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Baskan Yardimcisi : Prof. Dr. Yasar KARAASLAN
Genel Sekreter : Prof. Dr. Ender TERZIOGLU
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29 Ekim - 2 Kasim 2014 -

13:30-13:45

13:45-15:45 ;41195

Belek, Antalya

HEMSIRELIK BiLiIMSEL PROGRAMI

30 Ekim 2014, Persembe

ACILIS KONUSMALARI
Kongre Baskani: Dr. Eren Erken

RHD Bagkanu: Yiik. Hem. Dilsen Cevirgen

Romatolojik Hastaliklara Genel Bakis |
Oturum Baskanlari: Dr. Giiliimser Argon, Dr. Selda Oktem

13:45-14:15

Romatolojik Hastaliklarin Toplumumuzdaki Sikhdi
Konugmaci: Dr. Cemal Bes

14:15-14:45

Romatolojik Hastaliklarin Tedavisinde Yenilikler
Konugmaci: Dr. Metin Ozgen

14:45-15:15

Doktor Géziiyle Hastaliklarin Seyri ve Diizenli Takip/Skorlama
Konusmaci: Dr. Muhammet Cinar

15:15-15:45

15:45-16:15
16:15-18:15

Romatoloji Hemsireliginde Bakima Giincel Yansimalar
Konusmaci: Dr. Serap Ozer
KAHVE MOLASI

PANEL

Vaskiilitler ve FMF: Tani, Tedavi ve Bakim Yonetimi
Oturum Baskanlari: Dr. Askin Ates, Yik. Hem. Deniz Delikkaya

16:15-16:45

Vaskdilitler

Konugmaci: Dr. Mehmet Derya Demirag

16:45-17:15

Vaskiilitlerde Hemsirelik Girisimleri
Konusmaci: Yiik. Hem. Sefa Ucbas

17:15-17:45

FMF ve Diger Otoinflamatuar Hastaliklar
Konusmaci: Dr. Salim Dénmez

17:45-18:15

FMF'de Hemsirelik Girisimleri
Konusmaci: Dr. Hicran Yildiz

BiLDIiRi KiTABI



XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

HEMSIRELIK BiLiIMSEL PROGRAMI

31 Ekim 2014, Cuma

08:30-09:30 | Za\\[=E

Romatolojik Hastaliklara Genel Bakis Il

Oturum Baskani: Dr. Esra Oksel

08:30-09:00 | Romatoloji Hastasinin Acele-Acil Sorunlari

Konusmaci: Dr. Figen Yargucu Zihni

09:00-09:30 | Romatoloji Hastalarinda Sik Gértilen Semptomlar ve Hemsgirelik Yaklasimlan
Konusmaci: Dr. Aynur Esen

Agriy1 Nasil Gideririz?

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Veli Yazisiz - Dog. Dr. Yasemin Tokem
09:30-10:00 | Kortikosteroid ve NSAII’ lar: Dogru Kullanim Esaslari

Konusmaci: Dr. Mustafa Ozmen

10:00-10:30 | Romatoloji Hastasinda Agriyi Tanimlama ve Dogru Yaklasim
Konusmaci: Yiik. Hem. Bediha Glizel Aktas
10:30-10:45 KAHVE MOLASI

10:45-11:30  [LL0=8

Romatolojik Hastaliklarda Olgularla Hemsirelik Yonetimi

Oturum Baskanlari: Dr. Zeynep Ozbalkan Aslar, Yiik. Hem. Siikran Yiiksel Findikoglu
Olgu Sunumlari

10:45-11:00 | SLE

Konusmaci: Yiik. Hem. ilayda Tiirkoglu

11:00-11:15 | Behget

Konusmaci: Aras. Gor. Filiz Ozel

11:15-11:30 | Skleroderma

Konusmaci: Yiik. Hem. Derya Fikir

Kadin Saghgi ve Romatolojik Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Dr. Nursen Diizgiin, Dr. Hatice Mert
11:30-12:00 | Fertilite, Gebelik ve Laktasyonda Romatolojik Tedavi Yénetimi
Konusmaci: Dr. Ayten Yazici

