan›n (%68.8) histopatolojik bulgular› SS ile uyumlu de¤il-
di. 172 patoloji negatif hastan›n 12 tanesinde klinik bulgu ve se-
rolojik de¤erlerine göre SS kabul edilmiflti. 2/250 (%0.8) hasta-
da ise granülomatöz hastal›k tespit edilmiflti.

Tablo (PS-230): Hastalara ait ANA, SSA, SSB serolojisi.

Titre

ANA 79 /245 (%32.2) negatif

34 /245 (%13.9) 1/160 pozitif

21 /245 (%8.6) 1/320 pozitif

23 /245 (%9.3) 1/640 pozitif

39 /245 (%15.9) 1/1260 pozitif

41 /245 (%16.7) 1/2560 pozitif

8 /245 (%3.2) pozitif-titre belirtilmemifl

ANT‹-SSA 94/ 235 (%40) pozitif

ANT‹-SSB 40/233 (%17.1) pozitif

Sonuç: SS, tan›s›; klinik, serolojik ve histpatolojik bulgulara da-
yanan bir hastal›kt›r. Minör tükürük bezi biyopsisi, SS tan›s› es-
nas›nda s›k baflvurulan, kolayl›kla yap›labilen minimal invaziv
bir ifllemdir. Ne yaz›k ki ülkemizde birçok merkezde, tükürük

Tablo 2 (PS-229): Table top sign testine göre LJM da¤›l›m› ve Rosenbloom s›n›flamas›.

LcSSc (n=71) (%) DcSSc (n=42) (%) Total (n=113) (%)

Sa¤ el parmaklar 1st 2.8 9.5 5.3
2nd 29.6 71.4 45.1
3rd 26.8 73.8 44.2
4th 35.2 78.6 51.3
5th 45.1 88.1 61.1

Sol el parmaklar 1st 2.8 9.5 5.3
2nd 22.5 61.9 37.2
3rd 21.1 61.9 36.3
4th 22.5 59.5 36.3
5th 25.4 71.4 42.5

Rosenbloom s›n›flamas›* Normal 46.5 11.9 33.6
Hafif 22.5 14.3 19.5
Orta 23.9 33.3 27.4
fiiddetli 7.1 40.5 19.5

Normal: Eflit olmayan veya tek tarafl› bulgular. Hafif LJM: Bir veya iki PIF eklemi, bir büyük eklem veya yaln›zca bilateral MKF eklemlerin tutulmas›. Orta LJM: Üç veya
daha fazla PIF eklemin veya bilateral bir parmak eklemi ve bir büyük eklem tutulmas›. fiiddetli LJM: ‹stirahat halinde aç›kça görülebilen el deformitesi *Rosenbloom AL et
al. N Engl J Med 1981;305(4):191–4.
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bezi biyopsisinin histopatolojik de¤erlendirmesi için uluslarara-
s› geçerlili¤i olan bir yöntem kullan›lamamaktad›r. Çal›flmam›z-
daki dikkat çeken sonuçlardan biri, serolojisi negatif birçok has-
taya uygun klinik bulgular›n olmas› nedeniyle tükürük bezi bi-
yopsisi yapm›fl olmam›zd›r ki bu tart›fl›lmaya de¤er ve gözden
geçirilmesi gereken bir durumdur. Bu çal›flma bize, SS tan›s›
için tükürük bezi biyopsisi yapma endikasyonumuzu tekrar göz-
den geçirmemiz gerekti¤ini ve patolojik de¤erlendirmenin,
uluslararas› standartlara göre belirlenmifl kriterler eflli¤inde ya-
p›lmas›n›n gerekli oldu¤unu düflündürmüfltür.

Anahtar sözcükler: Tükürük bezi, göz kurulu¤u, a¤›z kurulu¤u

PS-231

Erken bafllang›çl› primer Sjögren sendromu, klinik ve 
laboratuvar özellikleri
Müçteba Enes Yayla1, Zehra Karaman2, Murat Torgutalp1, 
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, Emine Gözde Gülöksüz Aydemir1,
Serdar Sezer1, Didem fiahin1, Levent Yüksel1, Aflk›n Atefl1, 
Tahsin Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1

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

Amaç: Primer Sjogren sendromu (pSS) lakrimal ve tükürük bez-
lerinin lenfosittik infiltrasyonu ile karakterize otoimmun sistemik
bir hastal›kt›r. Klinik tablo oldukça de¤iflken olabilmektedir. Biz

bu çal›flmada erken bafllang›çl› pSS hastalar›n›n klinik ve labora-
tuvar özelliklerini incelemeyi ve geç bafllang›çl› grup ile karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2010–Ocak 2019 tarihleri aras›nda primer Sjög-
ren tan›s› alm›fl 352 hasta geriyedönük olarak incelendi. Hasta-
lar›n klinik ve laboratuvar özellikleri kaydedildi. Hastal›k bafl-
lang›ç yafl›na göre hastalar 35 yafl ve alt›ndakiler ve 35 yafl üs-
tündekiler olarak iki gruba ayr›ld›. ‹ki grup klinik ve laboratu-
var özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. P de¤eri <0.05 istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: 40 hasta (%11.4) 35 yafl ve öncesi ve 312 (%88.6) has-
ta 35 yafl sonras› bafllang›ç grubuna dahil edildi. Hastalar›n ortan-
ca izlem süresi 4 [IQR 4.98] y›ld›. Hastalar›n klinik ve laboratu-
var bulgular› kümülatif olarak de¤erlendirildi (Tablo PS-231).
Erken bafllang›çl› grupta cilt (%22.5–%1.9, p<0.001) ve renal tu-
tulum (%10–%2.2, p=0.026) varl›¤› istatistiksel olarak anlaml›
s›kt›. Cinsiyet da¤›l›m›, a¤›z ve göz kurulu¤u varl›¤›, artralji, ar-
trit, pulmonar tutulum, periferik veya santral sinir sistemi tutulu-
mu, hematolojik tutulum varl›¤› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark
yoktu. ANA pozitifli¤i (%85–%70.5, p=0.054) erken bafllang›ç
grubunda daha s›kt› ama istatistiksel olarak anlaml› saptanmad›.
Anti Ro-52 pozitifli¤i (%66.7–%49.1, p=0.04), hipergamaglobu-
linemi (%64.7–%30, p=0.004) ve düflük C4 (%23– %3.6,
p=0.002) varl›¤› erken bafllang›çl› grupta daha s›kt›.

Sonuç: Sonuç olarak, erken bafllang›çl› pSS hastalar›nda klinik
yans›man›n daha geç bafllang›çl› hastalardan farkl› olabilece¤i

Tablo (PS-231): Hasta gruplar›n›n klinik ve laboratuvar özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Tüm hastalar Yafl ≤≤35 y›l Yafl >35 y›l 
(n=352) (n=40) (n=312) p

Cinsiyet (kad›n) 332/352 (94.3) 39/40 (97.5) 293/312 (93.9) 0.713

Bafllang›ç yafl›, y›l 51.6±12.9 28.3±4.7 54.6±10.2

‹zlem süresi. y›l* 4 [4.98] 4.7 [4.15] 3.9 [5.1] 0.097

A¤›z kurulu¤u (%) 310/346 (89.6) 35/39 (89.7) 275/307 (89.6) 1

Göz kurulu¤u (%) 252/314 (80.3) 30/36 (83.3) 222/278 (79.9) 0.622

Artralji (%) 276/352 (78.4) 32/40 (80) 244/312 (78.2) 0.795

Artirit (%) 47/352 (13.4) 6/40 (15) 41/312 (13.1) 0.745

Pulmoner tutulum (%) 41/352 (11.6) 2/40 (5) 39/312 (12.5) 0.199

Renal tutulum (%) 11/352 (3.1) 4/40 (10) 7/312 (2.2) 0.026

Cilt tutulumu (%) 15/352 (4.3) 9/40 (22.5) 6/312 (1.9) <0.001

Periferik SS tutulumu (%) 11/352 (3.1) 0 11/312 (3.5) 0.621

Santral SS tutulumu (%) 10/352 (2.8) 1/40 (2.5) 9/312 (2.9) 1

Hematolojik tutulum (%) 61/352 (17.3) 7/40 (17.5) 54/312 (17.3) 0.976

ANA pozitifli¤i (%) 251/348 (72.1) 34/40 (85) 217/308 (70.5) 0.054

Anti Ro52 pozitifli¤i (%) 163/318 (51.3) 26/39 (66.7) 137/279(49.1) 0.04

Anti SS-B pozitifli¤i (%) 84/318 (26.4) 13/39(33.3) 71/279(25.4) 0.295

RF pozitifli¤i (%) 86/339 (25.4) 12/38 (31.6) 74/301 (24.6) 0.350

Düflük C3 (%) 34/221 (15.4) 7/26 (26.9) 27/195 (13.8) 0.089

Düflük C4 (%) 13/219 (5.9) 6/26 (23.1) 7/193 (3.6) 0.002

Hipergamaglobulinemi (%) 59/177 (33.3) 11/17 (64.7) 48/160 (30) 0.004

CRP. mg/L (tan› an›nda)* 2.9 [6.4] 1.65 [4.1] 2.9 [6.4] 0.084

Lenfosit say›s›, 1×10^9/mm^3 (tan› an›nda)* 1.82 [0.9] 1.75 [0.8] 1.86 [0.9] 0.562

*Ortanca ve çeyrekler aras› aral›k olarak de¤erler verilmifltir. N: hasta say›s›; SS: sinir sistemi.
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görülmektedir. Bu hastalarda demografik, çevresel ve genetik
nedenlerle hastal›k erken bafllay›p, farkl› klinik seyir gösteriyor
olabilir. Özellikle kötü prognostik faktörlerin erken yafllarda
daha s›k görülüyor oluflu bu hastalar›n daha düzenli ve s›k bir
flekilde izlenmesi gereksinimi uyand›rmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, erken bafllan-
g›ç, geç bafllang›ç

PS-232

Sistemik kemik metastaslar› gösteren nadir multipl 
myeloma olgusu
Murat Balo¤lu1, Abdurrahman Çetin2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k 
Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Nöroflirürji Klini¤i, Diyarbak›r

Amaç: Mulipl myeloma; plazma hücrelerinin afl›r› artmas›yla
ortaya ç›kan bir çeflit kemik ili¤i kanseridir. Plazma hücreleri
beyaz kan hücrelerinden olan B-lenfositlerinden geliflir. Vücu-
da bakteri veya virusler girdi¤inde baz› B-lenfositleri plazma
hücrelerine dönüflür antikor ad› verilen protein yap›s›nda im-
munglobülinler üretirler. Multipl miyelomda ise artan anormal
plazma hücreleri, anormal bir protein üretirler. Buna parapro-
tein veya M protein denir. Bu proteinin immün fonksiyonu
yoktur. ve hatta afl›r› miktarda artarak kan›n viskosite art›fl›na
sebep olur, böbreklere zarar verir.

Olgu: 55 yafl›nda kad›n hasta, halsizlik, yorgunluk, atefl, ifltahs›z-
l›k flikayeti ile dahiliye klini¤ine baflvurmufl. Hastaya bu non spe-
sifik flikayetler nedeni ile medikal tedavi uygulanm›fl. Hastan›n bel
s›rt ve boyun a¤r›lar›n›n artmas› üzerine beyin cerrahisi poliklini-
¤ine baflvurdu. Hastan›n çekilen tüm spinal MRI’lar›nda yayg›n
olarak litik lezyonlar gözlendi. Bunun üzerine ileri tetkik yap›lma-
s›na karar verildi. Hastan›n tüm vücut PET-CT yap›larak, baflka
herhangi bir odak izlenmedi. ‹skelet sisteminde sa¤ skapulada suv
max; 2.3. kostalarda; 1.3 vertebralarda; 5.9 olarak ölçüldü.

Sonuç: Bunun üzerine hastan›n medikal tedavisi bittikten son-
ra tekrar klini¤imize transfer olmak üzere hemtoloji klini¤ine
transfer edildi

Anahtar sözcükler: Kemik tutulumu, multipl myeloma, M-
protein

PS-233

Sistemik skleroz ve fibrozan mediastinitli hastada 
pulmoner hipertansiyon tan›s›: Sebep hangisi?
Bayram Fariso¤ullar›1, Berkan Arma¤an1, Levent K›l›ç1, 
‹brahim Yaflar K›y›c›2, Ali ‹hsan Ertenli1, Ali Akdo¤an1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Yap› Kredi Bankas› Mensuplar› 
Yard›m ve Emekli Sand›¤› Vakf›, ‹zmir Sa¤l›k Merkezi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), Sistemik skle-
roz (SSk)’lu hastalar›n %7–%12’sinde görülmektedir. Fibrozan
mediastinit (FM) mediastende sert fibröz dokular›n oluflumuy-
la karakterize kronik enflamatuar bir süreçtir. FM, d›flar›dan
bas›yla pulmoner hipertansiyona (PH) neden olabilir.

Olgu: 15 y›ld›r SSk ve 13 y›ld›r FM tan›s› olan 45 yafl›nda ka-
d›n hasta nefes darl›¤›, kuru öksürük ve efor dispnesi flikayetiy-
le hastanemize baflvurdu. Fizik muayenesinde takipne, akci¤er
bazalinde bilateral raller vard› ve arteriyel oksijen satürasyonu
(SaO2) %85 idi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) pulmo-
ner arter sistolik bas›nc› (PASB) 70–75 mmHg ölçüldü. Sa¤
kalp kateterizasyonunda (SKK) ortalama pulmoner arter bas›n-
c› (OPAB) 95 mmHg, pulmoner kapiller uç bas›nc› (PKUB) 11
mmHg bulundu. Solunum fonksiyon testinde FVC %67 olarak
ölçüldü. Brain natriuretik peptid (BNP) 619 pg/mL olarak gel-
di. Toraks bilgisayarl› tomografisinde (BT) FM ile uyumlu kal-
sifiye yumuflak doku kitlesi mevcuttu (fiekil PS-233). Serum
IgG4 seviyesi 156 mg / dL (0–125 mg / dL) idi. Hastada mev-
cut olan kitle için IgG4 iliflkili hastal›k olabilece¤i düflünüldü.
Daha önce SSk için steroid ve immünsüpresif kullanma öyküsü
(siklofosfamid, azatiyoprin) olan hastaya, IgG4 iliflkili fibrozan
mediastinit ve SSk tan›lar› ile rituksimab tedavisi baflland›. PAH
için bosentan ve sildenafil tedavisi baflland›. 6 ay sonra efor
dispnesi azald›, kuru öksürük flikayeti geçti. Ancak mediastinal

fiekil (PS-231): Hastalar›n bafllang›ç yafllar›na göre da¤›l›m›.

fiekil (PS-233): Fibrozan mediastinit ile uyumlu görünüm (ok), bilateral
plevral efüzyon.



XX. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16–20 Ekim 2019, AntalyaS218

yumuflak doku kitlesi toraks BT’de stabil olarak izlendi. 6 ay
sonraki kontrolünde TTE’de PASB 65 mmHg olarak ölçüldü.
1 y›l sonra atefl, nefes darl›¤›nda art›fl, genel durum bozuklu¤u
ile hastanemize baflvuran hastan›n akci¤er grafisinde infiltras-
yonlar› olmas› üzerine pnömoni tan›s›yla meropenem tedavisi
baflland›. Yo¤un bak›m izleminde bradikardik olan ve nab›z al›-
namayan hastaya resüsitasyon yap›ld› ancak yan›t al›namay›nca
exitus kabul edildi.

Sonuç: Fibrozan mediastinit genellikle idiopatik olmas›na ra¤-
men ba¤ doku hastal›klar›, maligniteler, histoplazma capsula-
tum ve tüberküloz enfeksiyonu ile iliflkili olabilir. Literatürde
PH etiyolojisinde sistemik skleroz ve mediastinal fibrozisin bir-
likte oldu¤u nadiren gösterilmifltir. Biz bu vakada bu birlikteli-
¤e dikkat çekmek ve FM’nin PH etiyolojisinde rol alabilece¤ini
vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, fibrozan mediastinit, pul-
moner hipertansiyon

PS-234

Tedaviye dirençli ve fliddetli seyirli 27 sistemik skleroz
hastas›nda rituksimab tedavisinin etkinli¤i ve 
güvenilirli¤i
Yasemin Yalç›nkaya, Bahar Art›m Esen, Shirkhan Amikishiyev,
Numune Aliyeva, Ahmet Gül, Lale Öçal, Murat ‹nanç

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

Amaç: fiistemik skleroz (SSk) hastal›¤›nda mevcut tedavi seçe-
nekleri s›n›rl›d›r. Olgu serilerinden elde edilen verilerde; di-
rençli hastalarda B hücre hedefli anti-CD20 ajan rituksimab
(RTX) ile tedavinin hastal›k aktivitesi ve organ tutulumunda
düzelme ile sonuçland›¤› bildirilmifltir. Standart immünsupresif
tedavi ajanlar›na dirençli ve fliddetli hastal›k aktivitesi olan SSk
hastalar›nda, RTX tedavisinin etkinlik ve güvenilirli¤inin de-
¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: ACR/EULAR(2013) s›n›fland›rma kriterlerini karfl›-
layan, standart immünsupresif tedavilere ra¤men dirençli hasta-
l›k aktivitesi nedeniyle RTX tedavisi alan 27 SSk hastas› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.Tedavi öncesi ve sonras›ndaki has-
tal›k aktivitesi EScSG ve EUSTAR aktivite indeksleri,hastal›k
fliddeti Medsger’s fliddet indeksi ile hesapland›.

Bulgular: SSk hastalar›n›n genel özellikleri Tablo 1 PS-234’de
özetlenmifl olup, medyan yafl 50 (30–70), Raynaud semptomu
süresi 10 (3–26) y›l ve Raynaud d›fl› bulgu süresi 8.5 (3–18) y›l
olarak saptand›. On iki hastada RTX tek kür (15 gün ara ile 2
infüzyon, toplam 2000 mg), 5 hastada 2 kür, 10 hastada 3 ve da-
ha fazla kür olacak flekilde uyguland›. Ondokuz hastada (%73)
RTX infüzyonlar›na efllik eden ek immünsupresif tedavi verildi

(14 MMF, 5 MTX). RTX endikasyonlar›; cilt-akci¤er (n=9),
cilt-eklem (n=6), cilt (n=5), akci¤er (n=3), miyozit (n=2), kardi-
yak (n=1) ve dijital vaskülopati (n=1) tutulumlar›yd›. Bafllang›ç
hastal›k fliddeti (Medsger) 7.39±3.091 (3–13) olarak saptand›.
Hastal›k aktivite skorlar›n›n, RTX tedavisi sonras›nda (medyan
1 y›ll›k takip, 6 ay–5 y›l) geriledi¤i görüldü (Tablo 2 PS-234).
Tedavi sonras›nda 27 hastadan 13 (%46.2) ve 10 (%34.6)’u
EscSG ve EUSTAR aktivite indekslerine göre inaktif olarak
saptand›. Befl hastada (%18.5) günlük prednizolon dozun azal-
t›ld›(medyan 5 mg/gün). Majör infüzyon reaksiyonu gözlenme-
di. Ciddi enfeksiyon 4 hastada (%14.8) (2 hastada pnömoni ve
2 hastada enfekte dijital ülser) ve sinüzit 1 hastada görüldü. Bir
hasta ilk RTX infüzyonunun 1.ay›nda pnömoni ve sepsis tablo-
sunda kaybedildi.

Tablo 1 (PS-234): SSk hastalar›n›n klinik ve serolojik özellikleri.

n(%)

Kad›n/erkek 25 /2

Klinik

Yayg›n/S›n›rl› deri tutulumu 22 (81.5)/5 (19.2)

Sinovit/fleksiyon kontraktürü 12 (44.4)/10 (37.1)

Tendon sürtünme sesi/miyozit 7 (26.9)/4 (15.4)

Renal kriz 1 (3.8)

Gastrointestinal tutulum 19 (69.2)

Akci¤er tutulumu 16 (61.5)

Seroloji

ANA 23 (85.2)

Anti-Scl70/Anti-sentromer 16 (61.5)/1 (3.8)

Anti-Ro 6 (22.2)

Immünsupresif geçmifli

CYC/MMF 19 (73.1)/19 (73.1)

AZA/MTX 12 (46.2)/16 (61.5)

Düflük doz steroid 27 (100)

Sonuç: RTX tedavisi, uzun hastal›k süresine sahip ve ço¤unluk-
la yayg›n deri tutulumlu, akci¤er ve eklem tutulumlar› ve anti-
Scl70 pozitifli¤i olan, standart immünsupresif tedavilere di-
rençli hasta grubumuzda verilmiflti. Hastal›k aktivitesinin RTX
tedavisi sonras›nda geriledi¤i ve hastalar›n %37–48’nin tedavi
sonras›nda aktif olmad›¤› gözlendi. Olgular›n %14.8’inde ciddi
enfeksiyon görüldü. RTX tedavisinin, standart immünsupresif-
lere ra¤men hastal›k aktivitesi devam eden baz› SSk hastalar›n-
da, etkili bir tedavi seçene¤i olabilece¤i görüldü.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, dirençli hastal›k, rituksi-
mab

Tablo 2 (PS-234): SSk hastalar›nda RTX tedavisi öncesi ve sonras›nda hastal›k aktivite skorlar›n›n de¤iflimi.

RTX öncesi (n=27) RTX sonras› (n=19) Medyan Δ de¤iflim (n=19)

EscSG aktivite skoru 4.89±1.82 (2.0–9.0) 2.37±1.10 (0.50–4.50) -2.00 (p<0.001)

EUSTAR aktivite skoru 4.57±2.68 (1.0–10.0) 2.30±2.15 (0.0–7.25) -2.00 (p=0.002)
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PS-235

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› olan sistemik skleroz 
hastalar›nda radyolojik plöroparankimal fibroelastozis
benzeri lezyonlar
Alper Sar›1, Ömer Önder2, Berkan Arma¤an1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1,
Bayram Fariso¤ullar›1, Emre Bilgin1, Gözde Kübra Yard›mc›1, 
Levent K›l›ç1, Sedat Kiraz1, Macit Ar›yürek1, Ali Akdo¤an1

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

Amaç: Plöroparankimal fibroelastozis (PPFE) benzeri lezyon-
lar bilateral akci¤er üst zonlar›nda özellikle apekslerde yerle-
flimli subplevral opasiteler ve plevral kal›nlaflman›n efllik edebil-
di¤i abart›l› fibrotik de¤iflikliklerdir. Ba¤ dokusu hastal›¤› iliflki-
li interstisyel akci¤er hastal›klar›nda (‹AH) bu lezyonlar›n s›kl›-
¤› ve klinik önemi ile bilgi s›n›rl›d›r. Bu çal›flman›n amac› siste-
mik skleroz (SSk) iliflkili ‹AH’da PPFE benzeri lezyonlar›n›n
s›kl›¤›n›n ve klinik öneminin belirlenmesidir.

Yöntem: Nisan 2015–Temmuz 2018 tarihleri aras›nda baflvuran
ve ‹AH olan SSk hastalar› dahil edildi. Hastalar›n yüksek çözünür-
lüklü bilgisayarl› tomografi (YÇBT) görüntüleri 2 radyolog tara-
f›ndan PPFE benzeri lezyonlar›n varl›¤› aç›s›ndan incelendi.
PPFE benzeri lezyonu olan ve olmayan hastalar›n demografik, kli-
nik, laboratuvar ve solunum fonksiyon testi (SFT) verileri karfl›lafl-
t›r›ld›.

Bulgular: Belirtilen tarihler aras›nda baflvuran 284 SSk hastas›-
n›n 152’sinde (%53.5) ‹AH oldu¤u bilinmekteydi. Bu hastalar-
dan 105’inin (%69.1) YÇBT görüntülerine ulafl›labildi. 13
(%12.4) hastada PPFE benzeri lezyonlar saptand›. PPFE ben-
zeri lezyonlar olan 1 hastada spontan pnömotoraks görülmüfltü.
PPFE benzeri lezyon olan hastalar›n zorlu vital kapasiteleri
(FVC) daha düflüktü ve takipte FVC %70’in alt›n düflen hasta
oran› bu grupta daha s›kt› ancak fark istatistiksel olarak anlam-
l› de¤ildi. Takip süresi daha k›sa olmas›n ra¤men PPFE (+)
grupta ölüm oran› daha s›kt› (Tablo PS-235).

Sonuç: PPFE benzeri lezyonlar SSk seyrinde nadir de¤ildir,
daha ciddi ‹AH varl›¤› ve pnömotoraks gibi komplikasyonlarla
iliflkili olabilir. Bu konuda prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntersitisyel akci¤er hastal›¤›, plöroparen-
kimal fibroelastozis, sistemik skleroz

PS-236

Sistemik sklerozda s›n›fland›rma kriterlerinin 
de¤erlendirilmesi: Cilt d›fl› klinik bulgular, t›rnak dibi 
kapillaroskopisi ve serolojinin önemi
Yasemin Yalç›nkaya, Shirkhan Amikishiyev, Numune Aliyeva, 
Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, Lale Öçal, Murat ‹nanç

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

Amaç: Heterojen bir hastal›k olan sistemik skleroz (SSk) s›n›f-
land›r›lmas›na yönelik kriter setlerinde proksimal skleroderma
yeterli kriter olarak kabul edilmektedir. Yeterli kriteri karfl›la-
mayan hafif cilt de¤iflikliklerine ek olarak, ACR (1980) kriterin-
de dijital lezyonlar ve bibaziler fibrozis, ACR/EULAR (2013)
kriterinde ise, dijital lezyonlar, telanjiektazi, anormal kapilla-
roskopi (TDK), PAH, Raynaud ve spesifik antikorlar› da dahil
eden puanlama sistemi yer almaktad›r. SSk kohortunda s›n›f-
land›rma kriterlerinin geçerlili¤i de¤erlendirilerek, cilt de¤iflik-
likleri d›fl›ndaki klinik bulgular›n ve TDK anormalliklerinin
katk›s›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: SSk tan›s› olan 139 (125 kad›n) hasta çal›flmaya dahil
edildi. ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) s›n›fland›rma kri-
terleri SSk kohortunda test edildi. TDK bulgular› kaydedildi.

Bulgular: SSk hastalar›n›n klinik ve demografik özellikleri
Tablo 1 PS-236’de özetlendi. Ortalama yafl 47.1±11.9, Rayna-
ud fenomeni süresi 8.9±7.9 ve Raynaud d›fl› bulgu süresi 5.7±5.8
y›l olarak saptand›. Yayg›n ve s›n›rl› deri tutulumu 62 (%44.6)
ve 60 (%43.2), asklerodermik tutulum 17 (%12.2) idi. ANA, an-
ti-sentromer ve Scl70 (+)li¤i 112 (80.5), 25 (18.0) ve 52 (37.4)

Tablo (PS-235): PPFE benzeri lezyon olan ve olmayan  hastalar›n özellikleri.

PPFE (+) (N=13) PPFE (-) (n=102) P

Kad›n 10 (76.9) 84 (91.3) 0.13

Hastal›k bafllang›ç yafl›, y›l 48.0 (32.4–52.4) 42.1 (30.8–48.6) 0.23

‹lk YÇBT s›ras›nda yafl, y›l 59.4 (50.8–68.1) 48.7 (42.0–56.1) <0.01

‹lk YÇBT s›ras›nda hastal›k süresi, y›l 16.4 (7.7–21.3) 6.1 (1.7–11.2) <0.01

Takip süresi, y›l 2.0 (0.9–8.3) 6.3 (3.1–8.5) 0.06

Diffüz hastal›k 5 (38.5) 28 (30.4) 0.54

Anti–SCL70 7 (58.3) 64 (69.6) 0.51

Anti–sentromer 2 (2.2) 1 (8.3) 0.31

ENA negatif 4 (33.3) 23 (25.0) 0.50

Miyozit overlap 3 (23.1) 6 (6.5) 0.08

Pulmoner arteriyel hipertansiyon 2 (15.4) 7 (7.6) 0.30

‹lk YÇBT s›ras›nda FVC, % 70 (58–84) 82 (72–93) 0.08

FVC <%70 6/10 (71.4) 30/82 (36.6) 0.18

Ölüm 5 (38.5) 11 (12.0) 0.03

Veriler n (%) ve ortanca (çeyrekler aras› aral›k) olarak verilmifltir. PPFE: Plöroparankimal fibroelastozis; YÇBT: Yüksek çözünürlüklü bilgisayarl› tomografi.
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idi. Ortalama MRDS 9.7±8.9 idi. Her iki kriter setine göre de
SSk olarak s›n›fland›r›lamayan 12 hasta (%8.6) saptand›; 5’i
Raynaud+spesifik antikor pozitifli¤i (2 antisentromer, 2 an-
tiScl70), 4’ü Raynaud+flifl parmaklar+kapillaroskopi anormalli-
¤i, 2’si Raynaud+telanjiektazi ve 1’i Raynaud+sklerodaktili olan
hastalard›.ACR (1980) kriterlerine göre s›n›fland›r›lamayan 19
hasta (%13.7) ACR/EULAR (2013) kriterlerine göre SSk ola-
rak s›n›fland›r›ld› (Tablo 1 ve 2 PS-236). Tüm grupta ACR
(1980) kriterinin duyarl›l›¤› %75.5 iken ACR/EULAR (2013)
kriterinin duyarl›l›¤› %91.4 olarak saptand›. Cilt tutulumuna
göre ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) kriterlerinin duyar-
l›l›¤› incelendi¤inde; yayg›n deri tutulumunda %96.8’e karfl›n
%98.4, s›n›rl› deri tutulumunda %68.3’e karfl›n %98.3, asklero-
dermik grupta ise %23.5’e karfl›n %47.1 olarak hesapland›.