12:00-12:30 | Romatolojik Hastaliklarda Kadin Olmak

Konusmaci: Dr. Melahat Kostak

OGLE YEMEGi

PANEL
Romatolojik Hastaliklarda Hemsirelik Yonetimi: Psikososyal Konular
Oturum Bagkanlari: Dr. Emine Kiyak, Yik. Hem. Guilden Toker

13:30-14:00 | Romatoloji Hastasinda Yorgunluk ve Depresyon

Konusmaci: Ogr. Gor. Seda Pehlivan

14:00-14:30 | Romatoloji Hastasinda Beden imaji

Konusmaci: Ogr. Gor. Ayse Ozkaraman

14:30-15:30 | Romatoloji Hastasinda Aile/Bakim Veren Yiikii

Konugmaci: Dr. Yeliz Akkus

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

16:00-17:30 [ ia\)15E

Romatolojik Hastaliklarda ilag Yonetimi

Oturum Baskani: Dr. Kemal Ureten, Yiik. Hem. Dilek Nakas

16:00-16:30 | Biyolojik ila¢ Kullaniminda Hasta Yénetimi

Konusmaci: Dr. Gozde Yildinm Cetin

16:30-17:30 | Biyolojik llag Kullaniminda Hemsirelik Uygulamalar Yasal ve Kurumsal Perspektif
Konusmaci: Yik. Hem. Serap Korkmaz

12:30-13:30
13:30-15:30

8 BiLDIiRIi KiTABI



29 Ekim - 2 Kasim 2014 - Belek, Antalya

HEMSIRELIK BiLiIMSEL PROGRAMI

01 Kasim 2014, Cumartesi

09:00-12:00 | MiNi KURS / Allerji - Anafilaksi

Oturum Baskani: Dr. Mehmet Derya Demirag
09:00-09:45 | Andfilaksiye Acil Yaklasim: Anestezi Goziiyle

Konusmaci: Dr. Levent Sahin

09:45-10:15 | Biyolojik Tedavilerde Gériilen Allerjik Reaksiyonlara Yaklasim
Konusmaci: Dr. Déndii Uskiidar Cansu

10:15-10:45 KAHVE MOLASI

10:45-11:15 | Oturum Bagkanlari: Yiilk. Hem. Dilsen Cevirgen, Yik. Hem. Mine Batumlu
Allerjik Reaksiyonlara Yaklasim: Hemsirelik Yonetimi
Konugmaci: Yik. Hem. Ayten Yiksek

11:15-12:00 | Hasta Egitimindeki Sorunlar ve Coziim Onerileri (interaktif)
Konusmaci: Uzm. Hem. Yasemin Ozer

12:00-13:00 KAPANIS

Diizenleme Kurulu

Dilsen Cevirgen Siikran
Yuksel Findikoglu
Mine Batumlu

Esra Oksel

Yasemin Tokem

Seda Pehlivan
iletisim Koordinatorii

Nazmiye Ciray Glinduizoglu

BiLDIiRi KiTABI
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XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

29 Ekim 2014, Carsamba

(RS VA )l KURSLAR VE NESNEL TIP GUNU
INTERMEDIATE ULTRASONOGRAFi KURSU

» Romatolojide Kantitatif Goriintiileme: Radyolojik Skor Sistemlerine Giincel Yaklagim
« Cocuk Romatojisinde Hastalik Olciit ve Olceklerinin Degerlendirilmesi
« Romatolojide Genetik: Tani Testleri ve Yorumlamasi

17:30-18:15 JUA{IVESS Y[ {o ¥4 {V]}/]V)

00
@ Mustafa Nevzat @ QELLTRION

Biyolojik Tedavide Yeni Cag: Diinyanin ilk Onayh Biyobenzer Monoklonal Antikoru
Moderator: Dr. Hasan Yazici

Konusmaci: Dr. Daehyun Yoo

18:15-19:00 ACILIS

18:15-18:30 | Kongre baskani: Dr. Eren Erken

Dernek Bagkani: Dr. ihsan Ertenli
18:30-19:00 | Cumhuriyetle Kazandiklarimiz ve ismail Hakki
Dr. Hasan Yazici

10 BiLDIiRIi KiTABI
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XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

30 Ekim 2014, Persembe
B SALONU

A SALONU
SEMPOZYUM
Romatoid Artrit Glincellemesi
Oturum Bagkanlari: Dr. Eren Erken,
Dr. Hiiseyin T.E Ozer

08:00-09:00

RA Patogenezindeki Yenilikler
Konusmaci: Dr. Mark Genovese

Romatoid Artrit Tedavisinde Yenilikler
Konusmaci: Dr. Gerd Burmester

09:00-09:45 | EN{ 18R STl FARTLY)

Picor

RA Tedavisinde Yeni Bir Dénem: Tofacitinib
Moderator: Dr. ihsan Ertenli

Konusmaci: Dr. Marc Genovese
09:45-10:30 KAHVE MOLASI VE SECILMiS POSTER TURLARI

Poster Baskanlari: Dr. Ahmet Glil, Dr. Vedat Hamuryudan

10:30-11:30 |, (o)\| =105 10:30-11:30 |, (o)) =110
Romatoid Artrit Tani ve Tedavisinde Akilci Kiiglik ve Orta Capli Damar Vaskiilitleri
Yaklasim Oturum Baskanlari: Dr. Nursen Diizgiin,
Oturum Baskanlari: Dr. Sebnem Ataman, Dr. Soner Senel

Dr. Gonca Karabulut Patogenezdeki Gelismeler

Erken RA’ da Tani Konusmaci: Dr. Omer Karadag

Konusmaci: Dr. Ahmet Mesut Onat Tani ve Takipte Biyobelirtecler

RA Tedavisinde Dogru Yaklasim ilaglardan Konusmaci: Dr. Sevil Kamali
Daha Etkilidir

Konusmaci: Dr. Daniel Aletaha
11:30-12:30 | e pA RN R TR SOZLU BILDIRILER

Oturum Baskani: Dr. Sebahattin Yurdakul Oturum Baskani: Dr. Emire Seyahi

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
12:30-13:15 R4V AN
SALON 1

Bébrek Yetmezlikli Hastada Romatolojik
Tedavi Yonetimi

Dr. Sedat Kiraz

SALON 2

Romatoid Artrit'te Akciger Hastaliginin Tedavisi
Dr. Zeynep Ozbalkan Aslar

SALON 3

Jiivenil idiyopatik Artritte Tedavi

Dr. Ozgiir Kasapcopur

SALON 4

Viral Hepatitli Bir Hastanin Romatolojik
Tedavi Yénetimi

Dr. Hiiseyin T.E. Ozer

SALON 5

Romatoloji Pratiginde immiin Yetmezlik
Sendromlarinin Tani ve Tedavisi

Dr. Nursen Duzgln

BiLDIiRi KiTABI 11



XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

30 Ekim 2014, Persembe
B SALONU

A SALONU

13:30-14:30 [ [JCo))\[F=: 10 13:30-14:30 [ [J(o )\ [F=: 10
Romatoid Artritte Tani, Takip ve Romatolojik Hastaliklarla Karisan
Degerlendirme Durumlar
Oturum Baskanlari: Dr. Goksal Keskin, Oturum Baskanlari: Dr. Askin Ates,

Dr. Ali Taylan Dr. Blinyamin Kisacik

Goriinttileme-EULAR Kilavuzu Cilt Lezyonlari ve Romatolojik Hastaliklar
Konusmaci: Dr. Sibel Zehra Aydin Konusmaci: Dr. Nilglin Atakan
RAnin Dogru Ol¢me Metotlari ile Takibi Romatolojik Hastaliklarla Karisan Nérolojik
Konugmaci: Dr. Yusuf Yazici Durumlar ve Hastaliklar