Tablo 1 (PS-236): ACR(1980) ve ACR/EULAR(2013) s›n›fland›rma kriter-
lerinin SSk hastalar›ndaki duyarl›l›¤›.

ACR/EULAR ACR/EULAR
(2013) + (2013) - Toplam

ACR(1980) + 105 0 108

ACR(1980) - 22 12 31

toplam 127 12 139

Tablo 2 (PS-236): ACR (1980) ve ACR/EULAR (2013) kriterlerini karfl›la-
yan SSk hastalar›.

S›n›fland›r›lan S›n›fland›r›lamayan
ACR/EULAR (2013) n=127 n=12

+Prox skleroderma ACR(1980) 87

+fiifl parmaklar 29 4

+Sklerodaktili ACR(1980) 112 1

+Dijital ülser ACR(1980) 62

+Pitting skar 72

+Telanjiektazi 86 2

+Kapillaroskopi 97 4

Normal 9

Erken 17 3

Aktif 40

Geç 50 1

+PAH 12

+‹nterstisyel akc hast ACR(1980) 60

+Raynaud 120 12

+SSk- spesifik antikorlar 79 5

Sonuç: SSk’da ACR (1980) kriterinin duyarl›l›¤› <%80 iken,
ACR/EULAR (2013) kriterinin duyarl›¤›n›n >%90 oldu¤u göz-
lendi. Yayg›n deri tutulumu olan hastalarda duyarl›l›k her iki
kriter seti için de >%96 iken, s›n›rl› deri tutulumu olanlarda
ACR/EULAR (2013) kriterinin duyarl›l›¤›n› korudu¤u ve ACR
(1980) kriterinin duyarl›l›¤›n›n azald›¤› (<%70) görüldü. Askle-
rodermik hasta grubunda ACR/EULAR (2013) kriteri daha du-
yarl› olmakla birlikte her iki kriter setinin de duyarl›l›¤›n›n dü-
flük oldu¤u saptand›. Cilt de¤iflikliklerinin ön planda olmad›¤›
veya cilt de¤iflikliklerinin progresyonu aç›s›ndan erken dönem-

deki hastalarda deri d›fl› klinik bulgular›n varl›¤›, kapillaroskopi
ve serolojik tetkikler önem kazanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, s›n›fland›rma kriterleri,
cilt d›fl› tutulum

PS-237

Yayg›n lenfadenopati ve kranial sinir tutulumu ile 
prezente olan bir primer Sjögren sendromu olgusu
Seda Kutlu¤ A¤açk›ran, Murat Karabacak, Kerem Yi¤it Abacar,
Fatma Alibaz Öner, Mehmet Pamir Atagündüz, Güzide Nevsun
‹nanç, Rafi Haner Direskeneli

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

Amaç: 2015’te hipopotasemi ve metabolik asidoz nedeniyle tip 1
renal tübüler asidoz tan›s› konulan,semptomatik tedaviyle takipli,
28 yafl›nda kad›n hasta, fiubat 2019’da a¤›z kurulu¤u, sa¤-sol el
2.ve 3.metakarpofalangial, proksimal interfalangial eklemlerde ve
sol parotis bezinde flifllik, atefl ve gece terlemesiyle baflvurdu.

Yöntem: Tetkiklerinde ANA 1/1000–1/3200 ince benekli, anti
Ro-La, nükleozom ve anti histon pozitif saptand›. Sjögren sen-
dromu ön tan›s›yla servise yat›r›lan hastan›n sekonder patolojiler
aç›s›ndan sorgusunda a¤›z kurulu¤u d›fl›nda özellik saptanmad›.
Tetkiklerinde lökosit/nötrofil: 6800/3900, lenfosit: 2500, hgb: 9.3
g/dl, MCV: 82, trombosit: 272.000, renal ve karaci¤er fonksiyon-
lar›, elektrolit ve venöz kan gaz› normal, total protein/albumin:
9.6/3.8 g/dl tespit edildi. Transferrin saturasyonu % 31, vitamin
B12, folat normal, RF: 85 IU/ml, Anti CCP 2.5 RU/ml, hepatit
markerlar› negatif, antifosfolipid antikorlar›, LDH, total-indirekt
bilirubin, haptoglobulin, retikülosit, kryoglobulin normal saptan-
d›. Direkt Coombs pozitif bulunan hastan›n periferik yaymas›nda
hemoliz bulgusuna rastlanmad›. Schirmer testi sa¤ gözde 8 mm,
sol gözde 14 mm bulundu. ‹drar tetkikinde 1+ protein olmas› üze-
rine gönderilen C3: 0.7 g/dl (düflük), C4: 0.13 g/dl olan hastan›n
idrar sedimentinde özellik saptanmad›. 24 saatlik idrarda saptanan
300 mg /gün proteinüri ön planda intersitisyel nefrite sekonder
tübülopatiyle iliflkilendirildi. Transtorasik EKO normaldi.

Bulgular: ESR: 111 mm/s, CRP: 9 mg/L saptanmas› üzerine
çekilen toraks ve bat›n BT’de mediastende, bilateral aksiller
bölgede en büyü¤ü 1.5 cm çap›nda multiple, paraaortakaval,
mezenterik ve inguinal 13 mm ölçülen LAP’lar izlendi. Boyun
USG’de parotis bezi heterojen görünümde, sa¤ submandibular
bölgede 16 mm’lik LAP’lar görüldü (fiekil PS-237). Protein
elektroforezinde M piki görülmeyen, β2-mikroglobülin normal
saptanan, submandibular lenf nodu biyopsisinde lenfoma lehi-

fiekil (PS-237): USG’de parotis bezinde yamal›, hipoekoik inflamasyon
alanlar› (kronik sialoadenit).
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ne bulgu olmayan hastaya primer Sjögren sendromu tan›s›yla
hidroksiklorokin 100 mg/gün, metilprednisolon 16 mg/gün
baflland›. Takiplerinde yak›nmalar› gerileyen hastan›n steroid
dozu azalt›larak kesildi.

Sonuç: Takibi s›ras›nda yukar› ve sa¤a bak›flta diplopi geliflen,
ek nörolojik semptomu olmayan hastan›n kranial ve orbital
MR, oftalmolojik muayene ve lomber ponksiyonunda patoloji
saptanmamas› üzerine Sjögren sendromuna ba¤l› parsiyal 3.
kranial sinir tutulumu tan›s›yla 60 mg/gün metilprednisolon ve
azatiopürin 100 mg/gün baflland›. Semptomlar› gerileyen hasta-
n›n takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, kranial tutu-
lum, lenfadenopati

PS-238

Sjögren sendromlu hastalarda seksüel disfonksiyon
Ayfle Ayan1, Sebahat Yaprak Çetin2, Alime Büyük2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Çal›flman›n amac› Sjögren sendromlu (SS) hastalarda
seksüel disfonksiyonun incelenmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 49.13±8.85 y›l olan 74 SS
hasta dahil edilmifltir. SS hastalar›n seksüel disfonksiyonunu de-
¤erlendirmek için Kad›n Cinsel ‹fllev Ölçe¤i (KC‹Ö) kullan›ld›.

Bulgular: Toplam KC‹Ö skoru 58.47±23.94 (cinsel istek: 5.74±
2.15, uyar›lma: 11.29±5.86, orgazm: 13.37±6.09, lubrikasyon: 9.45±
4.30, memnuniyet: 9.68±4.41 ve a¤r›: 9.47±4.45) puan olarak bu-
lundu.

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›na göre SS’li hastalarda orta dere-
cede cinsel ifllev bozuklu¤u vard›. Bu çal›flma SS’li hastalar›n
cinsel ifllevlerinin etkilendi¤ini göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Sjögren, seksüel, disfonksiyon

PS-239

Tek merkezden izlenen 197 ANCA iliflkili vaskülit 
hastas›n›n klinik özellikleri, sa¤kal›m, mortalite ve 
hasar verileri
Murat Bektafl1, Burak ‹nce1, Besim Faz›l A¤argün2, 
Damla Yenersu Güzey3, Yasemin Yalç›nkaya1, Bahar Art›m Esen1,
Ahmet Gül1, M. Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: ANCA iliflkili vaskülitler (A‹V) mortalite ve morbiditesi
yüksek hastal›klard›r. Son y›llarda tedavideki geliflmeler sonras›
uzun dönem izleme sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Chapel Hill (CHCC) s›n›flamas›na göre tan› kon-
mufl, 1997–2019 aras›nda en az 6 ay izlem verisi olan hastala-
r›n verileri retrospektif olarak incelendi. Veriler standart bir
form kullan›larak topland›. Hasar bulgular› vaskülit hasar in-
deksi (VDI)’ne göre kaydedildi. Veriler ki-kare ve t-testi ile in-
celendi.

Tablo 1 (PS-239): Demografik veriler.

Klinik 
De¤iflkenler n (%) Ort±SD

Yafl 197 49,4

Cinsiyet Kad›n 106 (%53.8)
Erkek 91 (%46.2)

Takip süresi (ay) 80.7

Tan› GPA 127 (%64.5)
MPA 52 (%26.4)
EGPA 17 (%8.6)

Tutulan organ/sistem Artrit 77 (%39.5)
ÜSY 109 (%55.6)
Kulak 42 (%21.6)
Göz 28 (%14.2)
ASY 140 (%71.8)
Böbrek 124 (%63.3)
Kalp 17 (%8.7)
SSS 11 (%5.6)
PSS 50 (%25.5)
Ürogenital 5 (%2.6)
GIS 9 (%4.6)
Deri 46 (%23.5)

Otoantikorlar RF 48 (%53.3)
PR3
GPA 79/127 (%62.2)
MPA 1/52 (%1.9)
MPO
MPA 47/52 (%90.3)
GPA 21/127 (%16.5)
EGPA 4/17 (%23.5)

ÜSY: Üst solunum yollar›; ASY: Alt solunum yollar›; SSS: Santral sinir sistemi; PSS:
Periferik sinir sistemi; GIS: Gastrointestinal sistem.

Bulgular: Çal›flmaya 212 hastadan verileri uygun olan 197 hasta
al›nd›. Bu hastalar›n %64.5’u (n=127) granülomlu polianjit
(GPA); %26.4’ü (n=52) mikroskopik polianjit (MPA); %8.6’s›
(n=17) eozinofilik granülomlu polianjit (EGPA) idi. Hastalar›n
%53.8’i kad›n (n=106) olup ortalama tan› yafl› 49.4’dü. Ortalama
takip süresi 80.7 ayd›. Hastalar›n organ/sistem tutulumlar› Tablo
1 PS-239’da özetlenmifltir. Periferik nöropati oran› EGPA hasta-
lar›nda daha fazla saptand› (p=0.010). Bir ve befl y›ll›k sa¤kal›m s›-
ras›yla GPA’da %100 ve %98.5; MPA’da %96.2 ve %88.5; EG-
PA’da her ikisi de %100 idi. Hastal›k alevlenmesi GPA’da daha
yüksek oranda (p=0.041) görüldü. S. aureus tafl›y›c›l›¤› saptanan
hastalarda alevlenme oran›nda art›fl gözlendi (p=0.023). Tmp/smx
tedavisiyle alevlenme aras›nda iliflki bulunmad›. ‹ndüksiyonda en
s›k kullan›lan ilaç siklofosfamid (%76.6) iken idamede en çok aza-
tiopyrin (%57.3) kullan›ld›. Rituksimab alanlarda (13/19) azatiop-
yrine (15/72) göre alevlenme artm›fl bulundu (p<0.001). Alevlen-
me ile mortalite aras›nda iliflki saptanmad›. Mortalite oran› %9.6
(n=19) olurken MPA hastalar›nda daha yüksekti (p=0.001). Tan›
an›ndaki hemoglobin düflüklü¤ü (p=0.008) ve kreatinin yüksekli-
¤i (p=0.002) mortalite ile iliflkili bulundu. Serebrovasküler olay
geçirenlerde, polinöropati varl›¤›nda (p=0.047) ve remisyona gir-
meyenlerde (p=0.001) mortalite yüksekti (p=0.007). Herhangi bir
tedavi modalitesiyle mortalite aras›nda iliflki bulunmad›. Maligni-
te oran› %4.5 (n=9, E/K: 7/2) olurken üçü tan› öncesiydi (bir
böbrek, bir serviks, bir papiller tiroid, bir primeri bilinmeyen, iki
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akci¤er, üç mesane kanseri). Malignite ile kümülatif siklofosfamid
dozu aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›. Venöz tromboz oran›
%6.04 (n=12) idi (derin ven trombozu ve pulmoner emboli).
Otuz hastada (%15.2) avasküler nekroz saptand›. Hastalar›n VDI
skor ortalamas› 2.6 olurken GPA hastalar›nda VDI skoru artm›fl
bulundu (p=0.035). VDI skoru ile mortalite aras›nda iliflki bulun-
mad› (Tablo 2 PS-239).

Tablo 2 (PS-239): AAV Hastalar›nda VDI’a göre hasar bulgular›.

Hasar n (%)

Diyabetes mellitus 24 (%12.2)
Steroid miyopatisi 23 (%11.7)
Osteoporoz 29 (%14.7)
Avasküler nekroz 30 (%15.2)
Subglottik stenoz 9 (%4.5)
‹flitme kayb› 18 (%9.1)
Kronik ast›m 28 (%14.2)
Hipertansiyon 60 (%30.5)
Koroner arter hastal›¤› / anjiyoplasti 10 (%5.1)
Kardiyomiyopati 6 (%3)
Komplike derin ven trombozu 12 (%6)
KBY (GFR <50 ml/dk) 51 (%26)
Son dönem böbrek yetersizli¤i 20 (%10.2)
Serebrovasküler olay 8 (%4.1)
Periferik nöropati 39 (%19.8)
Malignite 9 (%4.5)

Sonuç: Çal›flmam›zda bilim dal›m›zda izlenen A‹V hastalar›n›n
genel özellikleri ve da¤›l›m› ortaya konmufltur. MPA hastalar›n-
daki yüksek mortalite dikkat çekti. GPA’n›n daha s›k nüksetti¤i
ve nazal s. aureus tafl›y›c›l›¤›nda nüks riskinin artt›¤› bulundu.
Hastalar›n önemli bir bölümünde kal›c› organ hasar› saptand›.
En s›k üriner sistem malignitesi saptand›. A‹V’de yeni tedavi-
lerle mortalite oran› azalma e¤iliminde olmakla birlikte hastala-
r›n önemli bir bölümünde mortalite ve hasar geliflmektedir.

Anahtar sözcükler: A‹V, hasar, VD‹, mortalite

PS-240

S›n›rl› sistemik skleroz ile takipli vakada geliflen santral
sinir sistemi tutulumu özelli¤i
Shirkhan Amikishiyev1, Yasemin Yalç›nkaya1, Numune Aliyeva1,
Minara Charkazzade2, Mefkure Eraksoy2, Bahar Art›m Esen1, 
Lale Öçal1, Ahmet Gül1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: Santral sinir sisteminin anjiiti (vasküliti) beyin parenki-
mi, spinal kord, leptomeningeal alanda küçük, orta boy damar
duvar›nda granülomatöz iltihabi hücre infiltrasyonu sonucu çe-
flitli nörolojik bulgularla karakterize klinik tablodur. Sunaca¤›-
m›z olgu s›n›rl› sistemik skleroz (Ssk) tan›s› ile izlenmekte olan
hastan›n seyri s›ras›nda geliflen SSS tutulumu ile beraber SLE,
Anti fosfolipid sendrom ile birlikteli¤ine vurgu yap›lm›flt›r.
Olgu: Altm›fl yafl›nda kad›n hasta, dokuz y›l önce sklerodaktili,
Raynaud fenomeni, telanjiektazileri, serolojide ANA 1/640 sen-
tromer pozitifli¤i saptanmas› üzerine s›n›rl› deri tutulumlu SSk
tan›s› ile metotreksat, nifedipin, düflük doz salisilat tedavisi bafl-
lanm›fl. Son befl y›ld›r s›kl›¤› artan bafl a¤r›s›na 2 ay önce eklenen
bafl dönmesi, dengesizlik flikayetleriyle baflvuran hastan›n nörolo-
jik muayenesinde parmak burun testi iki yanl› patolojik, yürüyüfl
genifl tabanl› ve ataksik görüldü. Laboratuvar bulgular›nda he-
mogram, rutin biyokimya ve kompleman düzeyi normal, CRP:
33 mg/L, ESH: 48 mm/saat bulundu. Kranyal MR’da T1 izoin-
tens, FLA‹R serisinde hiperintens, kontrast enjeksionu sonras›
yer yer noktasal, yer yer lineer kontrast tutulumu gösteren, yay-
g›n intraparenkimal, medülla oblangata, pons posterior bölü-
münde lezyonlar görüldü ve vaskülit lehine de¤erlendirildi. BOS
örneklemede hemogram normal, glukoz:51 mg/dl, total protein:
24 mg/dl, albumin: 13.7 mg/dl, BOS IgG:45 (belirgin artm›fl), se-
rolojide ANA 1/2560 homogen, anti-dsDNA 450 IU/mL (>18
IU/ml), LA pozitif, di¤er anti fosfolipid antikorlar, anti-ENA ne-
gatif sonuçland›. Kapillaroskopi SSk geç dönem de¤ifliklik pater-
niyle uyumlu bulundu. EKO’da kalp kapaklar› normaldi. Hasta
SSk ve SLE birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi, nörolojik tablo lu-
pus serebriti olarak düflünüldü. Siklofosfamid 500 mg/ayda, 3
gün 250 mg pulse metilprednizolon sonras› azaltma flemas› ile
oral steroid ve LA pozitifli¤i dikkate al›narak oral antikoagülan
tedavisi baflland›, tedavi alt›nda bafl a¤r›s› ve denge bozuklu¤u an-
laml› derecede geriledi, akut faz yan›t› normale döndü.
Sonuç: S›n›rl› deri tutulumlu SSk klini¤i ile uzun süredir izlen-
mekte olan ve SLE geliflimini destekleyen serolojik bulgular ile
birlikte nörolojik tutulum ortaya ç›kan hasta, ay›r›c› tan›da SSk
veya antifosfolipid sendromuyla iliflkili vaskülopatinin de söz
konusu olmas›n›n önemi nedeniyle sunulmufltur.
Anahtar sözcükler: Santral sinir sistemi (SSS), sistemik skleroz
(Ssk), sistemik lupus eritematozus (SLE), lupus antikoagülan› (LA)

PS-241

Primer Sjögren sendromlu hastalarda Roma IV fonksiyonel
barsak hastal›klar› tan› kriterleri ›fl›¤›nda fonksiyonel 
barsak hastal›¤› s›kl›¤›
Samet Karahan, Kemal Erol

Kayseri fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Kayserifiekil (PS-239): Hastal›klara göre sa¤kal›m e¤risi (Log Rank:0.000).
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Amaç: Sjögren sendromu (SS), kserostomi ve keroftalmi ile
kendini gösteren etyopatogenezinde özellikle lenfositlerin rol
oynad›¤› kad›n egemen bir hastal›kt›r. Bu çal›flmam›zda Primer
SS (PSS)’lu hastalarda Roma IV kriterleri ile fonksiyonel barsak
hastal›¤› (FBH) s›kl›¤› araflt›r›lmak istenmifltir.

Yöntem: 2016 ACR/EULAR PSS s›n›fland›rma kriterleri uya-
r›nca PSS olarak s›n›fland›r›lan 43 hasta çal›flmaya al›nd›. Hasta-
lar›n Schirmer testi, otoantikor profili, tükrük bezi biyopsisi fo-
kus skoru kay›t alt›na al›nd›. ‹lk sorgulamalar›nda alarm sempto-
mu ve organik patoloji olas›l›¤› olmayan hastalara Roma IV FBH
tan› kriterleri ›fl›¤›nda irritable barsak sendromu (IBS), fonksiyo-
nel konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FD), fonksiyonel ab-
dominal fliflkinlik/gerginlik (FAfiG) aç›s›ndan sorgulama yap›ld›.

Tablo 1 (PS-241): Genel veriler ve fonksiyonel barsak hastal›¤› s›kl›k ve
tipleri.

Özellik Hastalar (n:43)

Kad›n/Erkek 40/3

Yafl (ortalama± SD, y›l) 48.3±12.5

Schirmer testi < 5 38/5

Anti-Ro pozitif 15/28

Anti-La pozitif 0/43

Anti-SSa pozitif 18/25

Anti-SSb pozitif 7/36

Fokus skoru pozitifli¤i (n:27 hasta) 22/5

Fonksiyonel barsak hastal›¤› tipi ------

IBS 18

Fonksiyonel konstipasyon 3

Fonksiyonel diyare 1

Fonksiyonel abdominal fliflkinlik ve gerginlik 2

Fonks barsak hast. yok 19

Tablo 2 (PS-241): Sjögren tan›s›nda kullan›lan parametrelerin FBH
geliflmine olan katk›s›.

Özellik FBH var FBH yok p de¤eri

Schirmer testi < 5 (n=38) 20 18 p=0.24

Anti-Ro pozitif (n=15) 9 6
p=0.68

Anti-Ro negatif (n=28) 15 13

Anti-SSa pozitif (n=18) 13 5
p=0.06

Anti-SSa negatif (n=25) 11 14

Anti-SSb pozitif (n=7) 5 2
p=0.36

Anti-SSb negatif (n=36) 19 17

Fokus skoru pozitifli¤i (n=22/27 hasta) 9 13
p=0.17

Fokus skoru negatif (n=5/27 hasta) 5 0

FBH: Fonksiyonel barsak hastal›¤›.

Bulgular: 18/43 (%41.9) hasta IBS; 3/43 (%7) hasta FK; 1/43
(%2.3) hasta FD ve 2/43 (%4.7) hasta ise FAfiG tan›s› ald›. Top-
lamda 24/43 (%55.8) hastada FBH mevcuttu (Tablo 1 PS-241). 43
hastan›n 38’inde schirmer testi 5’in alt›nda idi ve 20/38 (%52) has-
ta FBH’na sahipti (p=0.24). Anti-Ro pozitif olan 9/15 (%60) has-

tada, negatif olan 15/28 (%53) hastada FBH mevcuttu (p=0.68).
Anti-La pozitif hasta bulunmamaktayd›. Anti-SSa pozitif olan
13/18 (%72) hastada, Anti-SSa negatif 11/25 (%44) hastada FBH
mevcuttu (p=0,06). Anti-SSb pozitif 5/7 (%71) hastada, Anti-SSb
negatif 19/36 (%52) FBH mevcuttu (p=0.36). 43 hastan›n 27’sin-
de minör tükrük bezi biyopsisi uygulanm›flt›. Fokus skoru 1 ve
üzeri olan 9/22 hastada FBH mevcut iken Fokus skoru 0 olan 5/5
(%100) hastada FBH mevcuttu (p=0.17) (Tablo 2 PS-241).

Sonuç: 260.960 hastay› kapsayan 80 çal›flman›n metaanalizine
göre IBS prevelans› %11.2 olarak saptanm›fl ve çal›flmam›zda
gözlenen PSS’lu hastalarda IBS oran› %41.9 saptanm›flt›r
(p<0.001). Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre PSS’lularda sa¤l›kl›-
lara göre daha fazla IBS gözlenmektedir. Di¤er FBH tiplerinin
prevelans› ile ilgili yeterli çal›flma bulunmamas› sebebiyle karfl›-
laflt›rma yap›lamam›flt›r. PSS’lu hastalar›n Schirmer testinin <5
olmas›, tükrük bezi biyopsisinde fokus skorunun 1 ve üzeri ol-
mas›, Anti-Ro, Anti-La, Anti-SSa ve Anti-SSb pozitifli¤i ile
FBH geliflimi aras›nda istatistiki olarak anlaml›l›k saptanmad›.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, fonksiyonel barsak
hastal›klar›, irritable barsak sendromu, fonksiyonel konstipas-
yon, fonksiyonel diyare

PS-242

Skleromiksödem ve amiloidoz iliflkili kalp tutulumu: 
Olgu sunumu
Müfide Okay1, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2, Levent K›l›ç2, Özlem Kudafl3,
Sedat Kiraz2, ‹brahim Yaflar K›y›c›4, Ali Akdo¤an2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Hematoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Erzurum
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum; 4Yap› Kredi Bankas›
Emekli Sand›¤› Vakf›, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Skleromiksödem ciltte papüler ve sklerodermoid erupsi-
yonlar ile karakterize müsin depolanmas›, fibroblast proliferas-
yonu izlendi¤i ve s›kl›kla monoklonal gamopati ile iliflkili nadir
bir klinik antitedir. ‹ç organ tutulumu nadir olarak gözlenmek-
tedir. Bu çal›flmada kalp tutulumu ile prezente olan nadir bir
skleromiksödem olgusu tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Bilinen hastal›¤› olmayan 69 yafl›nda kad›n hasta dispne,
kolda ve boyunda olan ciltte kabalaflma flikayeti ile baflvurdu.
Romatolojik sorgulamas›nda özellik olmad›¤›, nefes darl›¤›n›n
son birkaç ayd›r olufltu¤u ve eforla belirgin hale geldi¤i ö¤renil-
di. Hastan›n merkezimizde yap›lan cilt biyopsisinde skleromik-
södemi destekleyen kütanöz müsinöz ile uyumlu oldu¤u, ami-
lod birikimi tespit edilmedi¤i görüldü (fiekil 1 PS-242). Hasta-
n›n otoantikorlar› (ANA ve ENA profili) negatif olarak geldi.
Efllik edebilecek patolojiler aç›s›ndan yap›lan serum elektrofo-
rezi normal s›n›rlardayken idrarda monoklonal IgG-Lambda
paraproteinemi saptand›. Kemik ili¤i biyopsisinde plazma hüc-
resi oran›n›n %9 olarak saptand›. Transtorasik ekokardiyogra-
fide ejeksiyon fraksiyonu (EF) %68, sistolik pulmoner arter ba-
s›nc› (sPAB) 40 mmHg idi. Sa¤ kalp kateterizasyonunda ortala-
ma pulmoner arter bas›nc› 30 mm Hg iken pulmoner kapiller
kama bas›nc› 12 mmHg olarak ölçüldü. Prednizolon 15
mg/gün, intravenöz immünoglobulin (IVIG) 2 gr/kg/ay, bo-
sentan 2×125 mg/gün baflland› ve diüretik tedavisi planland›.
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Hastan›n mevcut tedavi alt›nda nefes darl›¤›nda art›fl olmas›
üzerine yaklafl›k 3 ay sonra yap›lan ekokardiyografisinde
EF=%51, biatrial dilatasyon, miyokardiyal duvarlarda kal›nlafl-
ma ve benekli görünüm izlendi¤i ö¤renildi. sPAB 40 mmHg
olarak tespit edildi. Hospitalize edilen hastan›n kardiyak
MRG’›nda “Sistolik ve diyastolik fazda ventriküler fonksiyon
bozuklu¤u, hem atriyal hem de ventriküler duvar kal›nlaflmas›,
kontrast tutulumu, kardiyak amiloidoz ile uyumlu T2A hiperin-
tens alanlar›” oldu¤u görüldü (fiekil 2 PS-242). Hastada AL
amiloidozu taklit eden skleromiksödem kardiyak tutulum olabi-
lece¤i düflünülerek, bortezomib tedavisi planland›. Fakat izlem-
de dispnesinde art›fl olan hasta ani kardiyopulmoner arrest son-
ras› exitus oldu.