Konugmaci: Dr. Asli Kurne

14:30-15:15 JUA{IVESS Y[ oy {V]//1V)

obbvie

Romatoid Artrit Tedavisinde Anti-TNF
Ajanlari Ne Zaman Baglamali?
Moderator: Dr. Ahmet Gl

Konusmaci: Dr. Gerd R. Burmester
15:15-15:45 KAHVE MOLASI
15:45-16:30 WOAN{IVES S\ | LoyA'dV] ) (V)

RA' da Kisisellestirilmis Tedavi ile Daha lyi
Sonuclara Dogru
Konusmacilar: Dr. Ihsan Ertenli,

Dr. Murat inanc, Dr. Salih Pay,

Dr.Vedat Hamuryudan
16:30-18:00 [[1(o)\'[F2:7.\\'} 16:30-18:00 [[1(o)\'[F=:7.\'}
Ailesel Akdeniz Atesi Romatolojide Vaskiiler Bilinmezler
Oturum Bagkanlari: Dr. Seminur Haznedaroglu, Oturum Baskanlari: Dr. Murat Turgay,
Dr. Omer Karadag Dr. Arif Kaya
FMF Genetiginde Yenilikler inflamasyon ve Tromboz lliskisi
Konusmaci: Dr. Isabelle Tuitou Konusmaci: Dr. Abdurrahman Tufan
Heterozigot FMF Hastalarini Nasil Okumaliyiz ? Antifosfolipid Sendromunda Tani ve Gebelikte
Konusmaci: Dr. Seza Ozen Yonetimi

FMEF ve Diger Otoinflamatuar Hastaliklarda Konusmaci: Dr. Ender Terzioglu

Amiloidoz Romatolojik Hastaliklarda Kardiyovaskdiler
Konusmaci: Dr. Eren Erken Morbidite ve Mortalite

FMF Tedavisine Glincel Bakis Konusmaci: Dr. Ismail Simsek
Konusmaci: Dr. Huri Ozdogan
18:15-20:15 |08 A o) EL R

12 BiLDIiRIi KiTABI
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XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

31 Ekim 2014, Cuma

A SALONU

SEMPOZYUM

Spondiloartrit Giincellemesi

Oturum Baskanlari: Dr. Nurullah Akkocg,
Dr. Pamir Ataglindiiz

B SALONU
08:00-09:00

Spondiloartrit Patogenezinde immiin Biyoloji
Konusmaci: Dr. Dirk Elewaut

AS’ de Hastalik Progresyonu Gergekten
Onlenebilir mi?
Konugmaci: Dr. Joachim Sieper

09:00-09:45 | EN{ 18R STl FARTLY)

Teoriden Pratige Ankilozan Spondilit’ te
Yenilikler
Moderator: Dr. Ender Terzioglu

Konusmaci: Dr. Dirk Elewaut
09:45-10:30 KAHVE MOLASI VE SECILMiS POSTER TURLARI

Poster Baskanlari: Dr. Cengiz Korkmaz, Dr. Ayhan Ding

10:30-11:30 [ |3 )\ [F=: 0\ 10:30-11:30 [ |3\ [F=: 1M

Biiyiik Damar Vaskiilitleri Sjogren

Oturum Baskanlari: Dr. Mlge Bicakgigil, Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Soy,
Dr. Sema Yilmaz Dr. Stkran Erten

Patogenez Agiz Kurulugu Her Zaman Sjégren midir?