Sonuç: Jeneralize liken miksödematozus olarak da bilinen skle-
romiksödemde birikim cilt d›fl›nda di¤er organlarda da özellik-

le adventisya tabakas› baflta olmak üzere gerçekleflebilir. Kardi-
yak tutulum musinöz tutuluma ya da altta yatan gamapatiye se-
konder amilodioz tutulumuna ba¤l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, kalp tutulumu, skleromiksödem

PS-243

Gebe Sjögren sendromlu hasta nas›l takip edilmeli?
Mehmet Soy

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

Amaç: Sjögren sendromu, çeflitli popülasyonlarda %0.1 ile
%4.8 aras›nda prevalans› bildirilen en yayg›n otoimmün hasta-
l›klardan biridir. Her yaflta ortaya ç›kabilir, ancak ço¤unlukla
yaflam›n dördüncü on y›l›ndaki kad›nlar› etkiler; kad›n erkek
oran› 9:1 olarak tahmin edilmektedir. Geç yafl evlilikleri ve geç
yafl gebelikleri nedeni ile Sjögren gebelikleri de daha s›k görül-
mektedir. Sjögren sendromu ile komplike olmufl gebeliklerde
iyi bilinen fetal sonuçlar neonatal lupus ve konjenital kalp blo-
¤udur (CHB). CHB en ciddi fetal komplikasyondur ve atriyo-
ventriküler dü¤ümün anti-SSA veya anti-SSB antikorlar› tara-
f›ndan zarar görmesinden kaynaklanmaktad›r. Literatürde
Sjögren Sendromlu gebe hastan›n takibi nispeten az ifllenmifltir
ve takipleri konusunda standart bir yaklafl›m yoktur. Burada bu
konuya dikkat çekmek amac›yla, klini¤imizde primer Sjögren
Sendromu tan›s› ile izlenen 4 gebe hastan›n özellikleri ve konu
ile ilgili literatür tart›fl›lm›flt›r.

Yöntem: 2016 Ocak–2019 A¤ustos aras›nda Romatoloji Klini-
¤imizde takip edilmekte olan primer Sjögrenli hastalardan gebe
kalm›fl olanlar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük
olarak kaydedilmifltir. Hastalar›m›z›n takibi 2–3 ayda bir taraf›-
m›zdan görülerek jinekologlar› ile birlikte yap›lm›flt›r. Öneri-
miz, literatürde de s›kl›kla önerildi¤i gibi, anti-SSA ve/ya da an-
ti-SSB pozitif hastan›n gebeli¤inin 16–26. haftas› aras›nda iki
haftada bir fetal kardiyak Doppler ekokardiyografi ve PR mesa-
fesi ölçümü yap›lmas› fleklinde idi (Daha önceden CHB öyküsü
olan gebede haftada bir).

Bulgular: Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo PS-
243’de gösterilmifltir. Dört olgunun da gebeli¤i sorunsuz son-
lanm›flt›r. Bir olguda postpartum bilateral kalçan›n geçici oste-
oporozu tablosu geliflmifltir. Hasta takibinde fark eti¤imiz ana
bulgu jinekologlar›n bu konuda yeterli bilgiye sahip olmad›¤›
idi. Hatta bir jinekologun, fetus yerine annenin seri EKG ve
ekokardiyografilerini yapt›rarak takip etti¤ini gördük. Ayr›ca
hidroksiklorokin kullan›m› konusunda baz› jinekologlar›n çe-
kinceleri oldu¤u ve ilac› kestirdi¤i görüldü.

Sonuç: Sjögren sendromu gebeli¤inin takibi konusunda jine-
kologlar, yenido¤an uzmanlar›, anestezist ve romatologlar›n ifl-
birli¤i yapmalar› geliflebilecek olas› komplikasyonlar›n önlen-
mesi ve zaman›nda ve do¤ru tedavisi konusunda yararl› olacak-
t›r.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, gebelik, anti-
SSA, annti-SSB, konjenital kalp blo¤u

fiekil 1 (PS-242): Dermal musin depozisyonu (Alcian Blue ×200).

fiekil 2 (PS-242): Atrial ve ventriküler duvarlarda kal›nlaflma (MRG, T2A
inceleme).
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PS-244

Sjögren sendromu tan›s›nda minör tükrük bezi 
biyopsisinin yeri
Selime Ermurat, Koray Ayar

SBÜ Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Sjögren sendromu (SS), a¤›z ve göz kurulu¤u flikayetle-
ri ile ortaya ç›kan, histolojik olarak göz yafl› ve tükrük bezlerin-
de fokal lenfositik infiltrasyonlar ile karakterize, kronik bir
otoinflamatuar hastal›kt›r. SS’da tan›sal de¤erlendirme anam-
nez, serolojik testler, schirmer testi, tükrük bezi sintigrafisi gi-
bi fonksiyonel de¤erlendirmeler ile tükrük bezi biyopsisini
içermektedir. Bu çal›flman›n amac› klinik bulgular› olan fakat
serolojik testleri negatif olan hastalarda minör tükrük bezi bi-
yopsisinin SS tan›s›ndaki yeri ve gereklili¤inin de¤erlendiril-
mesidir.

Olgu: En az üç ayd›r a¤›z ve göz kurulu¤u semptomlar› olan,
schirmer testiyle göz kurulu¤u do¤rulanm›fl fakat ANA, anti SS-
A, anti SS-B ve RF gibi serolojik testleri negatif olan 43 hastaya
SS flüphesi ile tükrük bezi biyopsisi yap›ld›. Hastalar›n patoloji so-
nuçlar› retrospektif olarak de¤erledirildi. Histopatolojik tan›mla-
mada Chisolm-Mason ve AECG s›n›flama kriterleri kulland›ld›.
Chisolm-Mason s›n›flamas›na göre evre 0 negatif, evre1 hafif, ev-
re 2 orta düzeyde lenfositik infiltrasyon olup fokus olmamas›, ev-
re 3 bir tane fokus olmas› ve evre 4 birden fazla fokus olmas› ola-
rak tan›mlanm›flt›r. AECG s›n›fland›rma kriterleri günümüzde
tan› için en s›k kullan›lan ve temel al›nan kriterlerdir. Bu s›n›fla-
mada minör tükrük bezi biyopsilerinin en az dört lobul içermesi
ve 4 mm2’lik alanda her biri 50 veya daha fazla say›da lenfosit içe-
ren en az iki lenfoid agregat›n bulunmas›, Chisolm-Mason s›n›f-
lamas›na göre ise Evre 3 ve 4 olanlar SS’un histopatolojik tan› kri-
terleri olarak kabul edildi. Buna göre 43 hastan›n 9’unda SS’un
histopatolojik tan› kriterleri mevcuttu. Hastalar›n 10’unda Evre 2
düzeyinde lenfositik infiltrasyonu saptan›rken, 24 hastada Evre 0
ya da hafif lenfositik infiltrasyon, interlobuler fibrozis ve/veya asi-
ner atrofi gibi kronik non-spesifik siyaladenit bulgular› saptand›.

Sonuç: SS tan›s› için minör tükürük bezi biyopsisinin duyarl›l›-
¤› ve özgüllü¤ü s›ras›yla %83.5 ve %81.8 olarak belirtilmifltir.
Klinik pratikte, sikka semptomlar› olup serolojik belirteçleri ne-
gatif olan hastalara minör tükrük bezi biyopsisi yap›lmas› öne-
rilmektedir. Çal›flmam›zda da sikka semptomlar› olan fakat se-
rolojik testleri negatif olan hastalar›n 9 tanesine histopatolojik
olarak SS tan›s› konulmufltur.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, tükrük bezi biyopsisi,
ANA

PS-245

Sistemik sklerozda gastrointestinal endoskopik bulgular
Ertu¤rul Ça¤r› Bölek1, Alper Sar›1, Bayram Fariso¤ullar›1, 
Özlem Kudafl2, Emre Bilgin1, Levent K›l›ç1, Ali ‹hsan Ertenli1, 
Ali Akdo¤an1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Erzurum

Amaç: Sistemik sklerozda (SSk) gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu s›kt›r ve bafll›ca patogenetik mekanizma motilite bo-
zuklu¤udur. Bu çal›flman›n amac› izlem süresince SSk hastalar›-
n›n hangi oranda endoskopik incelemeler ile de¤erlendirildi¤i-
nin ve endoskopik bulgular›n›n araflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: Nisan 2015–Nisan 2019 tarihleri aras›nda baflvuran
SSk hastalar›n›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
lar›n demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri kaydedildi. Üst
GIS endoskopi (E/S) ve kolonoskopi (K/S) ifllemlerinin endi-
kasyonlar› ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Tablo 1 (PS-245): Üst endoskopi ifllemlerinin endikasyonlar› ve sonuçlar›.

1. E/S (74) 2.E/S (18) 3. E/S (9)

Endikasyon

Anemi 39 (55.7) 8 (44.4) 2 (22.2)

Dispepsi 20 (28.6) 2 (11.1)

Disfaji 8 (11.4) 2 (11.1) 2 (22.2)

GIS Kanama 2 (2.9) - -

Sürveyans - 6 (33.3) 5 (55.5)

Sonuçlar

Normal 6 (8.1) - 1 (11.1)

Özefajit 21 (28.4) 9 (50.0) 3 (33.3)

Özefageal ülser 2 (2.7) - -

Özefageal darl›k 3 (4.0) - -

Barrett 6 (8.1) 4 (22.2) 3 (33.3)

Adenokarsinom - - -

Varis 3 (4.0) 2 (11.1) 3 (33.3)

Gastrit 42 (56.7) 8 (44.4) 1 (11.1)

Ülser 2 (2.7) - -

Bulgular: Çal›flmaya 221 SSk hastas› dahil edildi. 50 (%22.6)
hastada diffüz hastal›k mevcuttu. Ortalama (SS) 5.9 (6.6) y›ll›k iz-
lemde 74 (%33.4) hastaya üst E/S, 32 hastaya K/S (%14.4) yap›l-
m›flt›. Endoskopik de¤erlendirme yap›lan ve yap›lmayanlar hasta-
lar aras›nda cinsiyet ve hastal›k tipi aç›s›ndan farkl›l›k yoktu an-
cak endoskopi yap›lan hastalar›n izlem süresi daha uzundu (5.9 y›l
vs. 2.6 y›l, p=0.01). Üst E/S ifllemlerinin endikasyonlar› ve sonuç-
lar› Tablo 1 PS-245’de verilmifltir. Anemi üst E/S ifllemleri için

Tablo (PS-243): Primer Sjögren sendromlu gebe hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgu no Yafl Gebelik Say›s› ANA Anti-SSA Anti-SSB RF IU/ml Gebelikte sorun Do¤um flekli

1 29 2 + + - 41 Yok Sectio

2 39 1 + + + 117 Yok Sectio

3 32 1 + + + 115 Yok Sectio

4 38 2 + + + 80 Yok Sectio
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en s›k endikasyon idi. En s›k saptanan mukozal patoloji özefajit-
ti, ilk E/S’de özefajit saptanan ve tekrar E/S yap›lan 6 hastan›n
5’inde özefajit devam etmekteydi. 2 hastada özefagus striktürü
saptanm›flt› ve dilatasyon ile tedavi edilmiflti. Barrett metaplazisi
saptanan 7 hastan›n hiçbirinde ortanca 9.3 y›ll›k izlemde özefagus
adenokarsinomu geliflmemiflti. Varis saptanan 4 hastan›n 2’sinde
primer bilier siroz, 1’inde otoimmün hepatit, 1’inde ise idiyopa-
tik portal hipertansyon mevcuttu. K/S ifllemlerinin endikasyonla-
r› ve sonuçlar› Tablo 2 PS-245’de verilmifltir. Hastalar›n %15’in-
de kolonoskopide mukozal vasküler lezyonlar mevcuttu.

Tablo 2 (PS-245): Kolonoskopi ifllemlerinin endikasyonlar› ve sonuçlar›.

K/S yap›lan hasta (N=32)

Endikasyon Anemi 23 (71.8)

Kronik ishal/kar›n a¤r›s› 2 (6.2)

GIS Kanama 1 (3.1)

Sonuçlar Normal 17 (53.1)

Telenjiektazi, anjiyodisplazi 5 (15.6)

Polip 7 (21.8)

Adenokarsinom -

Sonuç: Sistemik sklerozda GIS semptomlar› s›k olmakla birlik-
te E/S ve K/S ile de¤erlendirilen hasta oranlar› s›ras› %33.4 ve
%14.4’tü. Bu sonuç günlük pratikte endoskopik ifllemlerin SSk
tan›s› amaçl› olmaktan çok hastal›k iliflkili komplikasyonlar›n
de¤erlendirilmesi için kullan›ld›¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, kolo-
noskopi, sistemik sklerozis

Spondiloartrit (PS-246 – PS-275)

PS-246

Spondilotik myelopati olgu sunumu
Murat Balo¤lu1, Abdurrahman Çetin2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroflirürji 
Klini¤i, Diyarbak›r

Boyun ve her iki kolda a¤r› uyuflma flikayeti olan özellikle sa¤ kol-
da kas gücü 2/5 oran›nda olan 32 yafl›nda bir erkek hasta. Daha ön-
ce medikal tedavi görmüfl ancak herhangi bir fayda görmemifl, fizik
tedavi klini¤inde yatarak tedavi gören hastaya traksiyon uygulama-
s› da yap›lm›fl k›sa süreli fayda sa¤lam›fl ancak bir süre sonra a¤r›la-
r› tekrar bafllam›fl, hastaya nöropatik a¤r› nedeni ile gabapentin te-
davisi bafllanm›fl ancak k›smi fayda sa¤lam›fl, bunu üzerine hastan›n
çekilen servikal MRI’›nda C5–6 düzeyinde spondilozis ve her iki
nöral forameni daraltan disk ekstrüzyonu mevcuttu (fiekil PS-246).
Hastan›n çekilen EMG’sinde solda denervasyon kayb› mevcuttu.
Hastaya C5–6 düzeyindeki daralma nedeni ile cerrahi müdahale
karar› verildi. Hastaya sa¤dan yap›lan insizyon ile C5–6 mesafesine
kadar disseke edildi. Mesafeye ekertör yerlefltirildi. skopi yard›m›
ile mesafe kontrolü yap›ld›. hemostas sa¤land›, ligaman eksize edil-
di. Alt ve üst vertebra korpusuna vida yerlefltirilerek ekartör yard›-
m› ile mesafe aç›¤a ç›kar›ld›. Daha sonra panç yard›m› ile disk me-

safesi boflalt›ld›, karr›son yard›m› ile osteofit eksizyonu yap›ld›, da-
ha sonra skopi eflli¤inde C5–6 mesafesine uygun ölçüde füzyon ol-
mayan haraketli disk protezi yerlefltirilerek opersyona son verildi.
Hasta boyunlukla servise transfer edildi. Hasta post 1. günde kas
gücü 4/5 oran›nda olup, a¤r›lar› önemli ölçüde sonlanm›flt›. Hasta
1 hafta sonra kontrole gelmek üzere önerilerle taburcu edildi.

Anahtar sözcükler: Spondilozis, servikal diskopati, disk protezi

PS-247

Ankilozan spondilit tan›l› bir hastada sekukinumab 
tedavis sonras› geliflen palmoplantar psöriazis
Yunus Durmaz

Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klini¤i, Karabük

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) bafll›ca sakroiliak eklemler ve
omurgay› etkileyen kronik, inflamatuvar bir romatizmal hasta-
l›k olarak, daha çok erkeklerde s›kl›kla 2. ve 3. on y›lda ortaya
ç›kan bir hastal›kt›r. Biz burada AS tan›l› bir hastada sekukinu-
mab tedavis sonras› geliflen psöriazis olgusunu sunmak istedik.

Olgu: K›rk yafl›nda kad›n hasta 8 y›ld›r AS tan›s› ile izleniyormufl.
Medikal tedavi olarak sulfosalazin 2 gr/gün po. asemataz›n 120
mg/gün po kullan›rken d›fl merkezde hastal›k aktivasyonunun de-
vam etmesi üzerine sekukinumab tedavisi bafllan›lm›fl. Tedavinin
14. haftas›nda ellerinde ve ayak alt›nda cilt döküntüleri geliflmesi
üzerine romatoloji klini¤imize baflvurdu. Hastan›n Romatolojik
de¤erlendirilmesinde inflamatuvar bel a¤r›s›, 1 saati aflan sabah
tutuklu¤u ve topuk a¤r›s› oldu¤u saptand›. Schober testi 11 cm,
occiput duvar mesafesi 1 cm, gögüs ekspansiyonu 7 cm, çene ster-
num mesafesi 0 cm olarak ölçüldü. Sakroiliak kompresyon testi
bilateral pozitifti. Tam kan say›m› incelemesinde lökosit: 7100/
μL, Hb:9.8 g/dL, Plt: 258.000/μL, tam idrar tetkiki normal, erit-

fiekil (PS-246): Servikal  disk protezi ile opere edilmifl C5-6  spondilotik
myelopati olgusu.
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rosit sedimantasyon h›z› (SR): 29 mm/h, CRP 13.48 mg/L olarak
saptand›. HLA-B27 tetkikleri negatifti. Çekilen sakroiliak eklem
grafisinin bilateral simetrik evre 3 sakroiliit ile uyumlu idi. Her iki
el içinde ve ayakta eritemli-skuaml› zeminde, simetrik ve bilateral
yerleflim gösteren püstüller lezyonlar mevcuttu. Hastada sekuki-
numab tedavisi sonras› geliflen palmo-plantar psor›z›s düflünüle-
rek dermatolojiye yönlendirildi. Dermatoloji taraf›ndan de¤er-
lendirilen hastada psor›azis düflünüldü ve lokal tedavi önerildi.
Lokal tedaviye 2. haftada yan›t› olmamas› üzerine hastaya inflilik-
simab tedavisi baflland›. Hasta klinik ve labaratuvar takibe al›nd›.

Sonuç: Palmoplantar püstüloz (PPP), avuç içleri ve ayak taban-
lar›nda yerleflen, eritemli zemin üzerinde steril püstüllerle sey-
reden, nedeni bilinmeyen, kronik ve tedavisi oldukça zor olan
bir dermatozdur. Her ne kadar sekukinumab; psöriazis tedavi-
sinde de kullan›lsada di¤er biyolojik ajanlarda oldu¤u gibi psö-
riazisede neden olabilir

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, palmoplantar püstü-
loz, sekukinumab

PS-248

Nadir görülen bir tablo olan ankilozan spondilit ve 
romatoid artrit birlikteli¤inin saptand›¤› olgu sunumu
Sinem Burcu Kocaer, Aydan Köken Avflar, Ali Karakafl, 
Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) roma-
toloji prati¤inde s›k karfl›laflt›¤›m›z kronik, ilerleyici seyredebi-
len, farkl› patogenezlere sahip iki hastal›kt›r. Literatür incelen-
di¤inde bu iki hastal›¤›n birlikteli¤inin oldukça nadir görülen
bir durum olmas› nedeniyle olgumuzu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 58 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 2 ayd›r olan her iki el ek-
lemlerinde a¤r› ve hassasiyet flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n
bilinen tip 2 diabetes mellitus d›fl›nda komorbid hastal›¤› bu-

lunmamaktayd›. Oral antidiyabetik d›fl›nda ilaç kullan›m› yoktu.
Soygeçmiflinde özellik yoktu. Romatolojik sorgulamas›nda el
eklemlerindeki a¤r› ve hassasiyete ek olarak inflamatuar karak-
terde bel a¤r›s› ve sabahlar› yar›m saat süren bel tutuklu¤u mev-
cuttu. Bel a¤r›s›n›n gençli¤inden bu yana oldu¤unu belirtti.
Muayenesinde her iki elde tüm metokarpal eklemlerde ve her
iki el ikinci proksimal interfalangeal eklemler (P‹F) ve sol elde
üçüncü P‹F eklemde artriti mevcuttu. Fabere, fadir ve sakroili-
ak kompresyon testleri negatifti. Di¤er sistem muayeneleri ola-
¤and›. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde CRP: 33 mg/dl, ESH: 86
mm/h, Rf: 111 IU/ml, anti- CCP: >200 U/ml, ANA: negatif,
hemogram, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ola¤an olarak
sonuçland›. Radyolojik incelemelerinde ise el ve ayak grafilerin-
da patoloji bulunmamaktayd›. Pelvis ferguson grafisi bilateral
grade 3 sakroiliit ile uyumluydu. Hasta mevcut bulgularla ro-
matoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) tan›s› ald›. Has-
taya metilprednizolon 8 mg/g, metotreksat 10 mg/h ve naprok-
sen 750 mg/g peroral bafllanarak takibe ald›.

Sonuç: ‹lk baflvurusu s›ras›ndaki klinik ve tetkik sonuçlar› do¤-
rultusunda RA ve AS birlikteli¤ini saptad›¤›m›z hastam›z› nadir
görülen bir tablo olmas› nedeniyle sunmay› amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, artrit, romatoid artrit

PS-249

Aksiyel spondiloartropatisi olan hastalar›n egzersiz 
uyumunun de¤erlendirilmesi
Selime Ermurat, Koray Ayar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Spondiloartropati (SpA) yap›sal hasara yol açabilen, a¤-
r› ve fonksiyonel k›s›tlama ile yaflam kalitesinde ve ifl verimlili-
¤inde azalmaya yol açabilen bir hastal›kt›r. SpA hastas›n›n teda-
visinde birincil amaç semptomlar›n ve enflamasyonun kontrol
alt›na al›nmas›, progresif yap›sal hasar›n önlenmesi, vücut fonk-

fiekil (PS-247): Palmoplantar psöriazis.
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siyonlar›n›n korunmas› ve yaflam kalitesini en üst düzeye ç›kar-
makt›r. SpA’n›n optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavilerin kombinasyonundan oluflmaktad›r. Farma-
kolojik olmayan tedavilerden en önemlisi egzersiz ve yüzmedir.
Anket çal›flmam›zda SpA hastalar›nda egzersiz ve yüzme s›kl›¤›-
n›n de¤erlendirilmesini amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za 137 aksiyel SpA hastas› dahil edildi.
Hastalara egzersizin tedavideki önemi vurgulanarak, düzenli
egzersiz ve yüzme yap›lmas› gerekti¤i anlat›ld›. Hastalara ev eg-
zersizlerini anlatan kitapç›klar ve egzersiz videolar›n› izleyebile-
cekleri internet sitelerinin adresleri verildi. Yüzmenin önemi
anlat›ld›. Kontrollere gelen hastalar›n egzersiz ve yüzme s›kl›¤›-
n›n de¤erlendirilmesi amac›yla anket uyguland›. Hastalar›n yal-
n›zca %19.7’sinin (n=27) evde düzenli egzersiz yapt›¤›, %
27.7’sinin (n=38) akl›na geldikçe egzersiz yapt›¤›, yaln›zca
%9.5’nin (n=13) spor salonunda egzersiz yapt›¤› kaydedildi. Fi-
ziksel tedavi alan hasta oran› ise %8’nin (n=11) idi. Düzenli
yüzmeye giden hasta say›s› yaln›zca 10 (%7.2) idi. Hastalar›n
egzersiz ve yüzme konusundaki uyumlar›n›n oldukça düflük ol-
du¤u tesbit edildi.

Sonuç: Anket çal›flmam›zda hastalar›n egzersiz ve yüzme konu-
sundaki uyumlar›n›n oldukça düflük oldu¤u tesbit edildi. Egzer-
siz SpA tedavisinin en önemli parçalar›ndan biridir. Düzenli
olarak yap›ld›¤›nda hareket k›s›tl›l›¤›n›n geliflmesini yavafllat›r
ve postürün korunmas›na yard›m eder. Bu nedenle tüm SpA
hastalar› fiziksel aktivitenin önemi ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri
gibi konularda e¤itilmelidir. Ev egzersiz programlar› düflük ma-
liyet ve hastan›n egzersizlere bafllamas›ndaki kolayl›k nedeniyle
avantajl›d›r. Fiziksel tedavi, evde yap›lan egzersizlere göre daha
etkili olsa da devaml›l›¤›n sürdürebilmesindeki güçlük ve paha-
l› olmas› nedeniyle her hastaya öncelikle evde yapacaklar› eg-
zersizler önerilmelidir. Seçilmifl hastalarda fiziksel tedavi düflü-
nülebilir. Yüzmenin düzenli olarak yap›lmas›, hareket k›s›tl›l›¤›-
n›n geliflmesini engelleyebilir, bu nedenle hastalar yüzme konu-
sunda teflvik edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, egzersiz, yüzme

PS-250

Ankilozan spondilit hastalar›nda temporomandibular
düzensizliklerin s›kl›¤› ve risk faktörleri: Tek merkez, 
kesitsel çal›flma sonuçlar›
Esra Bilgin1, Emre Bilgin2, Oya Özdemir1, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal› Ankara

Amaç: Literatürde ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda tem-
poromandibuler düzensizliklerin (TMD) s›kl›¤›n› ve TMD ge-
liflimi ile iliflkili faktörleri araflt›ran kapsaml› çal›flmalar bulun-
mamaktad›r. Kraniyoservikal postür de¤ifliklikleri ile TMD ara-
s›ndaki iliflkiyi inceleyen çok say›da çal›flma olmakla birlikte, AS
hastalar›nda bu iliflkiyi de¤erlendirilen herhangi bir çal›flma bu-
lunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› ASt hastalar›nda TMD
s›kl›¤› saptamak, TMD ile kranioservikal postür aras›ndaki ilifl-
kiyi de¤erlendirmek ve TMD geliflimi için risk faktörlerini be-
lirlemektir.

Yöntem: Eylül 2018–Nisan 2019 tarihleri aras›nda poliklini¤e
art arda baflvuran 18–50 yafl aras› AS hastalar› çal›flmaya dahil
edildi. TMD tan›s› ‘Temporomandibuler Düzensizlikler için
Tan› Kriterlerine (DC/TMD)’ göre konuldu. Spinal mobilite
Bath Ankilozan Spondilit Metroloji ‹ndeksi (BASM‹), hastal›k
aktivitesi AS Hastal›k Aktivite Skoru (ASDAS-CRP), boyun k›-
s›tl›l›¤› da Boyun Disabilite ‹ndeksi yard›m›yla de¤erlendirildi.
Kraniyoservikal postürü de¤erlendirilmek amac›yla lateral ser-
vikal grafide kranioservikal aç›, servikal kavislenme aç›s›, subok-
sipital, atlantoaksiyel ve anterior translasyon mesafesi ölçüldü.

Bulgular: Yafl ortalamas› 37.4±8.2 y›l olan toplam 98 hasta
(%58.2 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Elli sekiz (%59.2) hasta
TMD tan›s› ald›. Spinal mobilite ve kranioservikal postür ölçüm-
leri TMD tan›s› alan ve almayan gruplar aras›nda benzer olarak
bulundu. TMD olan grupta kad›n cinsiyet, sigara kullan›m›, bruk-
sizm, yüksek hastal›k aktivitesi ve boyunda disabilite varl›¤› istatis-
tiksel olarak anlaml› düzeyde daha s›kt›. Lojistik regresyon anali-
zinde aktif sigara kullan›m› (RR: 6.86; GA: 1.83–25.60; p=0.004),
kad›nlarda bruksizm (RR: 17.87; GA: 2.0–159.20; p=0.01), erkek-
lerde yüksek ASDAS-CRP (RR 11.82; GA: 1.14–122.5; p=0.038)
ve boyunda disabilite varl›¤› (RR 12.67; GA: 3.75–42.85; p<0.001)
AS hastalar›nda TMD geliflimi için ba¤›ms›z risk faktörü olarak
saptand›.