Konusmaci: Dr. Kenan Aksu Konusmaci: Dr. Gulay Kinikli

Takayasu Arteritinde Takip ve Tedavi Tedavisinde Zor Durumlar

Konusmaci: Dr. Haner Direskeneli Konusmaci: Dr. Yasemin Kabasakal

(AEIR PELE SOZLU BILDIRILER (AEI R PELE SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskani: Dr. Orhan Aral Oturum Baskani: Dr. Necati Cakir

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
12:30-13:15 EVZA L TLY VTR
SALON 1

Kortikosteroid Kullaniminin Incelikleri

Dr. Veli Cobankara

SALON 2

Romatolojide Laboratuarin Rasyonel Kullanimi
Dr. Siileyman Ozbek

SALON 3

Cocukluk Cagi Otoenflamatuar
Hastalklarinda Genetik Tani ve Zamanlamasi
Dr. Erkan Demirkaya

SALON 4

Gebelikte Romatolojik Hastalik Tedavisi

Dr. Berna Goker

SALON 5

Eriskin Still Hastaligi

Dr. Ayse Cefle

BiLDIiRi KiTABI 13



XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

13:30-14:30

14:30-15:15

15:15-15:45
15:45-16:30

16:30-18:00

A SALONU
KONFERANS
Spondiloartritlerde Gri Alanlar
Oturum Bagkanlari: Dr. Hatice Bodur,

Dr. Fatos Onen

Periferik ve Eklem Digi Spondiloartrit
Tutulumunun Tedavisi: Olgularla
Konusmaci: Dr. Pamir Ataglindiiz

Aksiyal Spondiloartrit Tedavisinde Anti-TNF
Tedaviler ve Otesi

Konusmaci: Dr. Nurullah Akkog

UYDU SEMPOZYUMU

obbvie

Spondiloartritlerde Yeni Ufuklar:
Non-Radyografik Aksiyel SpA
Moderator: Dr. Pamir Ataglindiiz

Konusmaci: Dr. Joachim Sieper
KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUMU

¥ Bristol-Myers Squibb

www.bmsturkey.com

Romatoid Artrit Tedavisinde Erken,
Etkin ve Siirdiirlilebilir Tedavi: Orencia
Moderator: Dr. Sedat Kiraz

Konugmacilar: Dr. Haner Direskeneli,
Dr. Sevil Kamali,
Dr. Servet Akar
KONFERANS
Behget Hastalig:
Oturum Baskanlan: Dr. Feride Gogds,
Dr. Hamide Kart Késeoglu

Patogenezde Giincelleme
Konusmaci: Dr. Ahmet Gil

Direngli Hastalik ve Tedavisi
Konugmaci: Dr. Giilen Hatemi

Vaskiiler Hastalik ve Tedavisi
Konusmaci: Dr. Vedat Hamuryudan

31 Ekim 2014, Cuma

13:30-14:30

16:30-18:00

B SALONU
KONFERANS
Vakalarla 3 Bilmece

Oturum Baskani: Dr. Mehmet Sayarlioglu

Olgu1
Konusmaci: Dr. Didem Arslan Tas

Olgu2
Konugmaci: Dr. Yavuz Pehlivan

Olgu3
Konusmaci: Dr. Neslihan Yilmaz

KONFERANS

Cocuk Romatolojisinde Zor Olgular ve
Yonetimi
Oturum Baskani: Dr. Erbil Unsal

Dr. Kenan Barut,

Dr. Ozge Altug Giicenmez,
Dr. Mustafa Cakan,

Dr. Serap Zehra Arici

Konusmacilar:

14

BiLDIiRIi KiTABI
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XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

01 Kasim 2014, Cumartesi
B SALONU

A SALONU
SEMPOZYUM
Sistemik Lupus Eritematozus Giincellemesi
Oturum Baskanlari: Dr. Lale Ocal,

Dr. Burak Erer

08:00-09:00

SLE Patogenezi: Otoimmlinite ve Doku Hasar
Mekanizmalari
Konusmaci: Dr. George Tsokos