Sonuç: Ankilozan spondilit hastalar›nda TMD s›kl›¤› normal
topluma gore yüksek oranda bulunmufltur. Bu çal›flmada krani-
oservikal postür ölçümleri ile TMD aras›nda herhangi bir iliflki
tespit edilemezken aktif sigara kullan›m›, kad›nlarda bruksizm,
boyun k›s›tl›l›¤› ve erkeklerde yüksek AS aktivitesi AS TMD
geliflimi için risk faktörü olarak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, temporomandibular
düzensizlikler, kranioservikal postür

PS-251

Komorbidite varl›¤›, aksiyal spondiloartritte ilk TNF‹ 
tedavideki kal›m› ve tedavinin etkinli¤ini azaltmaktad›r:
TÜRK-B‹O verileri
Yeflim Erez1, Ali Karakafl1, Sinem Burcu Kocaer1, Tuba Yüce ‹nel1,
Semih Gülle1, Aydan Köken Avflar1, Saadettin Uslu1, Gerçek Can1,
‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Ediz Dalk›l›ç2, Yavuz Pehlivan2, 
Soner fienel3, Servet Akar4, Süleyman Serdar Koca5, 
Abdurrahman Tufan6, Ayten Yaz›c›7, Sema Y›lmaz8, 
Nevsun ‹nanç9, Dilek Solmaz4, Nurullah Akkoç10, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 6Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 7Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Kocaeli; 8Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Konya; 9Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 10Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Manisa

Amaç: TÜRK-B‹O veri taban›nda kay›tl› aksiyal spondiloartrit
(AksSpA) hastalar›nda ilk bafllanan tümör nekrozis faktör alfa
inhibitörü (TNFi) tedavide kal›m süresi ve tedavinin etkinli¤i
üzerine komorbiditelerin etkisini de¤erlendirmek.
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Yöntem: TÜRK-B‹O, Türkiye genelinde 15 merkezin kat›ld›-
¤› ve hasta verilerinin dijital sisteme aktar›ld›¤› bir veri taban›-
d›r. AksSpA hastalar›n›n rutin muayenelerine ait veriler (labo-
ratuvar, hastal›k aktivite skorlar›, görüntüleme, komorbidite, si-
gara kullan›m› vb) bu veri taban›na düzenli olarak kaydedilmek-
tedir. Bu çal›flmada, TÜRK-B‹O veri taban›nda, 2011–2019
y›llar› aras›nda TNFi bafllanan hastalar›n ilk TNFi’de kal›m sü-
resi ve TNFi kesilme nedenleri, TNFi bafllamadan önceki ko-
morbidite varl›¤› elde edildi. ‹statistiksel analiz için PASW 18.0
Windows program› kullan›ld›. Tip-1 hata düzeyinin %5’in al-
t›nda olan durumlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: 2602 AksSpA hastas›na (%40.3 kad›n) TNFi bafllanm›fl
olup 1083 hastan›n (%41.6) ilk TNFi tedavisine devam etti¤i gö-
rüldü. ‹lk TNFi öncesi 770 (%29.59) hastan›n komorbiditesi var-
d›. ‹lk TNFi tedavisine devam edenlerin 492’sinin (%45.4) ko-
morbiditesi varken, tedavisi kesilen hastalar›n 278’inin (%59.3)
komorbiditesi oldu¤u görüldü (p<0.001). Komorbidite varl›¤› d›-
fl›nda, HAQ global ve VAS hasta skorunun yüksek oldu¤u hasta-
lar›n da ilk TNFi tedavide kal›m›n›n daha az oldu¤u görüldü
(p<0.001), (Tablo PS-251). Komorbiditesi olan ve olmayan has-
talar›n BASDAI 50 yan›t oranlar› ve 6. ay BASDAI de¤iflimi ara-
s›nda istatistiksel farkl›l›k saptanmazken; komorbiditesi olanlar›n
ASDAS yan›tlar›n›n (6. ay ASDAS<2.1 ve ASDAS’da düflme? 1.1)
komorbiditesi olmayanlara göre istatistiksel olarak daha kötü ol-
du¤u görüldü (s›ras›yla p=0.012 ve 0.043). Komorbidite say›s› ile
BASDAI (BASDAI 50 yan›t› ve BASDAI de¤iflimi) ve ASDAS ya-
n›tlar› aras›nda ise iliflki bulunmad›.

Sonuç: Bu gözlemsel çal›flmadan elde edilen veriler, aksSpA’l›
hastalarda TNFi tedavisi öncesi komorbidite varl›¤›n›n ilk TNFi
tedavide kal›m› ve tedavi etkinli¤ini azaltt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Aksiyal spondiloartrit, komorbidite, ilaç,
kal›m

PS-252

PsA’da tutulan eklemin çap› ve yeri, hasta 
de¤erlendirmesinde önemli olabilir
Gizem Ayan1, Dilek Solmaz2, Umut Kalyoncu3, Ilaria Tinazzi4, 
Sibel Bak›rc›1, Özün Bay›nd›r5, Atalay Do¤ru6, Ediz Dalk›l›ç7,
Gezmifl Kimyon8, Cem Özifller9, Gözde Y›ld›r›m Çetin10, 
Levent K›l›ç3, Ahmet Omma11, Meryem Can12, Sema Y›lmaz13, 
Abdülsamet Erden3, Sibel Zehra Ayd›n1

1Ottawa Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ottawa, Kanada; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Sacro Cuore Don Calabria Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Verona, ‹talya; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Süleyman
Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 7Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 8Mustafa 
Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Hatay; 9D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 10Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl;
11Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 12Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 13Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Psöriatik artritte (PsA) farkl› büyüklük (küçük ve büyük
eklem) ve anatomik bölgede (üst ve alt ekstremite) eklem tutu-
lumu görülmektedir. Amac›m›z, bu farkl› eklem tutulum pa-
ternlerinin mono-oligoartiküler hasta populasyonunda sonuçla-
ra etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-International Database),
PsA hastal›k karakteristiklerini gerçek hayat verilerini kullanarak

Tablo (PS-251): TNFi de¤iflimi yap›lan ve yap›lmayan hastalarda karfl›laflt›rma analizleri.

‹lk TNFi devam eden TNF‹ de¤iflen/kesilen p

TNF bafllanma yafl› (y›l), ortanca 39.07 (31.71–46.96) 38 (31.42–45.73) 0.083*

Cinsiyet Kad›n 680 (37.9 369 (45.7) <0.001†

Erkek 1115 (62.1 438 (54.3)

Ortalama tan› yafl› (y›l), ortanca 31.5 (24.45–40.26) 31 (24.08–39.6) 0.352*

Ortalama hastal›k süresi (y›l), ortanca 7.36 (3.76–13.02) 8.59 (4.94–14.14) <0.001*

Sigara kullan›m› ‹çiyor 795 (46.7) 336 (43.6) 0.155†

‹çmiyor 909 (53.3) 435 (56.4)

HLA B27 pozitifli¤i 824 (65.2) 376 (62.6) 0.259†

CRP, ortanca 6 (3–18) 7.44 (3–20) 0.021*

BASDAI, ortanca 32 (14–49) 43 (27–58) <0.001*

BASFI, ortanca 17 (6–34) 28 (13–45) <0.001*

ASDAS, ortanca 2.9 (1.7–3.6) 2.8 (2–3.7) 0.398*

HAQ, ortanca 0.63 (0.25–0.88) 0.75 (0.45–1.13) <0.001†

VAS  hasta global, ortanca 50 (20–70) 60 (30–73.5) <0.001*

Komorbidite varl›¤› 492 (45.4) 278 (59.3) <0.001†

*Mann-Whitney U analizi kullan›ld›. †Ki-kare analizi kullan›ld›. Ortanca de¤erler, (min-max) de¤erler ile birlikte verilmifltir. TNFi bafllanmadan önceki en son vizitte kaydedilen
BASFI-BASDAI, ASDAS, HAQ , VAS hasta global de¤erleri dikkate al›nm›flt›r.
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anlamay› amaçlayan çok merkezli bir veritaban›d›r. Bu veritaba-
n›ndan, kesitsel analizde saptanan 387/1670 mono-oligoartüküler
tutulumu olan hasta çal›flmaya dahil edildi. Mono-oligoartrit, ay-
n› de¤erlendirmede 1–4 eklemin hem hassas hem flifl olmas› ola-
rak tan›mland›. Eklemler hem büyüklü¤üne (küçük ve büyük ek-
lem) hem anatomik bölgeye göre (üst ve alt ekstremite) s›n›flan-
d›r›ld›. Bu iki grubun kombinasyon tutulumuna sahip olan hasta-
lar çal›flmadan ç›kart›ld›. Sa¤l›k de¤erlendirme ölçe¤i, a¤r› skoru,
hasta global de¤erlendirme skoru, yorgunluk, sabah tutuklu¤u,
hekim global de¤erlendirme skoru, C-reaktif protein (CRP) ek-
lem tutulum paternine göre karfl›laflt›r›ld›. Analizler, 1–2 ve 3–4
eklem tutulum say›s›na göre iki kategoride yap›ld›.

Bulgular: Ortalama (SD) yafl 46.9 (14.24) olup ortalama (SD)
hastal›k süresi 3.93 (6.03) y›ld›. Eklem say›s›na bak›ld›¤›nda, 194
(%50.1) hastada 1, 108 (%27.9) hastada 2, 46 (%11.9) hastada 3
ve 39 (%10.1) hastada 4 eklem tutulumu saptand›. Eklem tutu-
lum say›s› 1–2 olan hastalarda, eklem büyüklü¤ünün yaln›zca
CRP de¤erleri üzerine anlaml› etkisi; hem büyük eklem
(p=0.005) (Tablo 1 PS-252), hem de alt ekstremite (p=0.004)
(Tablo 2 PS-252), tutulumunda daha yüksek CRP de¤erleri ola-
cak flekilde saptand›. Di¤er parametreler için 1–2 eklem tutulu-
munda anlaml› bir fark saptanmad›. Eklem tutulum say›s› 3–4
olan hastalarda, hasta global de¤erlendirme, a¤r›, yorgunluk, he-
kim global de¤erlendirme skorlar› büyük eklem tutulumu oldu-
¤unda daha yüksek saptan›rken, hasta global de¤erlendirme, a¤-
r›, hekim global de¤erlendirme skorlar› ve CRP de¤erleri alt eks-
tremite tutlumu olan hasta grubunda daha yüksekti.

Sonuç: PsA hastalar›nda, tutulan eklemin büyüklü¤ü ve yerinin
hastan›n a¤r›s› ve global de¤erlendirmesi üzerine etkisi vard›r. Tu-
tulan eklemin alt veya üst ekstremitede olmas›, büyük veya küçük
eklem olmas›, hasta de¤erlendirilmesi aflamas›nda önemli olabilir.

Anahtar sözcükler: Psöriatik artrit, oligoartrit, yaflam kalitesi

PS-253

Psöriatik artritte klinik ve ultrason ile de¤erlendirme
aras›ndaki farkl›l›klar
Sibel Bak›rc›1, Ilaria Tinazzi2, Dilek Solmaz1, Gizem Ayan1, 
Umut Kalyoncu3, Sibel Zehra Ayd›n1

1Ottawa Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ottawa, Kanada; 2Sacro Cuore -Don Calabria 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Verona, ‹talya; 3Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara, 

Amaç: Bu çal›flmada, psöriatik artrit (PsA) hastalar›nda ultrason
(US) ve klinik de¤erlendirme aras›ndaki iliflkiyi ve remisyona
(R) ulaflamama engellerini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: PsA- uluslararas› veritaban› (PsART-ID) içindeki 2
merkezden, 46 eklem ve 12 büyük entezis alan› US’si yap›lan
113 PsA hastas› bu çal›flmaya dahil edildi. Eklemlerdeki infla-
masyon, her bir eklem için 0–3 aras›nda semikantitatif metod
kullan›larak gri skala (GS) ve power Doppler (PD) ile de¤erlen-
dirildi. Sinovit için GLOESS skoru hesaplan›ld›. Entezis alan-
lar› içinde GS ve PD kullan›larak, inflamasyon bulgular› ve ha-
sar aç›s›ndan de¤erlendirildi. Benzer olarak, temel lezyonlar›

Tablo 1 (PS-252): Eklem büyüklü¤üne göre klinik sonuçlar ve C-reaktif protein seviyeleri.

1–2 eklem 3–4 eklem

Küçük eklem* Büyük eklem† p Küçük eklem* Büyük eklem† p

HAQ (0–3), ortalama (SD) 0.72 (0.66) 0.70 (0.65) 0.749 0.95 (0.72) 1.1 (1.01) 0.986
A¤r› (0–100), ortalama(SD) 41.71 (22.54) 46.17 (26.37) 0.307 51.14 (24.16) 72.50 (16.87) 0.007
Hasta global de¤erlendirmeskoru (0–100), ortalama (SD) 34.84 (25.81) 35.77 (29.58) 0.901 38.93 (27.71) 60.00 (25.29) 0.016
Hasta global de¤erlendirmeskoru (0–100), Ortalama (SD) 27.32 (20.62) 26.90 (24.05) 0.504 34.88 (24.79) 56.36 (25.30) 0.010
Yorgunluk (0–100) 36.26 (26.23) 36.46 (29.82) 0.895 40.64 (29.24) 60.91 (25.86) 0.038
Sabah tutuklu¤u, (dk), ortalama (SD) 30.08 (29.56) 35.83 (42.41) 0.937 52.43 (64.73) 72.73 (50.76) 0.068
CRP (mg/dl), ortalama (SD) 7.52 (12.11) 15.31 (25.56) 0.005 14.03 (18.23) 28.24 (38.05) 0.080

*”Küçük eklem” tutulumu distal interfalangeal eklem, proksimal interfalangeal eklem, metakarpofalangeal eklem, 2–5 metatarsofalangeal eklem, baflparmak interfalangeal
eklemi ve el bilek eklemini belirtmek üzere kullan›lm›flt›r. †”Büyük eklem” omuz, dirsek, kalça, diz ve ayakbile¤i eklemini belirtmek üzere kullan›lm›flt›r. HAQ: Sa¤l›k de¤erlen-
dirme ölçe¤i; CRP: C-reaktif protein; SD: Standart deviasyon.

Tablo 2 (PS-252): Eklem anatomik yerine göre klinik sonuçlar ve C-reaktif protein seviyeleri.

1–2 eklem 3–4 eklem

Üst ekstremite Alt ekstremite p Üst ekstremite Alt ekstremite p

HAQ (0–3), ortalama (SD) 0.77 (0.67) 0.66 (0.64) 0.131 0.97 (0.72) 0.95 (0.88) 0.649
A¤r› (0–100), ortalama (SD) 43.60 (23.63) 44.16 (25.52) 0.995 49.92 (24.87) 67.35 (18.03) 0.009
Hasta global de¤erlendirmeskoru(0-100), ortalama (SD) 35.86 (26.32) 34.79 (29.11) 0.638 38.20 (28.34) 54.44 (24.30) 0.019
Hasta global de¤erlendirmeskoru (0-100), ortalama ( SD) 27.90 (20.40) 26.35 (24.16) 0.218 34.40 (24.99) 49.72 (25.63) 0.025
Yorgunluk (0–100) 37.31 (26.26) 35.47 (29.73) 0.444 40.25 (29.54) 54.44 (27.27) 0.076
Sabah tutuklu¤u, (dk), ortalama ( SD) 30.32 (30.59) 35.47 (41.49) 0.849 52.87 (67.42) 63.33 (46.11) 0.094
CRP (mg/dl), ortalama (SD) 7.34 (12.01) 15.28 (25.33 0.004 13.33 (18.59) 25.34 (30.50) 0.012

HAQ: Sa¤l›k de¤erlendirme ölçe¤i; CRP: C-reaktif protein; SD: Standart deviasyon.
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skorlamak içinde semikantitatif metod kullan›ld› ve tüm skorlar
inflamasyon ve hasar için ayr› ayr› hesaplan›ld›. US-R’u, eklem-
lerde ve entezis alanlar›nda PD aktivitesinin olmamas› olarak
tan›mlan›ld›. Klinik hastal›k aktivite parametreleri US özellik-
leri ile kesitsel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n %59.0’› DAPSA-R / düflük hastal›k akti-
vitesine (DHA) ve %37.3’ü MDA (Minimal Disease Activity)-
R’a ulaflt›. Tüm çal›flma popülasyonunun, %19.4’ü US-R ulafl-
t›. MDA-R ulaflan ve ulaflmayan hastalar aras›nda ve DAPSA-R
/ DHA karfl› orta/yüksek hastal›k aktivitesi (YHA)’ne ulaflanlar
aras›nda US-R prevelans› aç›s›ndan bir fark yoktu (Tablo 1 PS-
253). Farkl› hastal›k aktivite durumlar› için eklem ve entezeal
US skorlar› benzerdi (Tablo 2 PS-253). Eklem de¤erlendirme-
si için, GS (r= 0.402, p<0.001) ve PD (r= 0.335, p<0.001) skor-
lar›, flifl eklem say›s› ile, entezeal de¤erlendirme için, inflamas-
yon skorlar›, CRP seviyeleriyle (r= 0.225, p<0.05) ve hasar skor-
lar›, hassas (r= 0.225, p<0.05) ve flifl eklem say›s› (r= 0.365,
p<0.001) ile koreleydi. Klinik olarak, DHA veya R ulaflamayan
hastalar›n eklemlerinde (MDA-R’da olmayanlar için %42.1 ve
DAPSA orta/YHA için %42.9), entezis alanlar›ndan (MDA-
R’da olmayanlar için %12.3 ve DAPSA orta/YHA için %14.3)
daha s›kl›kla PD sinyali gözlenildi. 

Sonuç: PsA’da klinik de¤erlendirme ve US bulgular› aras›nda
büyük farkl›l›klar vard›r. Klinik remisyona ulaflmak için, US ile
tespit edilen eklemlerdeki inflamasyon, entezeal inflamasyon-
dan daha büyük bir bariyer olarak gözükmektedir. US, hasta ve
hekim taraf›ndan bildirilen sonuçlar›n tutars›z oldu¤u zaman-
larda tamamlay›c› bir araç olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Ultrason, klinik de¤erlendirme, remisyon,
düflük hastal›k aktivitesi

PS-254

Geç bafllang›çl› ankilozan spondilit hastalar›nda anti-
TNF-αα tedavisinin erken yaflta semptomlar› bafllayanlara
göre etkinli¤i ve güvenli¤i: TÜRK-B‹O veri taban›
Sadettin Uslu1, Gerçek Can1, Ayfle Çefle2, Sema Y›lmaz3, 
Sinem Burcu Kocaer1, Tuba Yüce ‹nel1, Semih Gülle1, 
Süleyman Serdar Koca4, Servet Yolbafl5, Mehmet Akif Öztürk6,
Soner fienel7, Nevsun ‹nanç8, Ediz Dalk›l›ç9, Özgül Soysal10, 
Abdurrahman Tufan6, Servet Akar11, Merih Birlik1, ‹smail Sar›1,
Nurullah Akkoç10, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Selçuk Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 4F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim 
Dal›, Elaz›¤; 5‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Malatya; 6Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 7Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 8

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 9Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa 10Celal Bayar Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Manisa;
11‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) hastalar›n›n ilk belirtileri genel-
likle 45 yafl›ndan önce bafllar, ancak daha ileri yafllarda da ortaya
ç›kabilir. Bu çal›flman›n amac›, geç bafllang›çl› AS (LoAS) hasta-
lar›nda anti-TNF α tedavisinin eriflkin bafllang›çl› AS (AoAS)
hastalar›na göre etkinli¤ini ve güvenli¤ini de¤erlendirmektir.

Yöntem: TÜRK-B‹O kay›tlar›ndan Ocak 2011 ve Kas›m 2018
aras›ndaki AS hastalar› de¤erlendirildi. Çal›flmaya al›nan tüm has-

Tablo 2 (PS-253): Klinik remisyon / düflük hastal›k aktivitesine göre tüm ultrason skorlar›.

GLOESS* p GS p PD* p PD* p ‹S* p HS* p 

MDA

Ulaflan (n=34) 6.0 (9.0) >0.05 6.0 (6.25) >0.05 2.0 (4.2) >0.05 0 (1.0) >0.05 7.0 (10.5) >0.05 6.5 (8.0) >0.05

Ulaflamayan(n=57) 6.0 (6.5) >0.05 7.0 (9.5) >0.05 2.0 (5.0) >0.05 0 (1.5) >0.05 8 (10.5) >0.05 9.0 (15.0) >0.05

DAPSA

Remisyon / DHA (n=52) 6.0 (8.5) >0.05 6.0 (8.5) >0.05 2.0 (4.75) >0.05 0 (2.0) >0.05 10.0 (10.0) >0.05 10.0 (10.0) 0.035

Orta / YHA (n=36) 5.5 (8.0) >0.05 6.0 (8.5) >0.05 2.0 (5.0) >0.05 0 (1.0) >0.05 8.0 (10.5) >0.05 8.0 (14.0) 0.035

*Veriler medyan (interquartile aral›k) olarak verildi. GS: Gri skala; ‹S: ‹nflamasyon skoru; HS: Hasar skoru; MDA: Minimal disease activity; DAPSA: Disease activity Index for
Psoriatic arthritis; DHA: Düflük hastal›k aktivitesi; YHA: Yüksek hastal›k aktivitesi.

Tablo 1 (PS-253): Klinik remisyon / düflük hastal›k aktivitesine göre ultrason remisyonunun s›kl›¤›.

Eklem için US-R p Entezis için US-R p Eklem ve entezis için US-R p 

MDA
Ulaflan (n=34) 35,3 >0.05 67,9 >0.05 23,5 >0.05
Ulaflamayan (n=57) 42,1 >0.05 64,9 >0.05 22,8 >0.05

DAPSA
Remisyon / DHA (n=52) 34,6 >0.05 61,5 >0.05 19,2 >0.05
Orta / YHA (n=36) 50,0 >0.05 72,2 >0.05 27,7 >0.05

Veriler yüzde (%) olarak verildi. MDA: Minimal disease activity; DAPSA: Disease activity index for pSoriatic arthritis; US: Ultrason; DHA: Düflük hastal›k aktivitesi, YHA: Yüksek
hastal›k aktivitesi.
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talar modifiye New York kriterlerini karfl›lamaktayd›. Semptom
bafllang›ç yafllar›na göre 2 gruba ayr›ld›: AoAS (yafl>16, ≤45 yafl);
ve LoAS (>45 yafl). Her iki grupta da: (1) epidemiyolojik de¤ifl-
kenler (2) tan›daki belirti ve semptomlar› içeren klinik belirtiler;
(3) laboratuvar sonuçlar› (4) hastal›k aktivite belirteçleri ve takip
parametreleri (BASDAI, ASDAS-CRP ve HAQ); (5) önceki ve
flimdiki tedaviler (6) yan etkiler de¤erlendirildi ve karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 2551 AS hastas› (AoAS ile %91.1 ve
LoAS ile %8.9) dahil edildi. Hastalar›n demografik ve klinik bul-
gular› Tablo 1 PS-254’de gösterilmifltir. ‹ki grupta hastal›k akti-
vite indeksleri aç›s›ndan bazal BASDAI ortalamas›nda farkl›l›k
varken, bu durum bazal ASDAS-CRP’de gösterilemedi. Anti-
TNF α kullan›m aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu.
Bununla birlikte, ilk anti-TNF α tedavisinden ikinciye geçmek
AoAS grubunda daha yayg›nd› (p=0.026). ‹ki grup aras›nda 2 ve-
ya daha fazla ilaca geçiflte anlaml› bir fark bulunmad›. Anti-TNF

α tedavisinden sonraki en son visitte, ASDAS-CRP ve CRP sevi-
yelerinde iki grupta da bafllang›ç de¤erlerine göre benzer azalma
gösterirken, BASDAI’deki ortalama azalma AoAS grubunda daha
yüksekti (Tablo 2 PS-254).Takipte ciddi yan etki, LoAS hastala-
r›nda toplam 10 (%4.4), AoAS hastalar›nda 39 (%1.7) (HR: 2.62;
%95 CI: 1.32–5.18) bildirilmifltir (Tablo 3 PS-254).

Tablo 3 (PS-254): Biyolojik kullananlarda gözlenen yan etkiler.

AoAS (%) LoAS (%)

fiiddetli enfeksiyon 0.8 1.3
Tüberküloz 0.4 0.9
Döküntü ve alerjik reaksiyon 0.3 0.9
Malignite 0.3 1.3

Sonuç: Bizim verilerimizde AS’li hastalar›n neredeyse %8.9’u
LoAS’d›. Sonuçlar, LoAS hastalar›n›n bafllang›çta farkl› demog-

Tablo 1 (PS-254): AoAS ve LoAS hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

AoAS (≤45 yafl) n=2324 LoAS (>45 yafl) n=227 p de¤eri

Yafl, y›l 43.07±10.26 62.10±8.59 0.000

Cinsiyet (erkek), n (%) 411 (61) 109 (48) 0.000

Hastal›k süresi, yrs* 14.50±9.42 8.53±6.27 0.000

Tan› gecikmesi, yrs* 6.12±6.61 3.59±4.37 0.000

HLA-B27 positifli¤i, % 64 44 0.000

C-reaktif protein (mg/L)* 16.66±24.32 19.20±26.37 0.169

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/hr)* 26.83±21.56 34.47±24.56 0.000

Üveit, n (%) 192 (8) 14 (6) 0.328

Periferik artrit, n (%) 389 (17) 50 (22) 0.055

Entesit, n (%) 339 (15) 31 (14) 0.779

‹nflamatuvar barsak hastal›¤›, n (%) 41 (2) 7 (3) 0.254

Psoriazis, n (%) 30 (1) 0(0) 0.162

Daktilit, n (%) 77 (3) 15 (7) 0.019

Tedavi, n (%)
NSAIDs 762 (33) 70 (31) 0.600
Sulfasalazin 176 (8) 35 (15) 0.000
Metotreksat 111 (5) 16 (7) 0.179
Glukokortikoid 62 (3) 15 (7) 0.002
Anti-TNFα 1467 (63) 134 (59) 0.252
Sekukinumab 31 (1) 2 (1) 0.788

Anti-TNF α switch, n (%)
Bir switch 359 (15) 22 (10) 0.026
2. switch 113 (5) 7 (3) 0.297
3. switch 25 (1) 3 (1) 0.996
4. switch 8 (0.3) 0 (0) 0.792

*Sürekli de¤iflkenler her iki tablo için ortalama ± SD olarak sunuldu. AoAS: adult-onset ankylosing spondylitis; LoAS: late-onset ankylosing spondylitis. 

Tablo 2 (PS-254): Biyolojik kullananlarda ilk visit ve son visit takip parametrelerinin de¤erlendirilmesi.