SLE Tedavisinde Yenilikler
Konusmaci: Dr. Omer Nuri Pamuk

WEH RN UYDU SEMPOZYUMU

Romatoid Artritte Hasta Beklentileri ve
RAHAT
Moderator: Dr. Haner Direskeneli

Konusmaci: Dr. Gokhan Keser
09:45-10:30 KAHVE MOLASI VE SECILMiS POSTER TURLARI

Poster Baskanlari: Dr. Timur Pirildar, Dr. Tagkin Sentiirk

10:30-11:30 [[JCe )\ [F= 1\ 10:30-11:30 [[3Ce)\[F5: 0
Romatoloji Pratiginde Akilci ilag Kullanimi Sistemik Sklerozis’ te Ctkmaz Sokaklar
Oturum Baskanlari: Dr. Refik Ali Sari, Oturum Baskanlari: Dr. Melike Melikoglu,
Dr. Mehmet Sahin Dr. Vedat inal
Biyolojik Tedavilerde Yeni Tiiberkiiloz Korunma PAH Tedavi Giincellemesi
Kilavuzu Konusmaci: Dr. Marco Matucci Cerinic

Konugmaci: Dr. Umut Kalyoncu interstisyel Akciger Tutulumunda Tedavi

Kanser ve Tiiberkiiloz Sonrasinda Biyolojik Glincellemesi
Tedavi Kullanimi Konusmaci: Dr. Ali Akdogan
Konusmaci: Dr. Nevsun inang

DMARD Kullaniminin Az Bilinen Komplikasyonlar
Konusmaci: Dr. Ediz Dalkilig

11:30-12:15 EOA{IVESS\ (o ¥4 {V]}/1V)

Pizor

AS’ de Hasta Merkezli Yaklasim
Moderator: Dr. Sedat Kiraz

Konugmaci: Dr. Servet Akar

12:15-13:30 OGLE YEMEGI

BiLDIiRi KiTABI 15



XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI BiLIMSEL PROGRAMI

01 Kasim 2014, Cumartesi
B SALONU

A SALONU
12:30-13:15 {4 LU LNTES
SALON 1
Skleroderma Dijital Ulseri Tedavisi

Dr. Marco Matucci Cerinic

SALON 2

Kemigin Az Bilinen Metabolik Hastaliklan
Dr. Timugin Kasifoglu

SALON 3

CK Yiiksekligine Yaklasim

Dr. Sule Apras Bilgen

SALON 4

Behcet G6z Tutulumu ve Tedavisi

Dr. izzet Fresko

SALON 5
Romatoloji Pratiginde Grafi Degerlendirmenin
Ipuclari
Dr. Merih Birlik
13:30-14:30 [, )\ 15270 13:30-14:30 [, )\ 15270
Oturum Baskanlan: Dr. Siileyman Ozbek, Oturum Baskanlari: Dr. Tunay Sarpel,
Dr. Ayten Yazici Dr. Cemal Bes
SLE Trombositopenik Hasta Yonetimi inflamatuar Olmayan Bel Agrilari
Konusmaci: Dr. Sule Yavuz Konugmaci: Dr. Alp Cetin
SLE Bébrek Tutulumu ve Tedavisi Bel Agnisi Tedavisinde FTR ve Algoloji Yaklasimi
Konusmaci: Dr. Murat inan¢ Konusmaci: Dr. Osman Hakan Glindiiz
14:30-15:15 [0\ 13270 14:30-15:15 ;)\ 13270
Gut Hastalig: Fibromiyalji ve D Vitamini Gergegi
Oturum Bagkanlari: Dr. Nurdan Kotevoglu, Oturum Bagkanlari: Dr. Ahmet Isik,
Dr. Ali Sahin Dr. Gozde Yildirnm
Patogenez ve Tani Glincellemesi Getin
Konusmaci: Dr. Mehmet Akif Oztiirk Fibromiyalji; Tani ve Tedavide Ne Kadar

Basariliyiz?
Konusmaci: Dr. Murat Uludag

Tedavide Neredeyiz?
Konusmaci: Dr. A. Eftal Yiicel

D Vitamini Eksikligi; Gercek mi, Moda mi?
Konusmaci: Dr. Yasar Karaaslan

15:15-15:45 KAHVE MOLASI

15:45-17:00 | (o)\'| 351705 15:45-17:00 | (o)\'| =170
inflamatuar Myopatiler Cerrahi Bakis Acisi
Oturum Baskani: Dr. Recep Tung, Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Subasi,
Dr. E. FigenTarhan Dr. Aysen Tan Akinci
Yeni Miyozit Siniflandirma Kriterleri Romatolojik Hastaliklarin Tedavisinde
Konusmaci: Dr. Hakan Erdem Omurga Cerrahisi

Inflamatuar Miyozitlerde Tedavi Konusmact: Dr. Gagri Kose

Konusmaci: Dr. Siileyman Serdar Koca Romatolojik Hastaliklarda El Cerrahisi

Cocukluk Cagi Miyozitleri Konusmaci: Dr. Mustafa Kurkli

Konusmaci: Dr. Ozgiir Kasapcopur Romatoloji Hastasinin Cerrahi Oncesi Tedavi
Planlamasi
Konusmaci: Dr. Senol Kobak
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01 Kasim 2014, Cumartesi
B SALONU

A SALONU
17:00-18:20 JIGLE
17:00-17:15 | Oturum Bagkani: Dr. Eren Erken
17:15-18:00 | 2074 Yilinda Romatolojideki Yenilikler
Konusmaci: Dr. Maurizio Cutolo
18:00-18:20 | Romatolojide Nereden Nereye Geldik ?
Konusmaci: Dr. Girbiiz Gimusdis
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Romatoid Artrit

Abstract:0120

ROMATOID ARTRITTE KARDiYOVASKULER
RiSK DEGERLENDIRMESi: GELENEKSEL RiSK
DEGERLENDIRME iNDEKSLERINDE NE EKSiK?

Giilsen Ozen', Murat Siinbiil2, Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli", Kiirsat
Tigen?, Nevsun inang’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali

§S-01

Girig: Romatoid artritte (RA) kardiyovaskiiler hastaliklarin
(KVH) artug; iyi bilinmesine ragmen hala yiiksek riskli hastalarin
nasil belirlenecegi net olarak bilinmemektedir. Bu ¢aligmada RA
hastalarinda hangi KV risk degerlendirme indeksinin daha iyi
oldugunu saptamak ve yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde
katkist olabilecek diger faktorleri belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya KVH ya da diyabetes melli-
tusu olmayan ardigtk 214 RA hastas1 (K/E= 171/43, ortalama
yas 52,4+11,4, hastalik siiresi 11,247,1 yil, RF/anti-CCP[+]
%78) dahil edildi. Hastalarin 10 yilik KVH riski “Systematic
Coronary Risk Evaluation” (SCORE), 2013 “American College
of Cardiology/American Heart Association” aterosklerotik KVH
risk (ASCVD), QRisk II indeksleri ile degerlendirildi. EULAR
onerilerine gére risk indekslerinin modifiye versiyonlar1 da
(mSCORE, mASCVD, mQRisk II) hesapland:. Hastalar karotis
ultrasonografisi (US) ile degerlendirildi. Karotis intima-media
kalinligi >0,90 mm + karotis plak varligt (US+) subklinik ate-
roskleroz ve yiiksek KV riskli hasta tanimu i¢in altin standart kabul
edildi. Hastalik ézellikleri, tiim izlem boyunca her vizitteki ESH,
CRP ve DAS28 degerleri kaydedildi. Ortalama DAS28, ESH,
CRP duzeyleri ve yiksek hastalik aktivitesinde kaldiklar1 vizit
oranlar1 belirlendi. KV riski belirlemede etkili olabilecek faktorler
multivariate binary lojiistik regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Calismadaki 214 hastadan S51'i (%23,8) US(+)
idi. mMSCORE, mASCVD and mQRisk II indeksleri sirastyla 12
(%5,6), 62 (%29) ve 81 hastay1 (%37,9) yiiksek KV riskli olarak
tanimlandi. mASCVD ve mQRisk II indekleri US(+) hastalart
mSCORE’dan daha iyi saptamakta idi (P<0.0001). US(+) olan
30 hasta (%58,8) mASCVD’ye gore, 31 hasta (%60,8) ise mQrisk
IT'ye gore yiiksek riskli gruptaydi. mSCORE ise US(+) sadece 8
hastay1 (%15,7) belitleyebildi. Ancak mASCVD ve mQRisk II
bile US(+) hastalarin sirasiyla %41,1 ve % 39,2sini diisiik-orta
riskli gdstermekteydi. US(+) hastalarin yagi, ortalama DAS28,
ortalama ESH ve CRP degerleri ve prediyabet siklign US(-)
hastalardan daha yiiksekei. Her iki grubun NSAII/steroid kul-
lanim oranlar1 benzer iken US(+) hastalarda anti-TNF kullanim
orant daha diigitkeii (Tablo 1). Multivariate analizde prediyabet
(OR=2,33; CI:95% 1,0-5,3, P= 0,045), anti-TNF kullanmamak
(OR=0,48; CI:95% 0,24-0,95, P= 0,037) ve ESH>20mm/s
olmast (OR=2,5; CI:95% 1,2-5,1, P= 0,013) RAda subklinik
ateroskleroz icin risk olarak saptandi.