AoAS (≤45 yrs) (n=1467) LoAS (>45 yrs) (n=134) 

‹lk visit Son visit De¤ifliklik ‹lk visit Son visit De¤ifliklik
(ort±SD) (ort±SD) (ort±SD) (ort±SD) (ort±SD) (ort±SD)

BASDAI 38.9±22.6 23.7±21.6* 15.2±23.6 34.6±22.1 23.4±21.1* 11.2±20.8†

BASFI 29.3±22.7 20.9±19.9* 8.3±20.2 30.4±23.8 24.1±23.4* 6.3±20.3
ASDAS-CRP 2.70±1.19 1.98±1.08* 0.72±1.23 2.69±1.21 2.03±1.08* 0.65±1.17
CRP (mg/L) 16.66±24.32 11.33±18.87* 5.33±24.60 19.20±26.37 13.71±18.27* 5.49±25.25
HAQ 0.78±0.60 0.59±0.47* 0.19±0.52 0.92±0.69 0.71±0.58* 0.21±0.55

*‹lk visit ve son visit, p<0.05. †AoAS vs LoAS gruplar› aras›nda, ilk visit ve son visitteki ortalama de¤ifliklik, p<0.05.
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rafik, klinik özellikler, hastal›k aktivite parametrelerine sahip
olabilece¤ini göstermifltir. Anti-TNF α kullan›m s›kl›¤› ve te-
daviye yan›t oran›, LoAS’da AoAS hastalar›ndakine benzerdi.
LoAS’l› hastalar, muhtemelen yafllar›na ba¤l› AoAS hastalar›na
k›yasla daha yayg›n ciddi yan etkilere sahip gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: AS (ankilozan spondilit), AoAS (adult on-
set AS), LoAS (late onset AS), Anti-TNF alfa

PS-255

Etanersept ile tedavi edilen psöriatik artrit tan›l› hastada
geliflen paradoksal sarkoidoz: Vaka sunumu
Semih Gülle1, Sadettin Uslu1, Sinem Gezer2, Sermin Özkal3, 
Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Antitümör nekroz faktörü (TNF-‹) tedavileri inflamatuvar roma-
tizmal hastal›klarda önemli bir tedavi basama¤›nda yer almakta-
d›r. Bununla birlikte, bu ajanlar›n kullan›m›n›n birçok paradoksal
otoimmün hastal›¤›n geliflimi ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bu
vaka sunumunda etanercept tedavisinin üçüncü y›l›nda alt›nda
sarkoidoz geliflti¤i saptanan 40 yafl›nda psöriatik artrit tan›l› erkek
hastay› sunuyoruz. Yüksek doz prednizolon ve metotreksata ya-
n›ts›z yüksek hastal›k aktivitesi olan psöriatik artrit nedeni ile eta-
nercept tedavisi kullanmakta olan hastan›n tedavisinin üçüncü y›-
l›nda rutin kontrol s›ras›nda çekilden postero-anterior akci¤er
grafisinde (PA-AC)’de hiler dolgunlukta art›fl izlendi. Yüksek çö-
zünürlüklü bilgisayarl› tomografi (HRCT) görüntülemesinde
mediastinal lenfadenopati ve her iki akci¤er alan›nda santral yer-
leflimli nodüller izlendi. Hastada sarkoidoz iliflkili sistemik klinik
semptom yoktu. Serum angiotensin-converting enzyme düzeyi
normaldi. Mediastinoskopi ile yap›lan eksizyonel lenf bezi biyop-
sisi non nekrotizan granülomatöz inflamasyonla uyumlu bulun-
du. Hastada etanercept tedavisi s›ras›nda geliflen paradoksal sar-
koidoz düflünüldü ve etanercept tedavisi kesildi. Klinik bulgusu
olmayan hasta tedavisiz olarak izlendi. ‹zleminde psöriatik artrit

yüksek hastal›k aktivitesi göstermesi nedeni ile klasik TNF-‹ yo-
la¤›ndan farkl› olarak etki gösteren interlökin (IL)-17 A blokeri
olan sekükinumab tedavisine baflland›. Hastan›n klinik izleminde
yap›lan 6. ay ve 1. y›l kontrol görüntülemelerinde mediastinal
lenf nodlar›nda ve akci¤er nodüllerinde anlaml› regresyon izlen-
di. Sonuç olarak, TNF-‹ tedavisi s›ras›nda paradoksal sarkoidoz
geliflimi olabilmektedir. Patogenetik mekanizma halen tam ola-
rak aç›klanamam›flt›r. Bu nedenle TNF-‹ kullanan hastalarda sar-
koid reaksiyonun geliflmesi aç›s›ndan temkinli izlem esast›r ve
klinisyen bu olas› sorunun fark›nda olmal›d›r.TNF-‹ iliflkili sar-
koidoz geliflen hastalarda mevcut psöriatik artrit tedavisi için se-
kükinumab (IL-17A inhibitörü) gibi farkl› bir yolak seçiminin uy-
gun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Etanersept, paradoksal sarkoidoz, psöria-
zis, psöriatik artrit, sarkoidoz, sekükinumab

PS-256

Psöriatik artrit hastalar›nda 5 y›ll›k anti-TNF alfa 
kullan›m› sonras›nda subklinik aterosklerozun 
de¤iflimi
Abdulsamet Erden1, U¤ur Canpolat2, O¤uz Abdullah Uyaro¤lu3,
Cem Çöteli2, Levent K›l›ç1, Ali Akdo¤an1, Umut Kalyoncu1, 
Ömer Karada¤1, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1, Kudret Aytemir2,
fiule Aprafl Bilgen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Kardiyovasküler hastal›klar inflamatuvar hastal›klarda
daha s›k görülmektedir, ancak bu hastal›klar›n tedavisinde kul-
lan›lan ilaçlar›n uzun dönemde kardiyovasküler sistem üzerin-
deki etkilerine dair yeterli veri bulunmamaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada psöriatik artrit (PsA) hastalar›nda, ak›m
arac›l› dilatasyon (Flow-Mediated Dilatation; FMD) ve karotis
intima media kal›nl›¤› (KIMK) ölçümü yöntemleri ile anti-
TNF alfa ilaçlar›n uzun dönemde subklinik ateroskleroz üzeri-
ne etkileri de¤erlendirildi.

fiekil (PS-255): (a) Kontrasts›z HRCT aksiyal kesitlerde izlenen mediastinal ve hiler lenfadenopati. (b) 1. y›l kontrolünde çekilen HRCT kesitlerinde lenf
nodlar›nda anlaml› regresyon ve pulmoner nodüllerde kaybolma izlenmektedir.

a b
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Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya, Haziran2011–Temmuz2012 ta-
rihleri aras›nda Psöriatik Artrit S›n›fland›rma Kriterlerine (CAS-
PAR) göre tan› konulmufl toplam 30 PsA hastas› ve 28 sa¤l›kl›
kontrol dahil edildi. 22 PsA hastas› çal›flmay› tamamlayabildi.
Demografik veriler (cinsiyet, yafl), PsA ve psoriasis süresi, eklem
paterni (monoartrit, oligoartrit veya poliartrit) ve di¤er PsA tutu-
lumlar› (t›rnak, entezit, daktilit) kaydedildi. Hastal›k aktivitesinin
de¤erlendirmesinde hassas eklem say›s›, flifl eklem say›s›, DAS-28
hastal›k aktivite skoru ve BASDAI kullan›ld›. Akutfaz reaktan›
olarak eritrosit sedimantasyon h›z› ve C-reaktif protein kullan›l-
d›. Kontrol grubu olarak cinsiyet ve yafl uyumlu sa¤l›kl› kifliler se-
çildi. Hastalar›n hem ilk biyolojik bafllan›ld›¤›nda hemde 5 y›ll›k
tedavi sonras› brakiyal arterin FMD ve KIMK ölçümleri dene-
yimli bir kardiyolog taraf›ndan yap›ld›.

Bulgular: PsA hastalar›n›n ortalama psöriazis süresi 180±114
ay, PsA hastal›k süresi 108±33 ayd›. Her iki de¤erlendirme ara-
s› ortalama süre 62±9 ayd›. ‹lk de¤erlendirmede PsA hastalar›n-
da FMD yüzdesi kontrol grubuna göre daha düflüktü (9.3±3.9
vs12.9±1.8, p<0.001) ve KIMK daha belirgindi (0.64±0.17
vs0.54±0.09, p=0.017) (fiekil PS-256 ve Tablo PS-256). Tüm
hastalar takip süresi boyunca anti-TNF alfa tedavisi ald› ve iz-
lem sonunda %68 hasta remisyondayd›. 5 y›ll›k takip sonras›
PsA hastalar›nda FMD yüzdesi sa¤l›kl› kontrol grubuna göre
daha düflüktü (7.6±4.8 vs 12.9±1.8, p<0.001). Her iki grupta
KIMK benzerdi (0.61±0.33 vs0.54±0.09,p=0.306). 5 y›ll›k takip
sonras› kontrolde PsA hastalar›n›n bafllang›ç de¤erlerine göre
FMD yüzdesinde istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=0.254). ΔFMD yüzdesi ile ΔBASDAI de¤erlerinin orta dere-
cede korelasyon gösterdi¤i görüldü (r=-0.45). 5 y›ll›k takipte
hiçbir PsA hastas›nda kardiyovasküler olay görülmedi.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda anti-TNF alfa tedavisinin; vas-
küler duvardaki subklinik aterosklerozun ilerlemesini önlemede
etkisi vard›r, ancak endotelyal disfonksiyon üzerine herhangi
bir etki söz konusu de¤ildir. Daha büyük ölçekli randomize ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Psöriyatik artrit, endotelyal disfonksiyon,
ateroskleroz

PS-257

Crohn hastal›¤›nda nadir bir tutulum subglottik stenoz
ve literatür taramas›
Burcu Ya¤›z, Tu¤ba Ocak, Yavuz Pehlivan, Hüseyin Ediz Dalk›l›ç

Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Crohn hastal›¤› (CH) terminal ileumun hastal›¤› olarak
bilinse de, gastrointestinal sistemin her bölgesini tutabilir. Ay-
r›ca cilt, eklem, karaci¤er, kemik ili¤i ve daha nadir olarak solu-
num sistemi tutulabilir. Solunum sistemi tutulumu içinde tra-
keal tutulum nadir olup burada subgottik stenozla prezente
olan vakay› sunmay› ve bu vaka üzerinden literatürü incelemeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Pubmed, Medline ve Scopus arama motorlar›na
‘Crohn ve subglottik stenoz, solunum yolu obstrüksiyonu, tra-
keal ve solunum sistemi tutulumu’ anahtar kelimeleri yaz›larak
tarama yap›ld›. Ülseratif kolitliler, çocuk hastalar ve parankim
tutulumu olanlar d›flland›.

Bulgular: Oniki senedir esansiyel trombositoz, 2016’dan beri
Crohn tan›s›yla izlenen 41 yafl kad›n hasta Ocak 2019’da eklem
a¤r›s›, bacaklarda döküntü, oral aft, atefl ve kilo kayb› flikayetle-
ri nedeniyle taraf›m›za baflvurdu. Kar›n a¤r›s› üç ayd›r var olan
hasta yat›r›ld›. Bir ay önce subakut tiroidit nedenli yüksek doz
prednizolon kullanan ve doz azalt›l›nca flikayetleri artan hastaya
üç gün puls steroid yap›ld›. Takibinde nefes darl›¤›, inspiratuar
stridor, ses k›s›kl›¤› geliflen hasta kulak burun bo¤az (KBB) bö-
lümüne acil dan›fl›ld›. KBB taraf›ndan muayenesinde subglottik
bölgede solunum pasaj›n› ciddi daraltan granülasyon dokusu ve
subglottik stenoz saptand›. Prednol alt›nda flikayeti belirginle-
flen hasta 2012’de bruselloz öyküsü de olmas› nedenli enfeksi-
yona dan›fl›ld›. KBB taraf›ndan trakeotomi aç›ld› ve biyopsi
al›nd›. Etiyolojik aç›dan kültürlerinde üreme olmayan, biyopsi-
de mantar saptanmayan, biyopsi sonucu polimorfo-mononükle-
er hücre infiltrasyonu gösteren doku parçalar› olarak gelen has-
tada yap›lan kolonoskopide CH aktif bulundu. Trakeal tutulum

Tablo (PS-256): PsA hastalar›n›n Anti-TNF öncesi ve tedavinin 5. y›lda FMD% ve KIMK de¤erlendirmesi.

PsA ilk de¤erlendirme PsA son de¤erlendirme Sa¤l›kl› kontroller p

FMD%, ortalama±SD 9.3±3.9 (1) 7.6±4.8 (2) 12.9±1.8 (1.2) p<0.001 (1), p<0.001 (2)

KIMK, ortalama±SD 0.64±0.17 (1) 0.61±0.33 (2) 0.54±0.09 (1.2) p=0.017 (1), p=0.306 (2)

fiekil (PS-256): (a) PsA hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin bazal ve 5. y›l FMD % de¤erleri. (b) PsA hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin bazal ve 5. y›l KIMK
de¤erleri.

a b
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hastal›k aktivasyonu olarak de¤erlendirilen, AZA ve prednizo-
lon alan hastaya adalimumab baflland›. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar yan›t al›nan hastan›n trakeotomisi kapat›ld›. Litera-
türde bildirilen 19 vakan›n demografik ve klinik bulgular› Tab-
lo PS-257’de sunulmufltur.

Sonuç: CH’de trakeal tutulum nadir olup herhangi bir yafl gru-
bunda hava yolu obstrüksiyonuyla karfl›m›za ç›kabilir. Barsak ve
solunum yolu ortak tutulum mekanizmas› net olmay›p ortak
embriyolojik kökenden gelmelerinin etken oldu¤u düflünül-
mektedir. Biz burada hastal›k aktivasyonuyla korele olan, trake-
otomi ve biyolojik tedavi gibi kompleks tedavi gerektirebilen bu
tutuluma dikkat çekmeyi amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, Crohn hastal›¤›, nadir,
subglottik stenoz, trakeotomi

PS-258

Non-radyografik aksiyel spa ile kar›flan bir olgu: 
Bertolotti sendromu
Ali Karakafl, Aydan Köken Avflar, Semih Gülle, Sinem Burcu 
Kocaer, Yeflim Erez, Tuba Yüce ‹nel, Sadettin Uslu, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: ‹nflamatuvar bel a¤r›s›, spondiloartropati (spa) tan›l› has-
talarda önemli bir semptomdur. Spa düflünülen hastalarda inf-
lamatuvar bel a¤r›s›na ek olarak görüntüleme (direkt grafi, MR
görüntüleme vb) bulgular›n›n detayl› flekilde de¤erlendirilmesi
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu olgu sunumunda inflamatuvar
bel a¤r›s› olan bir hastan›n direkt grafilerinde ve MR görüntü-
lerinde saptad›¤›m›z Bertolotti sendromunu tart›flmay› amaçla-
d›k.

Olgu: 18 yafl›nda erkek hasta romatoloji poliklini¤imize 6 ayd›r
olan inflamatuvar bel a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hasta tekrar-
layan ishal yak›nmalar› olmas› nedeni ile efl zamanl› olarak inf-
lamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH) aç›s›ndan tetkik edilmekteydi.
Klinik bulgular› ile birlikte spa düflünülen hastan›n akut faz re-
aktanlar› (CRP ve ESH) normal ve HLA-B27 tetkiki negatif
saptand›. Pelvis direkt grafi ve sakroiliak eklem MR tetkikinde
spa düflündüren bulgu saptanmaz iken, Castellvi s›n›flamas›na
(fiekil PS-258a) göre tip 2a lumbosakral transizyonel vertebra
(LSTV) ile uyumlu görünüm saptand› (fiekil PS-258b-d). Has-
tada mevcut klinik tablonun transizyonel vertebran›n olufltur-
du¤u kemik ili¤i ödemine ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Bertolotti
sendromu tan›s› alan hasta tedavi amaçl› fizik tedavi ve rehabi-
litasyon klini¤ine yönlendirildi.

Tablo (PS-257): Literatürdeki vakalar›n özellikleri.

Çal›flma Yafl Cinsiyet Tutulum tipi Tedavi Tedaviye yan›t

Kraft et al. (1976) 59 K Trakeobronflit Sistemik KS Belirgin düzelme

Kelly et al. (1979) 25 E Larenjit+HYO Sistemik KS Belirgin düzelme, KS ba¤›ml›

22 E Larenjit+HYO Sistemik KS Bafllang›çta yan›tl›, sonras›nda 
trakeotomi gerektirecek darl›k

Lemann et al. (1987) 24 K Trakeobronflit+HYO Sistemik KS Belirgin düzelme

19 K Trakeobronflit Sistemik KS Belirgin düzelme

Iwama et al. (1991) 26 E Trakeobronflit ‹nhale KS Belirgin düzelme

Camus Ph et al. 1993 34 K Trakeobronflit+HYO Sistemik KS Belirgin düzelme

Lamblin et al. (1996) 37 E Trakeobronflit Sistemik ve inhale KS Belirgin düzelme

Spira et al. (1998) 30 E Trakeobronflit Sistemik ve inhale KS Belirgin düzelme

Kuêniar et al. (2000) 29 E Trakeobronflit, nodüler Sistemik ve inhale KS Trakeobronflitte iyileflme ancak 
trakeobronflial stenoz+HYO sekel trakeobronflial deformite

Ramsey Ulrich et al. (2000 41 E Parsiyel HYO Sistemik KS ve antibiyotik Belirgin düzelme

Henry et al. (2001) 23 K Trakeobronflit+HYO Sistemik KS Belirgin düzelme

Plataki et al. (2006) 34 K Trakeobronflit+HYO Sistemik ve inhale KS KS k›smi yan›t ve rijid 
bronkoskopla dilatasyon

Joanna Kirkcaldy et al. (2006) 48 K Glottik ve subglottik stenoz+HYO Sistemik KS ve trakeotomi KS yetersiz yan›t ve infliximab

Asami et al. (2009) 19 K Trakeobronflit ‹nhale KS Belirgin düzelme

De-Gan Lu et al. (2012) 42 E Trakeobronflial nodül Sistemik KS Belirgin düzelme

Seunghyun Park et al. (2016) 18 K Trakeobronflit+HYO Sistemik KS Belirgin düzelme

fiimdiki çal›flma (2019) 40 K Subglottik stenoz+HYO Sistemik KS KS yan›t› yetersiz, trakeotomi   
ve takiben adalimumab

Sistemik KS: Oral veya intravenözkortikosteroid; HYO: Hava yolu obstrüksiyonu.



Sonuç: LSTV, en alt lomber segmentin sakralizasyonu veya en
yüksek sakral segment lumbarizasyonu olarak tan›mlanan kon-
jenital anomalidir. 1917 y›l›nda Bertolotti ve ark. taraf›ndan ta-
rif edilen Bertolotti sendromu (BS), lumbosakral transizyonel
vertebra (LSTV) varl›¤› ile iliflkili a¤r› sendromudur. LSTV
prevalans› genel popülasyonda %4–30 oran›nda bildirilmekte-
dir. LSTV’li hastalar›n %13’ü asemptomatiktir, ancak bel a¤r›-
s› olan hastalar›n yaln›zca %4–8’inde Bertolotti sendromu tan›-
s› konur. Bertolotti sendromunun tedavisinde fizik tedavi yön-
temleri, egzersizler, lokal steroid ve anestezik enjeksiyonlar› uy-
gulanabilmektedir. Konservatif tedaviye yan›ts›z hastalarda ise
beflinci lomber vertebran›n enine prosesinin rezeksiyonu ve de-
kompresyon gibi cerrahi ifllemler de gerekebilir. ‹nflamatuvar
bel a¤r›s› nedeni ile S‹-MR çekilen hastalarda LSTV saptanma-
s› durumunda Bertolotti sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Castellvi s›n›flamas›, transizyonel verteb-
ra, Bertolotti sendromu

PS-259

Sigara içme durumu ile aksiyel psöriyatik artrit iliflkisinin
gözden geçirilmesi
Dilek Solmaz1, Umut Kalyoncu2, Ilaria Tinazzi3, Sibel Bak›rc›4,
Özün Bay›nd›r5, Atalay Do¤ru6, Ediz Dalk›l›ç7, Gezmifl Kimyon8,
Cem Özifller9, Gözde Y›ld›r›m Çetin10, Levent K›l›ç2, Ahmet Omma11,
Meryem Can12, Sema Y›lmaz13, Abdulsamet Erden2, 
Sibel Zehra Ayd›n14

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Hacettepe
Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
3SacroCuore Don CalabriaHospital, Unit of Rheumatology Negrar-
Verona, VR, ‹talya; 4Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, Antalya; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta;
7Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 8Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Hatay; 9D›flkap› Y›ld›r›m
Beyaz›t E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 
10Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 11Ankara Numune
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 12Marmara 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 13Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 14University of Ottawa Faculty of 
Medicine, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, ON, Kanada

Amaç: Sigara kullan›m› ankilozan spondilitin de dahil oldu¤u
spondiloartrit grubu hastal›klarda hastal›k ve progresyonu için
bir risk faktörü olarak bilinmektedir. Psöriyazis hastalar›nda ise
psöriyatik artrit (PsA) geliflimine etkisi tart›flmal› olup özellikle
aksiyel PsA (axPsA) için bir veri bulunmamaktad›r. Bu çal›flma-
n›n amac› sigara ile axPsA aras›ndaki iliflkiyi test etmektir.

Yöntem: Çal›flmaya gerçek yaflam prati¤ini yans›tmak için kuru-
lan uluslararas› PsA veritaban›ndan [PsArt-ID (Psoriatic Arthritis-
International Database)] sigara verisine sahip 1535 hasta dahil
edildi. Psöriyazis ve PsA özellikleri ile iliflkili demografik ve klinik
veriler topland›. Sigara kullan›m› hiç kullanmam›fl, aktif içici (ha-
len kullan›yor), kullan›p b›rakm›fl olacak flekilde kategorize edildi.

AxPsA tan›mlamas› klinik özelliklerin zorunlu, görüntülemenin
zorunlu olmad›¤› klinisyen de¤erlendirilmesine göre yap›ld›. Elde
edilebildi¤inde sakroiliak görüntüler merkezi okuma ile de¤erlen-
dirildi. Sigaran›n axPsA ve radyografik sakroiliit üzerine etkileri
potansiyel di¤er risk faktörleriyle birlikte analiz edildi.

Tablo 1 (PS-259): Aksiyel psöriyatik artrit ile iliflkili olabilecek faktörlerin
çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›.

Aksiyel hastal›k 
var vs yok

Çok de¤iflkenli analiz
n=1528

De¤iflkenler OR %95 GA p

Yafl 0.98 0.97–0.99 0.001

Cinsiyet (erkek vs kad›n) 1.49 1.17–1.89 0.001

Sigara durumu 0.029

Aktif içici vs hiç kullanmam›fl 1.42 1.07–1.88 0.014

‹çip b›rakm›fl vs hiç kullanmam›fl 0.97 0.71–1.31 0.859

T›rnak tutulumu, (var vs yok) 1.43 1.14–1.80 0.002

Poliartrit, (var vs yok) 0.71 0.56–0.89 0.003

D‹F tutulumu, (var vs yok) 0.56 0.40–0.80 0.001

GA: Güven aral›¤›, D‹F: Distal interfalangial, OR: Odds Ratio.

Bulgular: Romatolo¤a göre 454 (%29.6) hastada aksiyel tutulum
oldu¤u görüldü. PsA hastalar›n›n %7.1’inde periferik tutulum ol-
maks›z›n sadece aksiyel tutulum mevcuttu. AxPsA hastalar› daha
genç (ortalama yafl: 44.7 (13.3) vs 47.8 (13.3) y›l, p<0.001) ve daha
fazla erkek cinsiyette (%44.3 vs %33.4, p<0.001) hastalardan oluflu-
yordu. AxPsA s›kl›¤› aktif sigara içicilerinde hiç içmemifl ve kullan›p
b›rakm›fl hastalara göre daha s›k olarak bulundu (s›ras›yla: %38.9 vs
%27. 2 vs %26.8; p<0.001). Çok de¤iflkenli analizde axPsA aktif si-
gara içicili¤inin yan› s›ra genç yafl, erkek cinsiyet ve t›rnak tutulu-
mu varl›¤› ile iliflkili bulundu (Tablo 1 PS-259). 187 (%41.2) axP-
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fiekil (PS-258): (a) Lumbosakral transizyonel vertebra Castellvi s›n›flamas›.
(b) Pelvis Ferguson grafide olgunun transizyonel vertebra görüntüsü (Tip II-
a). (c) Sakroiliak Eklem MR T1 Sekansta olgunun transizyonel vertebra gö-
rüntüs. (d) Sakroiliak Eklem MR STIR Sekansta kemik ili¤i ödemi.

a b

c d
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sA hastas›n›n sakroiliak eklem grafileri de¤erlendirildi ve 137
(%73.2) de modifiye New York kriterlerine göre sakroiliit tespit
edildi. Aktif içicilik çok de¤iflkenli analizde radyografik sakroiliit
için de önemli bir belirleyici olarak bulundu (Tablo 2 PS-259).

Tablo 2 (PS-259): Radyografik sakroiliit ile iliflkili faktörlerin çok de¤iflkenli
analiz sonuçlar›

Radyografik sakroiliit  
var vs yok

Çok de¤iflkenli analiz (n=125)

De¤iflkenler OR %95 GA p

Cinsiyet (erkek vs kad›n) 0.74 0.27–2.0 0.573

PsA süresi 1.09 0.98–1.21 0.089

Sigara durumu 0.004

Aktif içici vs hiç kullanmam›fl 13.6 2.87–64.6 0.001

‹çip b›rakm›fl vs hiç kullanmam›fl 1.71 0.46–6.34 0.422

VK‹ 0.88 0.78–0.99 0.034

Poliartrit (var vs yok) 0.79 0.27–2.25 0.662

D‹F tutulumu (var vs yok) 0.36 0.59–2.22 0.273

Periferal eklem deformitesi (var vs yok) 0.21 0.06–0.71 0.012

Sabah tutuklu¤u 0.99 0.98–1.01 0.753

HAQ 3.15 1.23–8.0 0.017

CRP (>10 mg/L vs �10 mg/L) 3.56 1.09–11.5 0.035

CRP: C - reaktif protein, D‹F: Distal interfalangial, GA: Güven aral›¤›, HAQ: Health
Assessment Questionnaire, OR: Odds Ratio, PsA: Psöriyatik artrit, VK‹: Vücut kitle
indeksi.

Sonuç: Aktif sigara içicili¤i axPsA ve radyografik sakroiliit için
önemli bir risk faktörü olarak bulunmas›na karfl›n ayn› risk kulla-
n›p b›rakm›fl hastalarda gösterilmedi. Bu bulgular sigara kullan›-
m›n›n b›rak›lmas›n›n axPsA’ya karfl› koruyucu olabilece¤ini dü-
flündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, sigara, spondiloartrit

PS-260

Aksiyal spondiloartrit tedavisinde tek merkez 
golimumab deneyimi: ‹laçta kalma oranlar›
Alper Y›ld›r›m1, Özlem fien1, Saliha Sunkak2, 
Abdurrahman Soner fienel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Spondiloartritler (SpA) bafll›ca sakroiliak eklem ve
omurga olmak üzere aksiyal isleleti tutan, entezit, HLA-B27
pozitifli¤i görülen, kronik, sistemik ve inflamatuar bir hastal›k
grubudur. Di¤er kronik hastal›klarda oldu¤u gibi hastalar›n te-
daviye uyumu önemli bir sorundur. Bu çal›flmada klini¤imizde
takip edilen Golimumab tedavisi alan SpA hastalar›n›n demog-
rafik özellikleri ve ilaçta kalma oranlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Erciyes Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal›nda 2013
y›l›ndan A¤ustos 2019 tarihine kadar retrospektif olarak SpA ta-
n›s› alm›fl olup ilk seçenek olarak (anti-TNF naif grubu) veya
farkl› bir anti-TNF alm›fl (anti-TNF deneyimli grup), golimu-
mab kullanm›fl ve kullanmaya devam eden hastalar dahil edildi.
Hastalar›n demografik (yafl,cinsiyet, hastal›k süresi, tan› gecik-
mesi) ve klinik özellikleri (tedavi öncesi/sonras› akut faz yan›t-
lar›, BASDA‹) kay›t edildi. Hastalar›n 3,6,12 ve 24. ayda ilaca
devaml›l›k durumlar› kaydedildi.

Bulgular: SpA tan›s› olan ve Golimumab kullanm›fl ve halen
kullanan 60 hastan›n verileri topland›. SpA hastalar›n›n klinik
ve demografik özellikleri Tablo 1 PS-260’da özetlenmifltir. Bi-
yolojik naif hastalar 44/60 (%73) ve anti-TNF deneyimli grup
16/60 (%27); hastalar›n %55’i erkek; hastal›k süresi 6.0 y›l;
HLAB-27+’li¤i 23/43 (%53.5); golimumab takip süresi
(ay/medyan) 21.61 ayd›r. Hastal›k süresi Anti-TNF deneyimli
grupta anti-TNF naif gruba göre daha uzundu (p=0.003). Di-
¤er demografik ve klinik özellikler aç›s›ndan iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktur (p>0.05). Golimumab bafllanmadan önce ve
ilaç baflland›ktan 3 ay sonra (s›ras›yla) sedimantasyon (mm/sa-
at) 30.13/ 14.18; CRP (mg/L) 19,07/6,79; BASDA‹ 7.09/3.80
fleklindedir. Golimumab tedavisi alan hastalar›n ilaçta kal›m
oranlar› 3., 6., 12. ve 24. haftalarda s›ras›yla %90, %78.5,
%75.9 ve %69.7 olarak saptanm›flt›r (Tablo 2 PS-260).

Sonuç: Bu çal›flmada Golimumab tedavisi alan SpA hastalar›-
n›n demografik, klinik özellikleri ve SpA hastalar›nda ilaçta ka-
l›m›n›n de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r. Golimumab ile hastal›k
ve aktivitesinde iyi ve uzun süre etkinlik elde edilmifltir. Hasta-
lar›n golimumab tedavisi alt›nda 2 y›ll›k takip sonras›nda %70’i
ilaca devam etmektedir ve literatür ile uyumludur. Sonuç ola-
rak golimumab; biyolojik naif ve biyolojik deneyimli SpA has-
talar›nda güvenilir ve etkin bir biyolojik DMARD tedavi seçe-
ne¤idir.

Tablo 1 (PS-260): SpA hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Tüm hastalar Anti-TNF naif Anti-TNF deneyimli   
(N=60) (N=44) (N=16) p

Cinsiyet (E), n (%) 33 (%55) 24 (%54.5) 9 (%56.3) 0.907

Yafl, y›l, (ort±SD) 44.15 (±10.34) 43.93(±11.30) 44.75 (±7.35) 0.536

Hastal›k süresi, y›l, medyan (Q1–Q3) 6.0 (3.0–11.5) 5.0 (3.0–10.75) 10.0 (7.0–18.5) 0.003

Tan› gecikme süresi, y›l, (ort±SD) 3.28 (±3.63) 2.98 (±3.19) 4.23 (±4.78) 0.374

HLAB–27+ n (%) 23/43 (%53.5) 18/35 (%51.4) 5/8 (%62.5) 0.704

Sigara n (%) 20/36 (%55.6) 12/26 (%46.2) 8/10 (%80) 0.133

Golimumab takip süresi, ay, medyan (Q1–Q3) 21.61 (5.22–39.36) 20.73 (4.96–39.36) 22.94 (5.22–43.61) 0.704
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Tablo 2 (PS-260): Golimumab tedavisinde kalma oranlar›.

Takip süresi 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay

‹laçta kal›m oranlar› %90 %78.5 %75.9 %69.7

Anahtar sözcükler: Aksiyal spondiloartrit, golimumab, ilaçta
kal›m

PS-261

Ankilozan spondilitli olgular›n hastal›klar›na iliflkin bilgi
de¤erlendirme anketinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i
Yeflim Akkoç1, Gülbin Ulutürk1, Berrin Zengin2, Gökhan Keser3,
Yasemin Kabasakal3, Nurullah Akkoç4

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
4Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Ankilozan spondilitli (AS) hastalar›n AS hakk›ndaki bil-
gilerini de¤erlendirmek için gelifltirilmifl olan “The assessment
of knowledge in AS patients by a self-administered questionnai-
re” anketinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤ini araflt›rmak.

Yöntem: AS patogenezi, tan› ve tedavi yöntemleri ile ilgili 14
çoktan seçmeli soru içermekte olan ASBDA (AS bilgi de¤erlen-
dirme anketi) “forward-backward translation” metodu kullan›-
larak Türkçe’ye çevrilmifltir. Daha sonra Türkçe anket güveni-
lirlik de¤erlendirmesi için 100 hastaya 2 hafta arayla uygulan-
m›flt›r. Anketin A bölümü; genel bilgi alan›, B bölümü; immu-
nogenetik alan, C bölümü farmakoterapi ve fizik tedavi alan›, D
bölümü; eklem koruma, ilerleme h›z› ve öncelikler alan›ndaki
sorular› içermektedir. Testte hastalara seçenek olarak sunulan
72 yan›ttan, sadece 25 tanesi do¤rudur. Hastalara ön test ile efl
zamanl› olarak BASFI (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
‹ndeksi), BASDA‹ (Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite
Indeksi, ASQoL (Ankilozan spondilite özgü yaflam kalitesi in-
deksi) anketleri de uygulanm›flt›r. Geçerlilik analizi için demog-
rafik veriler, BASF‹, BASDA‹, ASQoL anketleri ile korelasyon-
lar incelenmifltir. Anketin güvenirlilik çal›flmas› için test-tekrar
test de¤erleri aras›ndaki intra-class (s›n›f içi) korelasyon katsa-
y›s› (IKK) belirlenmifltir. Ayn› zamanda anketin güvenirlili¤i
için cronbach-α katsay›s› kullan›lm›flt›r. Geçerlilik çal›flmalar›
yap›sal geçerlilik ile gerçeklefltirilmifltir. Bunun için anket so-
nuçlar›yla di¤er de¤erlendirme parametreleri aras›ndaki kore-
lasyon analizleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: ASBDA’nin tüm alt birimlerinin Cronbach-α de¤er-
leri 0.7’nin üzerinde ve IKK de¤erleri 0.9’un üzerinde elde edil-
mifltir. Anket ile ö¤renim durumu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki saptanm›flt›r (p<0.001). Olgular›n yafl›, tan› süresi,
BASFI, BASDAI, ASQoL de¤erleri ile anket aras›nda herhangi
bir iliflki saptanmam›flt›r. Alt bölümler de¤erlendirildi¤inde;
bölüm D BASFI ile; bölüm B ise ASQoL ile iliflkili bulunmufl-
tur.

Sonuç: ASBDA, AS’li olgularda hastal›klar›na iliflkin bilgi sevi-
yesini de¤erlendirmek için güvenilir bir ölçek olup, farkl› e¤i-

tim yöntemleri uygulanmas›ndan sonra bilgi de¤iflikliklerini
tespit etmek için kullan›labilir. Ancak geçerlilik analizleri ayn›
ölçüde tatmin edici bulunmam›flt›r. Bu konuda daha genifl po-
pulasyonlarda ve AS gruplar›na üye olan veya AS e¤itim prog-
ramlar›na kat›lm›fl hastalar›n al›nd›¤› araflt›rmalara ihtiyaç var-
d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, bilgi düzeyi, güveni-
lirlik, geçerlilik

PS-262

Aksiyal spondiloartrit hastalar›n›n fiziksel aktivite 
seviyelerinin ölçümü aç›s›ndan subjektif ve objektif 
yöntemler aras›ndaki iliflki: Anket vs akselerometre
Deniz Bayraktar1, Tu¤çe Yüksel Karsl›2, Derya Özer Kaya1, 
Önay Gerçik3, Sercan Gücenmez3, Dilek Solmaz3, Servet Akar3

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Aksiyal spondiloartrit (axSpA) hastalar›nda hem hastal›-
¤›n hem de efllik eden bozukluklar›n en uygun flekilde yönetimi
aç›s›ndan fiziksel aktivitenin önemi gün geçtikçe daha fazla dik-
kat çekmektedir. Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek için bir-
çok farkl› yöntem mevcuttur. Anketler gibi sübjektif yöntemler
veri toplamak için h›zl› ve kolay olsa da akselerometreler gibi
objektif yöntemler daha do¤ru bilgiler sa¤layabilir. Bu çal›flma-
n›n amac› axSpA hastalar›n›n fiziksel aktivite seviyesini de¤er-
lendirmek aç›s›ndan sübjektif bir fiziksel aktivite anketi (Ulus-
lararas› Fiziksel Aktivite Anketi K›sa Formu: IPAQ) ile bir ak-
selerometre (Actigraph wGT3X-BT) aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-
makt›.

Yöntem: ASAS kriterlerine göre 39 axSpA’l› hasta dahil edildi.
Hastalara ilk rutin kontrollerinde hafif fliddetli, orta fliddetli ve
fliddetli fiziksel aktivite süreleri hakk›nda bilgi veren akselero-
metreler tak›ld›. Yedinci gün akselerometre ç›kart›ld› ve IPAQ
anketi doldurtuldu. IPAQ, geçen hafta içinde gerçeklefltirilen
fiziksel aktiviteyi dakikalar fleklinde sorgular ve fliddetli aktivite,
orta fliddetli aktivite ve yürüyüfl olarak üç bölüme ay›r›r.
IPAQ’daki yürüme bölümü Actigraph’daki hafif fliddetli fiziksel
aktiviteye eflit olarak kabul edildi. Ölçümler aras›ndaki iliflki
Spearman Korelasyon Analizi kullan›larak belirlendi.

Bulgular: Hastalar›n 24’ü erkekti (%62), ortalama yafl
37.9±11.3 y›ld› ve ortalama vücut kitle indeksi 26.9±5.3
kg/m2’di. Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivitesi ‹ndeksi-
ne göre ortalama hastal›k aktivitesi 3.3±2.3, Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksine göre fonksiyonel düzey
2.9±2.8 olarak saptand›. Orta fliddetli fiziksel aktivite s›ras›nda
geçirilen süre (rho: 0.457, p<0.05) d›fl›nda, subjektif ve objektif
yöntemler aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). IPAQ
anketinin tüm fliddetlerdeki fiziksel aktivite aç›s›ndan geçirilen
zamanlar› daha az gösterdi¤i saptand› (Tablo PS-262).

Sonuç: Sonuçlar›m›za göre, IPAQ k›sa versiyonu axSpA hasta-
lar›nda fiziksel aktivite seviyesini belirlemek aç›s›ndan uygun
bir yöntem de¤il gibi görünmektedir. Bu nedenle axSpA için



sübjektif olarak fiziksel aktiviteyi belirlemek için, hastal›¤a özgü
yöntemlere ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite, aksiyel spondiloartrit, an-
ket, akselerometre

PS-263

Radyografik ve non-radyografik aksiyel spondiloartrit
hastalar›n›n fiziksel aktivite seviyelerinin karfl›laflt›r›lmas›
Tu¤çe Yüksel Karsl›1, Deniz Bayraktar2, Derya Özer Kaya2, 
Önay Gerçik3, Sercan Gücenmez3, Dilek Solmaz3, Servet Akar3

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi 
Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Aksiyal spondiloartritli (axSpA) hastalarda hastal›k alt ti-
pinin fiziksel aktiviteye kat›l›m üzerine rol oynay›p oynamad›¤›
bilinmemektedir. Bu nedenle, bu çal›flman›n amac›, radyografik
ve non-radyografik axSpA hastalar›n›n fiziksel aktivite düzeyle-
rini karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Çal›flmaya 59 axSpA’l› hasta (39 radyografik, 20 non-
radyografik) ve 39 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. Hastalar›n spinal
mobilite (Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi; BASMI),
fonksiyonel durum (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹n-
deksi; BASFI), hastal›k aktivitesi (Bath Ankilozan Spondilit
Hastal›k Aktivitesi ‹ndeksi; BASDAI), yaflam kalitesi (Ankylo-

sing Spondylitis Quality of Life Questionnaire; ASQoL), duy-
gu-durum (Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi; HAD) ve
hareket korkusu (Tampa Kinezyofobi Ölçe¤i; TAMPA) de¤er-
lendirildi. Fiziksel aktivite düzeyinin tespit edilmesi için bir an-
ket (Uluslararas› Fiziksel Aktivite Anketi; IPAQ) ve bir aksele-
rometre (Actigraph wGT3X-BT) kullan›ld›.

Bulgular: Fiziksel özellikler (boy, kilo ve vücut kitle indeksi)
tüm gruplarda (Tablo 1 PS-263), fonksiyonel durum, hastal›k
aktivitesi, yaflam kalitesi ve duygusal durum axSpA gruplar›nda
benzerdi (p>0.05) (Tablo 2 PS-263). Non-radyografik axSpA
grubundaki hastalar daha k›sa hastal›k süresine sahipti, spinal
mobilite skorlar› daha iyiydi ve hareket korkular› daha düflüktü
(p<0.05). Non-radyografik axSpA hastalar› fiziksel olarak daha
aktifken, bu fark sadece hafif fliddetli fiziksel aktivitelerde har-
canan zamanlar aç›s›ndan anlaml› seviyelere ulaflt› (p<0.05,
Tablo 1 PS-263).

Sonuç: Non-radyografik axSpA hastalar› en az›ndan hafif flid-
dette aktivitelere kat›l›m aç›s›ndan daha avantajl› gibi görül-
mektedir. Ancak radyografik ve non-radyografik axSpA hastala-
r›n›n orta ve fliddetli fiziksel aktivite seviyelerinin benzer oldu-
¤u ve sa¤l›kl› kontrollerden daha düflük olmad›¤› saptanm›flt›r.

Ç›kar Çat›flmas›: Bu çal›flma ‹zmir Kâtip Çelebi Üniversitesi
Bilimsel Araflt›rma Projeleri Koordinatörlü¤ü’nce desteklen-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite, aksiyel spondiloartrit,
radyolojik durum
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Tablo (PS-262): Objektif ve sübjektif fiziksel aktivite ölçümleri aras›ndaki iliflkiler.

Objektif ölçüm* Subjektif ölçüm† Spearman korelasyon katsay›s› p

Hafif fliddetli fiziksel aktivite (dk) 2271 (176–4214) 150 (0–2940) -0.037 0.825

Orta fliddetli fiziksel aktivite (dk) 216 (1–708) 0 (0–1440) 0.457 0.003

fiiddetli fiziksel aktivite (dk) 0 (0–76) 0 (0–5040) 0.184 0.914

Toplam fiziksel aktivite (dk) 2504 (283–4539) 260 (40–5040) 0.271 0.095

*Actigraph wGT3X-BT; †IPAQ: Uluslararas› Fiziksel Aktivite Anketi K›sa Formu, p<0.05.

Tablo 1 (PS-263): Gruplar›n fiziksel özelliklerinin ve objektif fiziksel aktivite seviyelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Radyografik SpA Non-radyografik SpA Sa¤l›kl› kontrol
(n=39) (n=20) (n=39)

medyan (IQR) medyan (IQR) medyan (IQR) p*

Yafl (y›l) 42 (33.5/47.5) 37.5 (34.0/40.5) 35 (30/41) 0.107

Boy (cm) 170.0 (163.5/178.5) 167.0 (160.5/175.5) 168.0 (162.5/174.5) 0.389

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 78.0 (67/91) 75.5 (68.5/85) 74.0 (60.0/82.5) 0.172

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26.3 (23.1/29.7) 26.1 (25.1/28.2) 24.9 (22.1/27.2) 0.149

Sedanter olarak geçirilen zaman (dk) 4831.0 (3878.5/5340.0) 4446.5 (3705.0/4910.5) 4975.0 (4459.0/5357.0) 0.069

Hafif fliddetli aktivitelerde geçirilen zaman (dk) 2198.0 (1470.5/2617.5) 2849.5 (2144.0/3542.5) 2061.0 (1769.0/2714.5) 0.011

Orta fliddetli aktivitelerde geçirilen zaman (dk) 235.0 (120.5/321.5) 256.5 (211.5/458.5) 294.0 (199.0/417.0) 0.126

fiiddetli aktivitelerde geçirilen zaman (dk) 0.0 (0.0/4.0) 1.5 (0.0/8.0) 1.0 (0.0/5.0) 0.366

Toplam ad›m (say›) 50050.0 (35761.5/59715.0) 59500.5 (46389.0/76451.0) 60552.0 (44134.5/77414.5) 0.065

*Kruskal-Wallis analizi. IQR: Çeyrekleraras› aral›k, p<0.05.
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PS-264

Jüvenil spondiloartrit (JSpA) tan›l› hastalarda sakroiliiti
saptamada fizik muayene ve radyolojik görüntülemelerin
(direkt grafi ve manyetik rezonans görüntüleme) 
etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›
Beste Akdeniz1, Nazl› Akyel2, Mehmet Y›ld›z1, Sezgin fiahin1, 
Amra Adroviç1, Oya Köker1, fiule Bektafl1, Elif Dede1, Kenan Barut1,
Sebuh Kuru¤o¤lu2, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul
Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: JSpA’da sakroiliiti saptamada ve öngörmede öykü, fizik
muayene ve konvansiyonel radyografi ile Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme (MRG)’nin etkinli¤ini belirlemek ve karfl›laflt›rmak.

Yöntem: JSpA tan›l› 101 hasta ve görüntülemesinde sakroiliit
saptanan ailesel Akdeniz atefli, enflamatuvar barsak hastal›¤› ile
iliflkili artrit ve Behçet hastal›¤› tan›l› 33 hasta ile romatolojik aç›-
dan flikayeti olmayan 24 kontrol olgusu olmak üzere toplam 158
olgu çal›flmaya al›nd›. Entezit-iliflkili artrit ve jüvenil psöriyatik
artrit tan›l› hastalar JSpA grubu içine dahil edildi. Toplamda 124
hasta ve 24 kontrol olgusunun görüntülemesi yap›ld› ve MRG ile
efl zamanl› flikayetleri, fizik muayene bulgular› ve laboratuvar bul-
gular› de¤erlendirildi, BASDAI (Bath Ankilozan Spondilit Has-
tal›k Aktivite ‹ndeksi) ve BASFI (Bath Ankilozan Spondilit Fonk-
siyonel ‹ndeks) formlar› her hasta için ayr› ayr› dolduruldu. Öl-
çüt de¤iflkenlerinin olas›l›k oranlar›n›n hesaplanmas›nda çok de-
¤iflkenli lojistik regresyon analizleri kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmam›zda hasta popülasyonunda aktif sakroiliit
oran› %52.4 saptanm›flt›r ve hastalar›n ço¤unda kemik ili¤i öde-
minin yan› s›ra sakroilyak eklemlerdeki y›k›m› gösteren erozif
ve sklerotik de¤ifliklikler kaydedilmifltir. Direkt grafide sakroili-
it saptanmas›, JSPADAI (JSpA Hastal›k Aktivite ‹ndeksi) skoru-
nun yüksek saptanmas› ve efl zamanl› çekilen MRG’de kalça tu-
tulumunun olmas› aktif sakroiliiti öngörme potansiyeli yüksek
ba¤›ms›z risk faktörlerini oluflturmaktad›r. Enflamatuvar bel
a¤r›s›, sakroilyak duyarl›l›k, modifiye Schober k›s›tl›l›¤›, akut

faz yüksekli¤i (CRP ve/veya eritrosit sedimentasyon h›z›),
HLA-B27 pozitifli¤i ve üveit varl›¤› ise sakroiliiti öngörmede
baflar›s›z bulunmufltur. BASFI ve JSPADAI skorunun yüksek
olmas› sakroiliiti s›ras›yla %100 ve %94 özgüllükle öngörmek-
tedir. ‹ncelenen verilerin duyarl›l›klar› ise düflük saptanm›flt›r.
Kontrol grubundaki olgular›n hiçbirinin MRG’sinde aktif sak-
roiliit lehine bulgu saptanmam›flt›r.

Sonuç: MRG, aksiyel enflamasyonu gösteren lezyonlar›n rad-
yografide görünür hale gelmesinden çok daha önce sakroiliiti
gösteren en duyarl› yöntemdir. Çal›flmam›zda klinik bulgular›n
aktif sakroiliiti ay›rt etmedeki yetersizlikleri gösterilmifl, JSpA
düflünülen tüm hastalara, HLA-B27 veya akut faz yan›t› pozitif
olsun olmas›n sakroilyak MRG yap›lmas› gerekti¤i, bu sayede
aksiyel eklem tutulumunun erken tan› ve tedavisinin mümkün
oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Jüvenil spondiloartrit, sakroiliit, manyetik
rezonans görüntüleme

PS-265

Psoriatik artritli hastalarda ilk tümör nekrozis faktör 
alfa inhibitör ilaçta kal›m üzerinde etkili faktörler:
TÜRK-B‹O verileri
Sinem Burcu Kocaer1, Tuba Yüce ‹nel1, Yeflim Erez1, 
Aydan Köken Avflar1, Sadettin Uslu1, Ali Karakafl1, Semih Gülle1,
Gerçek Can1, ‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Ediz Dalk›l›ç2, 
Yavuz Pehlivan2, Servet Akar3, Ayfle Çefle4, Mehmet Akif Öztürk5,
Servet Yolbafl6, Neslihan Y›lmaz7, fiükran Erten8, Nurullah Akkoç9,
Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 5Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Malatya; 7‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 8Ankara Y›ld›r›m Beyazit Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 9Celal Bayar Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Manisa

Tablo 2 (PS-263): Radyografik SpA ve non-radyografik SpA hastalar›n›n klinik özellikler ve subjektif fiziksel aktivite yönünden karfl›laflt›r›lmas›.

Radyografik SpA Non-radyografik SpA 
(n=39) (n=20)

medyan (IQR) medyan (IQR) p*

Semptomlar›n bafllamas›ndan itibaren geçen süre (ay) 156 (96/282) 72 (48/120) 0.001

Tan› konulmas›ndan itibaren geçen süre (ay) 96 (48/186) 48(24/84) 0.004

BASMI 2.3 (1.6/4.4) 1.4 (1.1/2) 0.005

BASFI 2.3 (0.8/3.7) 1.2 (0.4/2.7) 0.176

BASDAI 2.8 (1.5/5.3) 2.4 (1.6/5.1) 0.968

ASQoL 6.0 (2.0/12.0) 3.0 (1.5/8.0) 0.343

HAD-anksiyete 6.0 (3.0/11.5) 6.0 (3.0/7.0) 0.377

HAD-depresyon 7.0(3.0/10.5) 5.0 (2.0/6.0) 0.069

TAMPA 42.0 (36.0/46.5) 35.0 (31.5/41.0) 0.012

IPAQ (MET) 773.0 (393.3/2182.5) 577.5 (198.0/1764.0) 0.564

*Mann-Whitnwey U Testi. BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksi; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit
Hastal›k Aktivitesi ‹ndeksi; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi; TAMPA: Tampa Kinezyofobi Ölçe¤i;
IPAQ: Uluslararas› Fiziksel Aktivite Anketi; MET: metabolik enerji tüketimi. p<0.05.
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Amaç: TÜRK-B‹O veri taban›, Türkiye genelinde 15 farkl›
merkezin kat›ld›¤› bir biyolojik veri taban›d›r. Çal›flmam›zda
psoriatik artrit (PsA) tan›l› hastalarda ilk bafllanan tümör nekro-
zis faktör alfa inhibitör (TNFi) ilaçta kal›m üzerinde etkili fak-
törleri araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2011–2019 y›llar› aras›nda TÜRK-B‹O veri taban›na
elektronik olarak her ziyarette kaydedilen PsA hastalar› çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar ICD-10 kodlar› taranarak hastal›k
tutulum tiplerine göre aksiyel ve periferik PsA olarak gruplan-
d›r›ld›. ‹lk TNFi ilaçta kal›m üzerinde etkili olabilecek cinsiyet,
sigara, komorbidite, ortalama tan› yafl› ve TNFi bafllanma yafl›,
hastal›k süresi, TNFi bafllanana kadarki süre, hastal›k aktivite
skorlar›, HLA-B27, ESH ve CRP de¤erleri analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya 355 hasta (aksiyel PsA n=48, periferik PsA
n=307) al›nd›. TNFi ilaçta kalan aksiyel ve periferik PsA grup-
lar› aras›nda cinsiyet, sigara, komorbidite varl›¤›, HLA-B27 po-
zitifli¤i, ortalama hastal›k süresi aç›s›ndan fark yoktu. Tüm has-
talar de¤erlendirildi¤inde ilk TNFi ilaçta kal›m üzerinde cinsi-

yet, sigara, komorbidite ve HLA-B27 parametrelerinin etkisi-
nin olmad›¤› görüldü. ‹lk TNFi ilaçta kalan tüm hastalarda an-
laml› olarak ortalama hastal›k süresinin daha k›sa (p=0.021),
bafllang›ç CRP (p=0.007) ve DAS28-CRP (p=0.027) de¤erleri-
nin daha düflük oldu¤u görüldü (Tablo PS-265). Hastalar grup-
lara ayr›larak de¤erlendirildi¤inde ise aksiyel PsA’l› hastalarda
ilk TNFi ilaçta kal›m üzerinde cinsiyet, sigara, komorbidite
varl›¤› ve HLA-B27 pozitifli¤inin etkisinin olmad›¤› ve ilk
TNFi ilaçta kalan hastalarda ortalama hastal›k süresinin daha
k›sa oldu¤u (p=0.030) saptand›. Periferik PsA’l› hastalarda cin-
siyet, sigara, komorbidite ve HLA-B27 parametrelerinin ilk
TNFi ilaçta kal›m üzerinde etkisinin olmad›¤› görüldü. Perife-
rik PsA’l› ilk TNFi ilaçta kalan hastalarda bafllang›çtaki CRP
(p=0.006), ESH (p=0.024), DAS28-CRP (p=0.008) ve CDAI
(p=0.024) de¤erlerinin anlaml› olarak daha düflük oldu¤u göz-
lendi.

Sonuç: Çal›flmam›zda elde edilen veriler, tedavi bafllang›c›nda
daha k›sa hastal›k süresi ve daha düflük hastal›k aktivitesine sa-

Tablo (PS-265): Tüm hastalarda ilk TNFi ilaçta kal›m ile iliflkili parametrelerin analizi.

‹lk TNF’de kalan n (%) TNF‹ de¤iflen/kesilen n (%) p*

Cinsiyet Kad›n 153 (63.5) 74 (64.9) 0.794

Erkek 88 (36.5) 40 (35.1)

Sigara içme ourumu Halen içiyor 69 (29.4) 30 (26.8) 0.306

Hiç kullanmam›fl 133 (56.6) 59 (52.7)

B›rakm›fl 33 (14) 23 (20.5)

Komorbidite say›s› Yok 12 (10.5) 7 (10.9) 0.483

1 52 (45.6) 30 (46.9)

2 22 (19.3) 7 (10.9)

3 ve üzeri 28 (24.6) 20 (31.3)

HLA-B27 Negatif 71 (72.4) 42 (75) 0.730

Pozitif 27 (27.6) 14 (25)

*Ki-kare analizi.

‹lk TNF’de kalan n (%) TNF‹ de¤iflen/kesilen n (%)
Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) p*

Ortalama tan› yafl› (y›l) 34.68 (27.62–42.49) 35.32 (28.29–44.48) 0.422

Ortalama hastal›k süresi (y›l) 6.14 (3.22–11.2) 10 (3.93–13.14) 0.021

Ortalama TNF baflland›¤› zamanki yafl (y›l) 42.43 (33.58–49.47) 41.73 (33.57–51.27) 0.430

Tan› süresinden TNF bafllanana kadar geçen süre (y›l) 5.05 (1.89–10.23) 7.09 (2.17–10.33) 0.218

BASDAI bafllang›ç 36 (18–44) 38.5 (23–51.5) 0.091

HAQ bafllang›ç 0.75 (0.5–0.88) 0.75 (0.63–0.88) 0.142

DAS28–CRP bafllang›ç 3.4 (2.4–4.5) 3.9 (2.7–4.7) 0.027

CDAI bafllang›ç 12 (7.2–19.6) 14.15 (8.75–22) 0.067

BASMI bafllang›ç 10 (0–20) 28 (10–30) 0.245

BASFI bafllang›ç 16 (7–26) 17 (10–32) 0.098

VAS hasta global bafllang›ç 67 (35–73) 62.5 (40–75) 0.551

CRP bafllang›ç 6 (3–15) 10 (3.5–22) 0.007

ESH bafllang›ç 24 (10–38) 29 (13–45) 0.083

*Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
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hip olman›n ilk TNFi ilaçta kal›m üzerinde olumlu etkilerinin
oldu¤unu göstermifltir. ‹lk TNFi ilaçta kal›m üzerinde cinsiyet,
sigara içme, komorbidite varl›¤› ve HLA-B27 pozitifli¤inin et-
kisinin olmad›¤› saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: ‹laçta kal›m, psoriatik artrit, TNFi

PS-266

Ankilozan spondilit (AS) ve psöriyatik artritte (PSA) 
sekukinumab deneyimi: Tek merkezden 45 hastan›n
analizi
Murat Bektafl1, Çi¤dem Çetin1, Ça¤r› U¤urlu2, Fatih Kemik2, 
Yasemin Yalç›nkaya1, Bahar Art›m Esen1, Ahmet Gül1,
M. Lale Öçal1, Murat ‹nanç1

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

Amaç: AS ve PSA hastalar›nda güncel tedavinin ana omurgas›-
n› anti-TNF ilaçlar olufltursa da bu ilaçlara yan›ts›zl›k/ intole-
rans durumunda tedavi seçene¤i azd›r. IL-17 inhibisyonu,fark-
l› bir yolak üzerinden etki ederek bu hastal›klarda biyolojikler
aras›nda önemli yer tutmaktad›r. Sekukunimab IL-17A’ya ba¤-
lanan IgG1-kappa tam insan monoklonal antikorudur ve yurt
d›fl›nda uzun dönem verileri yay›nlanm›fl olmas›na karfl›n ülke-
mizde tedavi sonuçlar›yla ilgili gerçek yaflam verisi k›s›tl›d›r.

Yöntem: Çal›flmam›za May›s 2018 tarihinden itibaren AS ve PSA
tan›lar›yla poliklini¤imizden izlenen 45 hasta dahil edilmifl olup

verileri retrospektif olarak incelenmifltir. AS hastalar›nda sekuki-
numab dozu standart ilk befl doz yüklemeyi takiben 150 mg/ay de-
vam edilirken; PSA hastalar›nda yükleme dozundan sonra 150
mg/aya k›smi yan›t olan hastalarda doz 300 mg/ay ç›k›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 45 hastan›n ortalama yafl› 44.6
olup ço¤unlu¤unu erkekti (%60). Otuz üç AS (%73.3) ve 12 PSA
hastas›nda tedaviye baflland›. Bunlar›n büyük k›sm› anti-TNF de-
neyimli hastalard› (%77.7). Sekukinumab bafllanan hastalar orta-
lama 2 farkl› anti-TNF kullanm›fllard›. Hastalar›n ortalama takip
süresi 132.5 ay olurken; ortalama sekukinumab kullan›m süresi 7.4
ay saptand›. Sekukinumaba geçilen hastalar›n büyük bir k›sm›n›
anti-TNF’ye sekonder yan›ts›z hasta grubu oluflturmaktayd›
(n=28;%63.6). On (%22.7) hastada primer yan›ts›zl›k, iki %4.5
hastada ciddi infeksiyon geliflimi nedeniyle anti-TNF tedavi son-
land›r›ld›. Anti-TNF alt›nda bir hastada tüberküloz, bir hastada
da malignite geliflimi sonras› sekukinumaba geçildi. Sekukinumab
devam oran› AS’de %75.7 (n=25) olurken PSA’da %66.6 (n=8)
olarak gerçekleflti. Bir AS hastas›nda lökositoklastik deri vasküliti
geliflmesi nedeniyle 7 hastada ise yan›ts›zl›k nedeniyle tedavi son-
land›r›ld›. PSA hastalar›nda ise 4 hastada yan›ts›zl›k nedeniyle te-
daviye devam edilmedi. Sekukinumab yan›ts›z AS hastalar›n›n be-
fli (%71.5); PSA hastalar›n›n ise ikisi (%50) daha önce anti-TNF
deneyimli hastalard›. Sekukinumab yan›ts›z hastalar›n ortalama
anti-TNF deneyimi saptand›. Sekukinumab tedavisi alt›nda ciddi
infeksiyon veya malignite geliflimine takip süresince rastlanmad›.

Sonuç: Sekukinumab AS ve PsA’da anti-TNF almayan ya da
yan›ts›zl›k veya intolerans nedeniyle kullanamayan seçilmifl has-

Tablo (PS-266): Demografik, laboratuvar ve tedavi verileri.

Klinik De¤iflkenler n (%) Ort±SD

Yafl 45 44.6

Cinsiyet Kad›n 18 (%40)
Erkek 27 (%60)

Takip süresi (ay) 132.5

Tan› AS 33 (%73.3)
PSA 12 (%26.7)

Üveit 9(%20)

Daktilit 8 (%17.7)

Entezit 18 (%40)

Sakroileit 23 (%52.6)

NSA‹‹ 43(%96.4)

Metotreksat 28 (%62.9)

Leflunomid 8 (%17.8)

Sülfasalazin 23 (%51.8)

Steroid 30 (%67.8)

Tedavi öncesi anti-TNF deneyimi 35 (%77.7)

Ortalama anti-TNF deneyimi 2

Sekukinumab süresi (ay) 45 7.44

Devam oran› AS 25 (%75.7)
PSA 8 (%66.6)

Sekukinumab kesilme nedeni
Yan›t›zl›k AS 7 (%87.5)
Yan etki 1 (%12.5)

Sekukinumab kesilme nedeni
Yan›t›zl›k PSA 4 (%100)
Yan etki 0
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talarda etkin ve güvenilir bir tedavi seçene¤i olarak görünmek-
tedir. Takip süresi k›s›tl› olmakla birlikte bu hasta grubunda se-
kukinumab›n etkinlik ve güvenlili¤i kabul edilebilir düzeydedir.
Sekukinumab yan›ts›z hastalar›n ço¤unlu¤unun biyolojik dene-
yimli olmas› tedavi yan›t›n›n biyolojik naif hastalarda daha iyi
olabilece¤ini düflündürmüfltür

Anahtar sözcükler: Sekukinumab, PSA, AS, anti-TNF

PS-267

Ankilozan spondilit hastalar›nda 4 y›ll›k izlem sonunda
radyografik progresyon ve iliflkili faktörler
Sema Kaymaz Tahra1, Cemal Ayd›n Gündo¤mufl2, Pamir Atagündüz1

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

Amaç: Aksiyal spondiloartritte yap›sal progresyon fonksiyonel
k›s›tlanman›n temel nedeni olup son dönemde görüntüleme
yöntemleri ile progresyonun seyrinin anlafl›lmas› ve etkileyen
faktörlerin belirlenmesi önemli bir tart›flma konusudur. Ankilo-
zan spondilit (AS) hastalar›nda radyografik progresyon ve iliflki-
li faktörlerin de¤erlendirildi¤i çal›flmam›z›n ilk sonuçlar›n›n
paylafl›lmas› amaçland›.

Yöntem: ‹kiyüz otuz yedi AS tan›s› alm›fl olan hastan›n toplam
369 direkt grafi görüntülemesi kesitsel olarak dahil edildi. Bazal
ve izlem grafisi olan 132 hasta radyografik progresyon yönün-
den de¤erlendirildi. En az 2 y›l ara ile çekilmifl direkt grafilerde
modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
da ≥2 puan art›fl ve/veya yeni sindesmofit geliflimi radyografik
progresyon olarak de¤erlendirildi. Demografik ve klinik veriler
hasta dosyalar›ndan kaydedildi.

Bulgular: ‹kiyüz otuz yedi hasta (K/E:98/139) de¤erlendirildi
(Tablo 1 PS-267). Bazal mSASSS skorlar› erkek ve kad›n hasta-
larda benzerdi (13.3±21.03 vs 4.6±9.6, p=0.13). ‹zlem grafisi olan
hastalar›n 51’inde (%39) radyografik progresyon saptand›. Mean

4.4±2.1 y›l aral›kla çekilmifl olan görüntülemelerde mSASSS sko-
runda ortalama 3.2±7.9 art›fl izlendi. Bafllang›çta hastalar›n
%32.6’s›nda, takip sonunda ise %40.2 hastada sindesmofit mev-
cuttu. Multivariate lojistik regresyon analizinde yafl (OR 1.43,
95% CI 1.02–2.01), izlemde kaydedilen ortalama CRP (OR 1.10,
%95 CI 1.00–1.21) düzeyi ve bazal grafide sindesmofit varl›¤›
(OR 4.46, %95 CI 1.04–19,1) radyografik progresyon için pre-
diktif faktörler olarak saptand› (Tablo 2 PS-267).

Tablo 1 (PS-267): Ankilozan spondilit hastalar›n›n demografik ve klinik
özellikleri.

Demografik veriler

Cinsiyet (K/E) 98/139
Mean yafl, y›l, ± SD 45.9±10.1
Aktif sigara içicisi, % 38,3
Herhangi bir dönemde sigara içicisi, % 50.0

Hastal›k iliflkili veriler

Mean semptom bafllang›ç yafl›, ± SD 27.5±10.2
Mean tan› yafl›, ± SD 33.6±10.2
Tan› gecikmesi, y›l, ± SD 6.2±7.7
HLA- B27 pozitifli¤i, % 63.0
Periferik artrit, % 51.0
Entezit, % 30.2
Üveit, % 23.6
Kalça tutulumu, % 34.4
Mean CRP, izlem süresince, mg/L± SD 7.5±7.2
Mean BASDAI, izlem süresince± SD 2.6±1.8
TNF inhibitörü kullan›m›, izlem süresince, % 56.3

Görüntüleme

Bazal grafide mean semptom süresi, y›l, ± SD 4.2±1.7
Mean grafiler aras› zaman, y›l, ± SD 4.4±2.1
Mean mSASSS, bazal, ± SD 8.4±16.1
Mean mSASSS, izlem sonu, ± SD 11.9±19.3
Mean Δ mSASSS, ± SD 3.2±7.9
Radyografik progresyon mevcut, % 38.6

CRP: C-reactive protein, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Tablo 2 (PS-267): Radyografik progresyon ile iliflkili faktörlerin lojistik regresyon ile de¤erlendirilmesi.

Univariate analiz Multivariate analiz

De¤iflken OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Cinsiyet, E 1.21 (0.59–2.44) 0.61 –

Yafl, y›l 1.06 (1.02–1.10) 0.003 1.43 (1.02–2.01) 0.03

Aktif sigara kullan›m› 1.29 (0.59–2.83) 0.51 –

Grafiler aras› süre, y›l 1.32 (1.05–1.65) 0.015 1.36 (0.99–1.88) 0.05

‹lk grafide semptom süresi, y›l 0.44 (0.99–1.07) 0.013 0.99 (0.94–1.06) 0.88

HLA B27 pozitifli¤i 2.01 (0.84–4.76) 0.11 –

Kalça tutulumu 3.26 (1.41–7.54) 0.006 2.77 (0.93–8.24) 0.06

Üveit 1.50 (0.14–0.90) 0.32 –

Entezit 0.69 (0.31–1.53) 0.37 –

Periferik artrit 0.97 (0.46–2.03) 0.94 –

Bafllang›çta sindesmofit 4.57 (2.10–9.92) 0.000 4.46 (1.04–19.1) 0.04

Mean BASDAI 1.07 (0.87–1.33) 0.48 –

Mean CRP. mg/L 1.05 (0.99–1.11) 0.08 1.10 (1.00–1.21) 0.03

Bazal mSASSS 1.01 (0.99–1.03) 0.08 0.96 (0.92–1.00) 0.05

TNF inhibitörü tedavi 1.12 (0.53–2.33) 0.76 –
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Sonuç: Çal›flmam›zda, yafl, CRP yüksekli¤i ve bazal grafide sin-
desmofit varl›¤› radyografik progresyonla iliflkili faktörler ola-
rak belirlendi. Ancak erkek hastalarda radyografik progresyon
riskinde art›fl gösterilemedi.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, radyografik progres-
yon, mSASSS, sindesmofit

PS-268

Ankilozan spondilitli hastalar›n efllerinde seksüel 
memnuniyet ve seksüel disfonksiyon
Ayfle Ayan1, Sebahat Yaprak Çetin2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Anabilim Dal›, 
Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Antalya

Amaç: Ankilozan spondilitli hastalar›n efllerinde seksüel mem-
nuniyet ve seksüel disfonksiyonun araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 40.38±5.31 olan AS’li 21
kad›n, yafl ortalamas› 52.37±5.84 olan AS’li 29 erkek dahil edil-
di. Erkekler Uluslararas› Erektil Fonksiyon ‹ndeksi (UEF‹) ve
kad›nlar için Kad›n Cinsel ‹fllev Ölçe¤i (KC‹Ö) ile de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: KC‹Ö toplam puan› 52.37±5.84 (cinsel istek: 5.47±
2.01, uyar›lma: 11.66±4.97, orgazm: 8.52±4.74, lubrikasyon:
12.00± 5.06, memnuniyet: 8.47±4.49, a¤r›: 8.04±4.17) idi. UE-
F‹’nin erektil skoru 24.35±6.65, orgazm skoru 8.85±3.28, cinsel
istek skoru 7.27± 1.70, cinsel memnuniyet skoru 10.37±3.86 ve
genel memnuniyet skoru 8.14±2.83 idi.

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›na göre, kad›n partnerde orta de-
recede cinsel ifllev bozuklu¤u, erkek partnerde hafif erektil ifllev
bozuklu¤u vard›. Bu çal›flma, AS’li hastalar›n efllerinin cinsel ifl-
levlerinin olumsuz yönde etkilendi¤ini göstermifltir. Daha ileri
çal›flmalar pelvik taban semptomlar›n› da de¤erlendirebilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, seksüel, efl

PS-269

Anti-TNF αα tedavisi alan ankilozan spondilit hastalar›n-
da Tai Chi’nin etkinli¤i
Sebahat Yaprak Çetin1, Ayfle Ayan2, Bilge Baflakç› Çal›k3, Elif Gür3

1Akdeniz Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, 
Antalya; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Anabilim
Dal›, Antalya; 3Pamukkale Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksek Okulu, Denizli

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Tai Chi egzersizlerinin anti-TNF
α alan AS hastalar›nda hastal›k aktivitesi, fonksiyonellik, spinal
mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, fonksiyonel mobilite,
alt ekstremite gücü, biyopsikososyal durum ve yaflam kalitesi ve
inflamatuar belirteçler üzerine etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem: AS tan›s› alan 36 birey (ort. yafl: 45.77±9.25 y›l) çal›fl-
maya al›nd›. Bireyler Tai Chi grubu ve ev egzersiz grubu olarak
iki gruba ayr›ld›. Tai Chi grubu, 10 hafta boyunca haftada iki
kez 1 saatlik egzersiz program›na al›nd›. Ev egzersiz grubuna 10
hafta boyunca haftada 5 gün 40 dk egzersiz program› uygulan-

d›. BASDAI, BASFI, BASMI, 6 dk yürüme testi, Zamanl› Kalk
yürü testi, Otur-kalk Testi, Biyopsikososyal Egzersiz Terapi
Yaklafl›m› Ölçe¤i (BETY) Ankilozan Spondilit Yaflam Kalitesi
Anketi (ASQoL), ESR ve CRP egzersiz öncesi ve sonras› de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Egzersizlerden sonra Tai Chi grubundaki tüm para-
metrelerde istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p<0.05); ev
egzersiz grubunda, CRP ve ESR parametreleri d›fl›ndaki tüm
de¤erlendirme yöntemlerinde anlaml› bir fark vard› (p <0.05).
Gruplar aras›ndaki delta de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Tai Chi
grubu lehine BASDAI, servikal rotasyon (p=0.001), TUG,
6MWT, ASQoL ve BETY de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k bu-
lundu.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda her iki egzersiz yönteminin de
fonksiyonellik, hastal›k aktivitesi, spinal mobilite, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi ve mobilite, alt ekstremite gücü, biyopsiko-
sosyal durum ve yaflam kalitesi üzerine olumlu etkileri vard›.
Tai Chi egzersiz program›ndan sonra, objektif sonuçlar›n bir
göstergesi olarak inflamatuar belirteçlerdeki azalma, bu yönte-
min anti-enflamatuar etkisini gösterdi.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Tai Chi, egzersiz

PS-270

Aksiyel spondiloartrit hastalar›nda 52. haftada yüksek
dozda non-steroid anti inflamatuvar ilaç kullan›m› ve
etkileyen faktörler
Elif Durak Edibo¤lu

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir

Amaç: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalar›n›n 52. haftada-
ki non-steroid anti-inflamatuvar ilaç (NSA‹‹) kullan›m› ve
ASAS (TheAssessment of SpondyloArthritis International So-
ciety) NSA‹‹ skorlar›n›n hesaplanmas› ve yüksek dozda NSA‹‹
kullan›m›yla iliflkili olabilecek faktörlerin gözden geçirilmesi
planlad›.

Yöntem: Bu çal›flmaya, ASAS’a göre axSpA hastalar›n›n dahil
edildi¤i kohorttan bazal (kay›t) ve 52. hafta ASAS-NSA‹‹ skoru
hesaplanabilen hastalar al›nd›. Hastalar›n demografik ve klinik
verilerine ek olarak bazal ve 52. hafta aktivite (BASDA‹) ve
fonksiyonel (BASF‹) indeksleri hesapland›. Hastalar sadece
NSA‹‹ ve tümör nekrozis faktör alfa inhibitörü (TNFi) kulla-
n›mlar›na göre iki tedavi grubunda de¤erlendirildi. ASAS
NSA‹‹ skoru >50 olanlar yüksek, ≤50 olanlar ise düflük olarak
grupland›r›ld›. 52. haftadaki yüksek NSA‹‹ kullan›m›n› ön gö-
rebilecek faktörler regresyon analiziyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Toplamda 184 (184/503, %36.5) hastan›n bazal ve
52. hafta ASAS-NSA‹‹ skorlar› hesapland›. Analize al›nan has-
talar›n yafl, cinsiyet, semptom süresi, BASF‹ ve BASDA‹ skor-
lar› kohortun geri kal›n› ile benzerken sadece TNFi alan hasta
oran› daha fazlayd› (%68.5 vs %31.5; p<0.001). Hastalar›n ge-
nel özellikleri Tablo 1 PS-270’de verilmifltir. 52. haftadaki
ASAS-NSA‹‹ skorlar› (bazal vs 52. hafta: 59.8 ±41.9 vs 42.1
±41.2; p<0.001) bazale göre belirgin düflük bulundu. Ayn› flekil-
de 52. haftadaki ASAS-NSA‹‹ skorlar› TNFi grubunda (NSA‹-



‹-grubu: 57.3± 41.8 vs TNFi-grubu: 35.1±39.1; p=0.001) belir-
gin flekilde düflüktü. 52. haftadaki yüksek NSA‹‹ kullanma ora-
n› %34.2 olarak bulundu. Tablo 2 PS-270’de yüksek ve düflük
kullanma grubundaki hastalar›n özellikleri verilmifltir. Çok de-
¤iflkenli regresyon analizi sonucunda yüksek NSA‹‹ kullanmay›
ön görmede tek bafl›na tedavi grubunun belirleyici oldu¤u gö-
rüldü (NSA‹‹ vsTNFi OR: 4.7, %95GA: 1.73–12.8; p=0.002).

Sonuç: Bir y›ll›k takip sonucunda hastalar›n NSA‹‹ kullanma
oranlar›nda ve dozlar›nda belirgin düflme olmaktad›r. Özellikle
TNFi kullanan hastalarda bu düflüfl daha belirgindi. Yafl, bazal
BASDA‹ skoru ve 52. haftadaki BASF‹ 52. haftadaki yüksek
NSA‹‹ kullan›m› ile iliflkiliyken tedavi (TNFi vs NSA‹‹) bunu
ba¤›ms›z olarak belirleyen tek faktördü.

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartrit, ASAS-NSA‹‹ sko-
ru, NSA‹‹ kullan›m›, TNFi etkisi

PS-271

Ankilozan spondilit hastalar›nda skolyoz s›kl›¤›
Havvanur Do¤an1, Emine fiebnem Memifl Durmaz2, 
Amalya Zeynalova2, Kenan Akgün3, Vedat Hamuryudan4, 
Emire Seyahi4

1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul 
Üniversitesi-Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Skolyoz koronal plandaki vertebralar›n e¤rili¤i olarak
tan›mlanmaktad›r. Tipik olarak de¤iflik derecelerde omurgan›n
rotasyonu efllik etmektedir. E¤rili¤in derecesinin belirlenme-
sinde Cobb metodu kullan›lmaktad›r. Ankilozan spondilitte
(AS) skolyoz s›kl›¤›n›n artt›¤›na ya da böyle bir iliflkiye dair li-
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Tablo 1 (PS-270): Çal›flma popülasyonun demografik ve klinik özellikleri ve ASAS-NSA‹‹ skorlar›.

Hasta özellikleri n=184

Yafl, ortalama y›l ± SD 43.4±11.2

Erkek cinsiyet, n (%) 110 (59.8)

HLA-B27 pozitifli¤i, n (%) 71/121 (58.7)

Semptom süresi, ortalama y›l ± SD 16.4±10.2

Tan› süresi, ortalama y›l ± SD 9.4±8

Ekstraspinal bulgular

Periferik artrit, n (%) 56/118 (47.5)

‹BH, n (%) 3/108 (2.8)

Üveit, n (%) 15/111 (13.5)

Psöriazis, n (%) 8/112 (7.1)

Entezit, n (%) 68/119 (57.1)

Daktilit, n (%) 3/111 (2.7)

Hastal›k durumu ve tedavi (0. Hafta)

BASDA‹, ortalama ± SD 4±2.3

BASF‹, ortalama ± SD 3.7±2.7

CRP (mg/l), ortalama ± SD 19.6±31.2

ESR (mm/h), ortalama ± SD 28.8±22.3

TNFi tedavi, n (%) 126, 68.5

NSA‹‹ kullan›m›, n (%) 144, 78.3

ASAS-NSA‹‹ skoru, ortalama ± SD 59.8±42

Hastal›k durumu ve tedavi (52. hafta)

BASDA‹, ortalama ± SD 2.3±1,8

BASF‹, ortalama ± SD 3.7±2.7

NSA‹‹ kullanan, n (%) 121, 65.8

ASAS NSA‹‹ skoru, ortalama ± SD 42.1±41.2

Özgeçmifl

Sigara (hiç içmemifl), n (%) 54/181 (29.8)

Komorbidite varl›¤›, n (%) 28/126 (22.2)

VK‹ ortalama ± SD 27.2±10.2

ASAS: The Assessment of Spondylo Arthritis International Society; NSA‹‹: non-steroidantiinflamatuvar ilaç; BASDA‹: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi;
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon h›z›; HLA-B27: Human leucocyteantigen B27; ‹BH: inflamatuar
barsak hastal›¤›; SD: standart deviasyon; TNFi: tümör nekrozis faktör alfa inhibitörü; VK‹: Vücut kütle indeksi.
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teratürde herhangi bir veri gözlenmemifltir. Araflt›rmam›zda AS
hastalar›nda ve uygun kontrol gruplar›nda US X-RAY cihaz› ile
skolyoz grafisi çekilerek Cobb aç›s› ölçümünü amaçlad›k.

Yöntem: Yüzk›rküç (114 E/29K) modifiye NY kriterleri veya
ASAS kriterlerine uyan AS hastas› ve ISG kriterlerine uyan be-
raberinde AS ya da inflamatuar bel a¤r›s› ve artriti olmayan 89

(58 E/31 K) Behçet hastas› çal›flmaya al›nm›flt›r. Ayr›ca herhan-
gi kronik inflamatuar bel a¤r›s› ya da hastal›¤› olmayan 52 (43E/
9K) sa¤l›kl› kontrol çal›flmam›za dahil edilmifltir. Bütün kat›-
l›mc›lara US X-RAY cihaz› ile skolyoz grafisi çekilmifl ve hasta-
lar›n/kontrollerin tan›lar›ndan habersiz 2 radyolog taraf›ndan
de¤erlendirilip Cobb aç›lar› hesaplanm›flt›r.

Tablo 2 (PS-270): 52. haftadaki düflük ve yüksek ASAS-NSA‹‹ skoruna göre hastalar›n klinik ve demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

De¤iflkenler Düflük (n=121) Yüksek (n=63) p

Hasta özellikleri

Yafl, ortalama y›l ± SD 42.2±11.0 45.5±11.4 0.037

Erkek cinsiyet, n (%) 75 (62.0) 35 (55.6) 0.399

HLA-B27 pozitifli¤i, n (%) 49 (62.0) 22 (52.4) 0.203

Semptom süresi, ortalama y›l ± SD 16.8±10.7 15.5±9.3 0.450

Tan› süresi, ortalama y›l ± SD 9.9±8.2 8.5±7.7 0.109

Ekstraspinal bulgular

Periferik artrit, n (%) 33 (45.8) 23 (50.0) 0.400

‹BD, n (%) 3 (4.5) 0 (0) 0.224

Üveit, n (%) 9 (13.2) 6 (14.0) 0.564

Psöriazis, n (%) 6 (8.8) 2 (4.5) 0.323

Entezit, n (%) 46 (61.3) 22 (50.0) 0.115

Daktilit, n (%) 1 (1.5) 2 (4.7) 0.332

Hastal›k durumu ve tedavi (0. hafta)

BASDA‹, ortalama ± SD 3.7±2.2 4.6±2.4 0.046

BASF‹, ortalama ± SD 3.7±2.8 3.7±2.5 0.716

CRP (mg/l), ortalama ± SD 21.4±36.0 16.6±20 0.996

ESR (mm/h), ortalama ± SD 29.3±23.5 27.8±20.2 0.941

ASAS-NSA‹‹ skoru, ortalama ± SD 54±41.5 70.8±40.6 0.758

Hastal›k durumu ve tedavi (52. hafta)

BASDA‹, ortalama ± SD 2.1±1.6 2.7±2.2 0.124

BASF‹, ortalama ± SD 2.2±2.2 2.9±2.4 0.044

ASAS-NSA‹‹ skoru, ortalama ± SD 15.2±19.7 93.8±11.7 0.001

TNFi tedavi, n (%) 92 (76.0) 34 (54.0) 0.002

NSA‹‹ kullanan, n (%) 29 (24.0) 29 (46.0) 0.002

Özgeçmifl

Sigara (hiç içmemifl), n (%) 35 (29.7) 19 (30.2) 0.537

VK‹ ortalama ± SD 27.3±14.3 27.1±4.7 0.131

ASAS: The Assessment of Spondylo Arthritis International Society; NSA‹‹: non-steroidantiinflamatuvar ilaç; BASDA‹: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi;
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi; CRP: C reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon h›z›; HLA-B27: Human leucocyteantigen B27; ‹BH: inflamatuar
barsak hastal›¤›; SD: standart deviasyon; TNFi: tümör nekrozis faktör alfa inhibitörü; VK‹: Vücut kütle indeksi.

Tablo 1 (PS-271): Skolyoz COBB ölçümleri (birinci gözlemci).

AS (n=143) BS (n=89) Sa¤l›kl›lar (n=52) p

Güncel yafl, ort ± SD, y›l 38.3±6.3 37.5±9.0 36.3±7.0 0.160

COBB aç› ölçümleri, ortalama ± SD, medyan [IQR] 2.8±4.4 1.5±2.8 1.2±2.6 0.024

COBB aç›, n (%) 0.007

COBB aç› = 00 84 (59) 54 (61) 41 (79)

COBB aç› <100 43 (30) 33 (37) 9 (17)

COBB aç› ≥100 16 (11) 2 (2) 2 (4)

SD: Standart deviation (standart sapma); IQR: Çeyrek de¤erler geniflli¤i.
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Bulgular: AS grubunun hepsinde aksiyal AS mevcuttu. Ek ola-
rak %21 hastada periferik eklem tutulumu da vard›. Hastalar›n
%6’s›nda nonradyografik AS geri kalan›nda radyografik klasik
AS mevcuttu. Tablo 1 ve 2 PS-271’de 1. ve 2. gözlemcinin
Cobb ölçümleri gösterilmifltir. Her iki gözlemci aras›nda iyi bir
uyum görülmüfltür (kappa: 0.786. p<0.001). Cobb aç›s› ≥100
üzerinde olanlar AS hastalar›nda %11 oran›nda saptan›rken; BS
hastalar› ve sa¤l›kl› kontrolde bu oran s›ras›yla %2 ve %4 ola-
rak bulunmufltur. BS ve sa¤l›kl› kontrollerdeki buldu¤umuz
skolyoz s›kl›¤› literatürde normal popülasyonda bildirilen oran
ile uyumlu iken; AS hastalar›nda yüksek saptanm›flt›r. Yafl ayar-
lanm›fl olarak ve sadece erkekleri de¤erlendirerek yap›lan ana-
lizlerde de benzer sonuçlar gözlenmifltir (AS: %12; BS: %3 ve
sa¤l›kl›: %2).

Sonuç: Çal›flmam›z, AS de skolyoz s›kl›¤›n› araflt›ran flimdiye
kadar yap›lm›fl ilk çal›flmad›r. Skolyozun neden artm›fl oldu¤u-
na dair kesin bir bilgimiz yoktur. Hem skolyoz hem AS adole-
san dönemde ortaya ç›kmaktad›r. Olas›l›kla AS’e ikincil verteb-
ral hasar skolyozun oluflumunu tetiklemektedir. ‹leride çal›flma-
lar›n bu konuya ›fl›k tutmas› beklenmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, skolyoz, spondiloartrit

PS-272

Psöriyatik artritte tan› ve tedavi gecikmesi gereksiz
operasyonlara yol açmaktad›r
Servet Yolbafl1, ‹lyas Gündüz2, Mahmut Kara2, Emrah Çay2, 
Gülflah Yaman2, Nevra Yalç›n2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Malatya; 2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Psöriyatik artrit (PsA), klini¤i heterojen olup çok farkl›
klinik fenotiplerle baflvurabildiklerinden dolay› tan› ve tedavi-
sinde gecikmeler olabilmektedir. Biz PsA hastalar›na farkl› ha-
tal› tan›lar konuldu¤unu ve operasyon say›s›n›n art›¤›n› düflün-
mekteyiz. Bu çal›flmada hastalar›n tan› öncesi semptomatik dö-
nemde ve tan› konulup tedavi baflland›ktan sonra geç›rmifl ol-
duklar› operasyon say›lar›n› karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Bu amaçla 84 PsA hastas› çal›flmaya al›nd›. Hastan›n ta-
n› öncesi semptomatik dönemde geçirdi¤i kas-iskelet sistemi
operasyon say›s›, tan› öncesi semptom y›l›na bölünerek tan› ve te-
davi öncesi dönemdeki y›ll›k operasyon say›s› hesapland›. Benzer
flekilde hastan›n tan› sonras› tedavi ald›¤› dönemde geçirdi¤i kas-

iskelet sistemi operasyon say›s›, tan› y›l›na y›l›na bölünerek tan›
ve tedavi sonras› dönemdeki y›ll›k operasyon say›s› hesapland›.

Bulgular: Hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri Tablo 1
PS-272’de özetlendi. Hastalarda ortalama 7.49 y›l tan› gecik-
mesi vard›. Totalde hastalar›n %67.9’u en az bir kez opere ol-
mufltu. Totalde 10 kez opere olan bir hasta vard›. Tan› öncesi
semptom süresince hastalar›n %25’i en az 1 kez kas-iskelet sis-
temi operesyonu olmufltu. Bu süreçte hastalar›n biri 5 kez kas-
iskelet operasyonu olmufltu (Tablo 1 PS-272). Hastalar›n y›ll›k
ortalama kas-iskelet operasyon say›s› tan› öncesi semptomatik
dönemde, tan› sonras› tedavi dönemindekinden anlaml› derece-
de yüksekti (p=0.002). Ek olarak y›ll›k di¤er sitemlerdeki (kas-
iskelet difl›) operasyon say›s› aç›s›ndan tan› öncesi ve sonras›
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (Tablo 2 PS-272).

Sonuç: PsA hastalar›nda yük binen ve s›k mikrotravmaya maruz
kalan periferik eklemlerde derin Koebner reaksiyonu sonucu
oluflan osteofitler ve skleroz dejeneratif hastal›klar› taklit ede-
bilmektedir. PsA’n›n bu özelliklerinden dolay› birçok hasta
yanl›fll›kla farkl› kas-iskelet sistemi hastal›k tan›lar› ile opere ol-
maktad›r. Bizim hastalar›m›z›nda önemli bir k›sm› tan› gecik-
mesi dolay›s› ile tan› ve tedavi öncesi dönemde anlaml› derece-
de yüksek say›da kas-iskelet sistemi operasyonu geç›rmiflti. Bu-
nunla birlikte tan› ve tedavi sonras› dönemde hastalar›n y›ll›k
geçirdi¤i ortalama operasyon say›s›nda anlaml› düzeyde azalma
saptand›. Sonuç olarak PsA tan›s›nda ve tedavisinde gecikmeler
hastalar›n hatal› farkl› tan›lar almas›na ve gereksiz olabilecek
operasyonlara yol açmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Psöriyatik artrit, tan› gecikmesi, operasyon

PS-273

Ankilozan spondilitli hastada sekukinumab tedavisi 
s›ras›nda geliflen Herpes Zoster ve kutanöz Candida 
enfeksiyonu

‹smail Uçar1, Ali Nail Demir2, Veli Yaz›s›z1, 
Mustafa Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-

toloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Te-

davi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) primer olarak aksiyel iskeleti et-
kileyen, progresif seyreden, irreversible yap›sal hasara, fonksiyon
kayb›na ve yaflam kalitesinde azalmaya neden olan kronik infla-

Tablo 2 (PS-271): Skolyoz COBB ölçümleri (‹kinci gözlemci).

AS (n=143) BS (n=89) Sa¤l›kl›lar (n=52) p

Güncel yafl, ort ± SD, y›l 38.3±6.3 37.5±9.0 36.3±7.0 0.160

COBB aç› ölçümleri, ortalama ± SD, medyan [IQR] 2.8±4.8 1.7±2.9 0.9±2.3 0.014

COBB aç› 0.014

COBB aç› = 00 80 (56) 54 (61) 40 (77)

COBB aç› <100 48 (34) 33 (37) 10 (19)

COBB aç› ≥100 15 (11) 2 (2) 2 (4)

SD: Standart deviation (standart sapma); IQR: Çeyrek de¤erler geniflli¤i.



Tablo 1 (PS-272): Psöriatik artrit hastalar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Veri De¤er N (%) veya mean ± SD

Yafl, y›l 47±11

Kad›n/Erkek, N(%) 74/10 (%88.1/11.9)

Tan› öncesi flikayet süresi, y›l 7.49±8.12 (max-min; 1-50)

PsA süre, y›l 3.39±4.26

Tutulum yeri, aksiyel/periferik/aksiyel+periferik), N (%) 11/9/64 (%13.1/10.7/76.2)

Psöriazis, y›l 8.31±8.33

Psöriazis (cilt bulgular›), N (%) 35 (%41.7)

Psöriazis (t›rnak bulgular›), N (%) 28 (%33.3)

Ailede Psöriazis öyküsü, N (%) 41 (%48.8)

Opere olan hasta say›s› (total), N (%) 57 (%67.9)

Opere olan hastalar›n operasyon say› s›kl›¤› (total) 19/19/9/5/2/2/1
(1/2/3/4/5/7/10) (%22.6/22,6/10.7/6.0/2.4/2.4/1.2)

Tan› öncesi semptom süresince kas-iskelet sistemi operasyonu olan hasta say›s› 21 (%25)

Tan› öncesi semptom süresince kas-iskelet sistemi operasyonu olan hastalar›n operasyon say›s› s›kl›¤› (1/2/3//5) 8/10/2/1 (%9.5/11.9/2.4/1.2)

Tan› sonras› semptom süresince kas-iskelet sistemi operasyonu hasta say›s› 3 (%3.6)

Tan› öncesi semptom süresince kas-iskelet d›fl› operasyon olan hasta say›s› 38 (%45.2)

Tan› sonras› tedavi süresince kas-iskelet d›fl› operasyon olan say›s› 11 (%13.1)

Ortalama operasyon say›s› (total) 1.64±1.828, max-min (0–10)

Tan›dan önce ortalama kas-iskelet sistemi operasyon say›s› 0.46±0.93, max-min (0–5)

Tan›dan sonra ortalama kas-iskelet sistemi operasyon say›s› 0.04±0.18, max-min (0–1)

Tan›dan önce ortalama di¤er operasyonlar›n say›s› 0.93±1.31, max-min (0–5)

Tan›dan sonra ortalama di¤er operasyonlar›n say›s› 0.20±0.63, max-min (0–4)

Hidroksiklorakin, N (%) 3 (%3.6)

Sulfasalazin, N (%) 18 (%21.4)

Leflunamid, N (%) 4 (%4.8)

Azatioprine, N (%) 1 (%1.2)

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaç (NSA‹‹), N(%)) 44 (%52.4)

Glukokortikoid. N (%) 20 (%23.8)

Methotreksat. N (%) 59 (%70.2)

Biyolojik DMARD. N (%) 14 (%16.7)
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matuar bir hastal›kt›r. Sekukinumab, insan anti-IL-17A monok-
lonal antikorudur ve AS tedavisinde son y›llarda kullan›lmaktad›r.
Sekukinumab kullanan hastalarda candida enfeksiyon s›kl›¤› art-
makla birlikte, daha çok oral veya vulvovajinal candidiyazis fleklin-
dedir. Bu yaz›da, sekukinumab kullan›m› sonras› geliflen Varicella
zoster (VZV) ve kutanöz kandidiazis enfeksiyonu sunulmufltur.

Olgu: 26 yafl erkek. 2013 y›l›nda bel ve kalça a¤r›s›, efllik eden sa-
bah tutuklu¤u ile baflvuran hastaya HLA B27 pozitifli¤i ve direkt
grafide bilateral grade III sakroileit olmas› üzerine ankilozan spon-

dilit tan›s› konulmufl. NSA‹D ve sulfasalazin tedavileri verilmifl.
fiikayetleri devam eden, bel ve kalça hareketlerinde k›s›tl›l›k, scho-
ber testi 2 cm, akut faz reaktanlar›nda yükseklik (CRP: 4.95 mg/dl,
ESR: 50 mm/h), BASDAI: 5.7 olan hastaya biyolojik tedavi plan-
land›. Biyolojik tedavi öncesi taramalarda patoloji saptanmad›. IL-
17A monoklonal antikoru olan sekukinumab 150 mg 0-1-2-3-4.
haftalarda yükleme dozunda takipte 4 haftada bir 150 mg fleklinde
baflland›. ‹lk yükleme dozu sonras› sa¤ torakal 6-8 dermatom böl-
gelerine uyan alanda a¤r›l›, kafl›nt›l›, veziküler döküntü geliflti.

Tablo 2 (PS-272): Psöriatik artrit hastalar›n›n tan› öncesi semptomatik dönem ve tan› sonras› tedavi döneminde y›ll›k ortalama operasyon say›lar›.

Tan› öncesi Tan› sonras›  
semptomatik dönem tedavi dönemi P de¤eri

Kas-iskelet sistemi y›ll›k ortalama operasyon say›s› 0.12±0.29 0.02±0.12 0.002

Di¤er sitemlerdeki (kas-iskelet difl›) y›ll›k ortalama operasyon say›s› 0.41±0.04 0.52±0.05 0.160
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Dermatolog taraf›ndan klasik dermatomal Herpes zoster tan›s›
konuldu. Sekukinumab tedavisine ara verildi, topikal antiviral te-
davisi düzenlendi. Lezyonlar› tamamen gerileyen hastada sekuki-
numab tedavisine devam edildi. Tedaviye yan›t al›nan, akut faz re-
aktanlar› normal seviyeye dönen hastada tedavinin 4. ay›nda kar›n
sol alt kadranda 10×7 cm çap›nda kafl›nt›l›, kenarlar› aktif eritemli,
ortas› soluk hiperemik lezyon (fiekil PS-273) geliflti. Lezyondan
al›nan biopsi materyalinde kandida sporlar› görüldü. Tedavisi son-
land›r›ld›, sistemik itrakonazol ve topikal sertakonazol baflland›.
Kutanöz kandidiyazis tedavisi tamamlanan ve cilt lezyonu tama-
men regrese olan hastaya Etanercept 50 mg / hafta baflland›.

Sonuç: Sekukinumab son zamanlarda ankilozan spondilit ve
psöriatik artrit tedavisinde kullan›lmaya bafllanan bir molekül-
dür. IL-17A’ya selektif olarak ba¤lanan, rekombinan, IL-17A’y›
hedef alarak IL-17 reseptörü ile etkileflimini inhibe eden, insan
monoklonal antikorudur. IL-17A, mukozal ve kutanöz enfeksi-
yonlara karfl› do¤al ve adaptif yan›tta önemli role sahiptir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Varicella zoster,
kutanöz kandidiyazis, sekukinumab

PS-274

Tek merkez ankilozan spondilit ve psöriatik artrit 
hastalar›nda sekukinumab deneyimi
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Emine Gözde Aydemir Gülöksüz,
Tahsin Murat Turgay, Gülay K›n›kl›, Aflk›n Atefl

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

Amaç: Sekukinumab, interlökin-17A’y› selektif olarak inhibe
eden tamamen insan monoklonal antikordur. Sekukinumab›n
psöriasis, psöriatik artrit (PsA) ve ankilozan spondilit (AS) teda-
vilerinde etkinli¤i gösterilmifl ve pek çok ülkede kullan›m›
onaylanm›flt›r. Ülkemizde ise bu endikasyonlarda 18 May›s
2018’den itibaren kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada
üçüncü basamak tek merkezde secukinumab bafllanan AS ve
PsA hastalar›n›n demografik özelliklerinin ve tedaviye yan›tlar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 18 May›s 2018–1 A¤ustos 2019 tarihleri aras›nda An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›nda sekukinumab bafllanan Modifiye
New York kriterlerine göre tan› alm›fl tüm AS ve The Classifi-
cation Criteria for Psoriatic arthritis (CASPAR) kriterlerine gö-
re tan› alm›fl tüm PsA hastalar› retrospektif olarak incelenmifl-
tir. Hastalar›n tedavi öncesi Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI), Health Assessment Questionnaire
(HAQ), Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein
(CRP) ve hasta ve doktor global hastal›k aktivite de¤erlendiril-
meleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 70 hasta al›nm›flt›r (AS: 57, PsA:
13). Sekukinumab bafllanan hastalar›n demografik ve bazal kli-
nik özellikleri Tablo 1 PS-274’de özetlenmifltir. AS hastalar›n›n
%21.4’ü (n=15) daha önce hiç biyolojik ilaç kullanmam›flt›r.
Yetmifl hastan›n 60’›nda 16. hafta kontrolleri yap›lm›fl ve bu
hastalar›n 40’›nda (%66.7) ilaca devam edilmifltir. Hepsi AS
hastas› olmak üzere 6 hastada sekukinumaba yeterli yan›t olma-
mas› nedeniyle ilaç de¤iflikli¤ine gidilmifltir. Alt› hastada yan et-
ki ve iki hastada ise gebelik istemi nedeniyle 16. haftaya gelme-
den sekukinumab kesilmifltir. Onalt›nc› haftada tedaviye yan›t
oranlar› Tablo 2 PS-274’de gösterilmifltir.

Tablo 1 (PS-274): AS ve PsA hastalar›nda hastal›k aktivite de¤erlerinin tedavi ile de¤iflimi.

AS-Bazal AS-16. hafta p de¤eri PsA-Bazal PsA-16. hafta p de¤eri

BASDAI 6.11±1.78 6.39±8.35 0.066 6.14±2.67 2.27±1.86 0.018

BASFI 4.73±2.17 4.15±2.26 0.126 6.09±3.51 2.81±2.46 0.036

CRP 20.00±29.80 16.62±25.95 0.238 28.92±27.42 8.47±6.94 0.015

ESH 51±21.16 23.76±20.32 1 34.77±15.26 19.11±17.63 0.015

HAQ 0.87±1.28 0.56±0.53 0.014 1.06±0.87 2.30±4.77 0.498

ASQoL 11.89±4.24 10.1±5.20 <0.001 12.07±6.07 5±5.09 0.072

Hasta global de¤erlendirme 6.29±1.72 5.37±2.24 0.020 7.08±2.43 3.0±2.50 0.011

Doktor global de¤erlendirme 3.40±1.61 2.61±1.70 0.005 3.92±2.43 1±1.30 0.027

S›rt A¤r›s› 6.47±2.32 5.18±2.6 0.047 5.62±2.98 2±2.33 0.026

DAS28-CRP 4.22±0.89 3.43±0.77 0.066

DAS28-ESR 3.77±0.93 2.84±1.02 0.038

fiekil (PS-273): Sol alt kadranda 10×7 cm çap›nda kafl›nt›l›, kenarlar› ak-
tif eritemli, ortas› soluk hiperemik lezyon.
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Sonuç: Sekukinumab tedavisi ile hem AS hem de PsA hastala-
r›nda belirgin klinik yan›t elde edilmifltir. PsA hastalar›nda
BASDAI, BASFI, ESH ve CRP de¤erlerinde tedavi ile istatis-
tiksel olarak anlaml› gerileme tespit edilirken benzer sonuç AS
hastalar›nda elde edilememifltir. Bu durum AS hastalar›n›n ço-
¤unlu¤unu anti-tümör nekroz faktör-α dirençli hastalar›n olufl-
turmas›na ba¤l› olabilir. Buna ra¤men tedaviye dirençli bu has-
ta grubunda a¤r› ve sa¤l›k de¤erlendirme skorlar›nda belirgin
gerileme mevcuttur. Sekukinumab tedavisi alt›ndaki hastalar›-
m›zda ciddi yan etki geliflmemifltir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, psöriatik artrit, seku-
kinumab

PS-275

Sekukinumab tedavisi alan nonradyografik aksiyal
spondiloartrit ve ankilozan spondilit tan›l› hastalar›n 
demografik-klinik özellikleri ve tedavi yan›t› üzerine
obezitenin etkisinin de¤erlendirilmesi: 
TÜRK-B‹O veritaban› çal›flmas›
Ali Karakafl1, Semih Gülle1, Sadettin Uslu1, Aydan Köken Avflar1,
Sinem Burcu Kocaer1, Yeflim Erez1, Tuba Yüce ‹nel1, Gerçek
Can1, ‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Ediz Dalk›l›ç2, Yavuz Pehlivan2,
Mehmet Akif Öztürk8, Süleyman Serdar Koca5, Haner Direskeneli6,
Sema Y›lmaz7, Servet Akar3, Nurullah Akkoç4, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Bursa Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim

Dal›, Bursa; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹zmir; 4Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Manisa; 5F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Elaz›¤; 6Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 7Selçuk Üniveristesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Konya; 8Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ülkemizde yak›n zamanda ankilozan spondilit (AS) ve
non-radyografik aksiyal spondiloartrit (nr-aksSpA) tedavisinde
kullan›lmaya bafllanan IL-17A inhibitörü sekukinumab tedavisi-

nin klinik sonuçlar› ile ilgili yeterli veri bulunmamaktad›r. Da-
ha önceki çal›flmalarda, obezitenin TNFi tedavinin etkinli¤ini
azaltan bir faktör oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda sekuki-
numab tedavisi verilen AS ve nr-aksSpA’l› hastalarda obezitenin
tedavi yan›tlar› üzerine etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma, 2018–2019 y›llar› aras›ndaki TÜRK-B‹O
kay›tlar›na dayanarak gözlemsel bir kohort çal›flmas› olarak ya-
p›ld›. Çal›flmaya AS ve nr-aksSpA tan›s› ile sekukinumab teda-
visi alm›fl veya almakta olan; bazal ve izlemdeki CRP, ESH, AS-
DAS, BASDAI ve klinik verileri bulunan 70 hasta al›nd›. Has-
talar vücut kitle indeksine (VK‹) göre obez (VK‹≥30 kg/m2) ve
non-obez (VK‹<30 kg/m2) olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n
tedavi öncesi bazal ve tedavi sonras› 3. ay ve 6. ay BASDAI, AS-
DAS, CRP, ESH de¤erlerine göre obezitenin sekukinumab te-
davi yan›tlar› üzerine etkisinin olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Tablo (PS-275): Hastalar›n demografik özellikleri, bazal klinik, laboratuvar
bulgular› ve hastal›k aktivite parametreleri.

Cinsiyet (n, %) 38 erkek (%54.3)
32 kad›n (%45.7)

Tan› AS (n,%) 66, %94.3

Yafl (y›l) (mean ± SD) 43±11.5

VK‹ (kg/m2) 28.5± 5.37

Tan› süresi (y›l) (ort ± SD) 9.5±8.15

Semptom süresi (y›l) (ort ± SD) 12±9.2

BASDAI (ort ± SD) 4.16±2.14

ASDAS (ort ± SD) 3.32±1.03

ESR, mm/saat (ort ± SD) 32.75±28

CRP mg/dL (ort ± SD) 28.27±31.4

HLAB27 pozitifli¤i (n, %) 29, % 58

Daha önce Anti-TNF kullan›m› (n, %) 48, %68.6

Sekükinumab tedavi (aktif / kesilmifl) 54/16

Bulgular: Hastalar›n %94.3’ü AS tan›l› olup, %54.3’ü erkekti
ve yafl ortalamas› 43 y›l olarak saptand›. HLAB-27 pozitifli¤i

Tablo 2 (PS-274): AS ve PsA hastalar›n›n demografik ve bazal klinik özellikleri.

AS (n=57) PsA (n=13)

Yafl (y›l) (±SD) 43.67±10.5 48.85±11.78

Cinsiyet (Kad›n) (n, %) 32 (%56.14) 9 (%69.2)

Tan› süresi (y›l) (±SD) 10±7.61 19.16±33.08

HLA-B27 pozitifli¤i (n,%) (n=14) 7 (%50) 0

Sigara kullan›m› (n, %) 26 (%37.1) 5 (%38.5)

Efl zamanl› DMARD kullan›m› (± SD) 12 (%21.05) 8 (%61.54)

BASDAI (±SD) 6.11±1.79 6.14±2.67

BASFI (±SD) 4.74± 2.17 5.09±3.51

HAQ (±SD) 0.87±1.28 1.06±0.87

AS-quality of life (ASQoL) (±SD) 11.89±4.24 12.07±6.07

S›rt a¤r›s› (±SD) 6.47±2.32 5.62±2.98

Hasta global de¤erlendirme (± SD) 6.29±1.72 7.08±2.43

Doktor global de¤erlendirme (± SD) 3.40±1.61 3.92±2.43

Disease Activity Score28-ESR (± SD) 3.77 ±0.93

Disease Activity Score28-CRP (± SD) 4.22 ±0.89
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%58 oran›ndayd› (Tablo PS-275). Hastalar›n ortalama semp-
tom süresi 12.0±9.2 y›l ve tan› süresi ise 9.5±8.2 y›l olarak bu-
lundu. Hastalar›n %68.6’s›n›n sekukinumab tedavisi öncesinde
biyolojik tedavi kulland›¤› ve bu hastalar›n da %42.9’unun iki
ve daha farkl› biyolojik ilaç kulland›¤› saptand›. Hastalar›n orta-
lama sekukinumab kullanma süreleri 9.3±6.1 ay olarak bulundu.
Hastalar obez (n=25) ve non-obez (n=45) olarak iki gruba ayr›l-
d›¤›nda ise; bazal CRP, ESH, ASDAS, BASDAI de¤erleri ve 6
ayl›k izlemdeki de¤iflimleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, ço¤unlu¤u daha önce çoklu
TNF-i tedaviye yan›t vermemifl olan hasta grubunda kullan›lan
sekukinumab tedavisinin etkinli¤i üzerinde obezitenin olumsuz
bir etkisinin olmad›¤›n› düflündürmüfltür.

Anahtar sözcükler: Sekukinumab,vücut kitle indeksi, ankilo-
zan spondilit

Temel Bilimler, Genetik ‹mmünoloji
(PS-276 – PS-278)

PS-276

Potentilla fulgens’in s›çanlarda omurilik yaralanmas›
üzerindeki nöroprotektif etkilerine yönelik 
immünohistokimyasal çal›flma

Murat Balo¤lu1, Abdurrahman Çetin2, Mehmet Cudi Tuncer3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroflirürji
Klini¤i, Diyarbak›r; 3Dicle üniversitesi T›p Fakültesi, Anatomi Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Bu inceleme Potentilla fulgens’in antioksidan etkisinin
ratlarda omurilik hasar› (SCI) üzerindeki etkilerini araflt›rmak
için yap›ld›. 

Yöntem: Bu incelemede SCI modelinde, tolere edilebilir ciddi
bir lezyon L1-L2 spinal segmental seviyede yap›ld›. Omurilik
yaralanmas› sonras› hayvanlara intraperitoneal olarak P. ful-
gens 400 mg/kg/gün dozaj›nda verildi. Lezyondan yedi gün
sonra s›çanlara ketamin HCL’nin intraperitoneal olarak (0.15
ml/100 g vücut a¤›rl›¤›) verildi. Histolojik incelemede malon-
dialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH) düzeyleri ve miyelope-
roksidaz (MPO) aksiyonunun etkinli¤i için omurilik örnekleri
al›nd›.

Bulgular: MDA seviyelerinde ve MPO düzeylerinde dikkat
çekici art›fllarla birlikte GSH içeri¤inde ise kayda de¤er bir dü-
flüfle neden oldu. Baz›lar›nda dejeneratif de¤ifliklikler ve bipo-
lar sinir hücrelerinin ile glial hücrelerin çekirde¤indeki pikno-
tik de¤ifliklikler fark edildi. Tedavi edilmemifl gruplarla kon-
trast oluflturuldu¤unda P. fulgens ile tedavi edilen gruplar›n
hücrelerinde ve damar yap›lar›nda belirgin geliflme görülmüfl-
tür. 

Sonuç: P. fulgens venöz endotel hücrelerinde anjiyogenetik
iyileflmeyi etkileyebilir, sitokin sistemini etkileyerek enflamatu-
ar reaksiyonu azaltabilir ve glial hücrelerde apoptotik sinir hüc-
relerini ve nöroprotektif bilefleni yapabilir. 

Anahtar sözcükler: Spinal kord yaralanmas›, Potentilla ful-
gens, VEGF, Bcl-2 (B hücreli lenfoma 2)

PS-277

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda 
serum interlökin-33 düzeyleri ve hastal›k 
aktivitesiyle iliflkisi

Hasan Ulusoy1, Gürkan Akgöl2, Arif Gülkesen2, Arzu Kaya2, 
Dilara Kaman3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: ‹nterlökin (IL)-33, IL-1 ailesine mensup bir proinflama-
tuar sitokindir. IL-33’ün otoimmün ve inflamatuar hastal›klar-
da önemli rol oynad›¤›n› gösteren veriler giderek artmaktad›r.
Çal›flmam›z›n amac› romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondi-
lit (AS) tan›s› alm›fl hastalarda serum IL-33 düzeylerini araflt›r-
mak ve hastal›k aktivitesiyle iliflkisini de¤erlendirmekti.

Yöntem: Çal›flmaya 30 RA’li hasta (23 kad›n, 7 erkek; ortalama
yafl, 53.5±13.2 y›l), 30 AS’li hasta (13 kad›n, 17 erkek; ortalama
yafl, 40.0±10.9 y›l) ve 30 sa¤l›kl› kontrol (22 kad›n, 8 erkek; or-
talama yafl, 47.6±15.6 y›l) al›nd›. Hastalara rutin klinik ve labo-
ratuvar de¤erlendirmeler uyguland›. Serum IL-33 düzeyleri ti-
cari ELISA kiti ile ölçüldü.

Bulgular: RA ve kontrol gruplar› aras›nda yafl ve cinsiyet aç›-
s›ndan anlaml› bir fark gözlenmedi. AS ve kontrol gruplar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu, ancak
yafl ortalamas› AS grubunda daha düflüktü (p=0.018). RA’li has-
talar sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum IL-33 dü-
zeyleri RA grubunda anlaml› derecede daha yüksekti (p=0.024).
Düflük hastal›k aktivitesi olan RA’li hastalar (DAS28≤3.2) ile
orta/yüksek hastal›k aktivitesi olan RA’li hastalar (DAS28>3.2)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum IL-33 düzeyleri aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. RA’li hastalarda serum IL-33 düzeyleri ile hastal›k
aktivitesini gösteren klinik ve laboratuvar parametreler aras›nda
da anlaml› bir korelasyon bulunamad›. AS’li hastalar sa¤l›kl›
kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum IL-33 düzeyleri aç›s›n-
dan anlaml› bir fark bulunamad›. Düflük hastal›k aktivitesi olan
AS’li hastalar (BASDAI<4) ile orta/yüksek hastal›k aktivitesi
olan AS’li hastalar (BASDAI≥4) karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum IL-
33 düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark görülmedi. AS’li hastalar-
da serum IL-33 düzeyleri ile hastal›k aktivitesini gösteren klinik
ve laboratuvar parametreler aras›nda anlaml› bir korelasyon bu-
lunamad›.

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› RA hastalar›nda serum IL-33
düzeylerinin yükseldi¤ini ve hastal›k patogenezinde rol oynaya-
bilece¤ini göstermektedir. AS hastalar›nda ise serum IL-33 dü-
zeyleri sa¤l›kl› kontrolerle benzer bulunmufltur. Ancak çal›flma-
m›z kesitsel ve s›n›rl› say›da hasta ile yap›ld›¤›ndan daha büyük
hasta serilerinde yap›lacak prospektif takip çal›flmalar›na ihtiyaç
vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, interlökin, IL-33, ro-
matoid artrit
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PS-278

Deneysel diyabetik nöropatide periferik sinirlerde
vimentin ve tümör nekroz faktörü αα ekspresyonu
Murat Balo¤lu1, Abdurrahman Çetin2, Mehmet Cudi Tuncer3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r; 2Sa¤l›k 
Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaflargil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Nöroflirürji Klini¤i, Diyarbak›r; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi,
Anatomi Anabilim Dal› Diyarbak›r

Amaç: Bu çal›flmada amaç diyabetik ratlarda periferal sinirlerde
oluflturulan hasar sonras› ortaya ç›kan sitokin düzeyleri ile ilifl-
kisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Erkek Sprague-Dawley cinsi s›çanlar, tip 1 diabetes
mellitusu indüklemek için peritoneal olarak 55 mg/kg /gün pe-
ritoneal yoldan 55 st/kg/gün uyguland›. 2 günlük uygulamada,
kuyruk damar›ndan kalorik al›m 250 mg/dL idi ve s›çanlar›n di-
yabetik oldu¤u kabul edildi. Diyabetik ve kontrol gruplar›, gli-
koz de¤erlerinin aral›klar›yla karfl›laflt›r›ld›. Temel histoloji, im-

münohistokimya ve western blot analizleri için siyatik sinir ör-
nekleri al›nd›.

Bulgular: Diyabetik s›çanlarda kan glukoz konsantrasyonu an-
laml› olarak artt› (p<0.001). Diyabetik grupta aksonal dejene-
rasyon, miyelinli liflerde incelme, Schwann hücrelerinde hiper-
trofi, küçük kan damarlar›nda dilatasyon ve intertisyel alanlarda
mononükleer hücre infiltrasyonu gözlendi.

Sonuç: Ara filamentlerin etkisinin bir sonucu olarak myelini-
zasyon mekanizmas›nda bozulma sonucu periferik sinirlerde
aksonal atrofi geliflmesine neden oldu ve hücresel infiltrasyon
ile artan nekrotik oluflum nedeniyle sinir hücrelerinin zarar
görmesine neden oldu .

Anahtar sözcükler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, diabe-
ticneuropathies, diyabetik nöropati, a¤r›l›, diyabetik periferik
nöropati, nöropati, s›çanlar laboratuvarda tory, s›çanlar, Spra-
gue-Dawley, TNF-alfa, tümör nekroz faktörü, tümör nekroz
faktörü-alfa, vimentin
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