Sonuglar: RAda, SCORE risk modeli EULAR1n 6nerdigi
modifikasyon sonrast dahi KV risk degerlendirme icin yeterli
degildir. QRisk IT ve ACC/AHA 10-yillik ASCVD risk indek-
sleri RAda KV risk degerlendirmede daha iyi olmasina ragmen
hala ilave modifikasyonlara ihtiya¢ vardir. Kimilatif hastalik
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aktivitesini ve inflamasyonu yansitacak belirtecler yaninda anti-
TNF kullanmamis olmak ve prediyabet varligi bu modifikasyonlar
arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

Tablo 1. US (+) ve US (=) RA hastalaninin 6zellikleri*

US(H) US () P
(=51) (n=163)
Kadm cinsivet, n (%} 34(66.7) 137 (801 0,007
Yas (vil) 50,0584 50,4114 =0,0001
Tam vag (i} 48,7201 30,1121 =0,0001
Hastablk siiresi (vil} 10,37.6 11469 0,33
RF va da Anti CCP pozitiflisi, u(%) 41 30.4) 126 (17.3) 0,64
Elkstraar tilsiler tutulum, n (%) 11 Q21.6) 15 21.6) 0,39
Ortalama DAS28Y 10411 3.59£0,96 0,005
HDA vizit/ Toplam vizitt 2432267 1565212 0017
Or talama E S (mm/h) 1 12,8214 3 242120 =0,0001
Ortalama CRP (mg/L) T 1432122 8,855.0 =0,0001
| Degerlendirme esnasmda ESH (mm/h) | 26,6180 20.0=144 0008 |
Degerlendirme esnasmda CRP (mg/L) 12,65169 10,0:184 0,37
HAQ skor 0492040 0,390,65 0,30
Hipertansivon, n (%) 19G7.3) 54 (33.1) 0,58
Hiperlipid ei, n (%)7 30016,5) 07 (36.9) 0,010
Predivabet, n (15)? 1305.3) 20(12.3) 0,023
Sigara, n (%) 23 (45.,1) 43 (26.4) 0,012
Total kolesterol/HDL kol esterol 397:L.63 3,3251,00 0,022
mSCORE 2027 1223 =0,0001
mASCVD 9,328 1 17463 =0,0001
mQREkI 15,0113 8386 =0,0001
Kortikosteroid tedavisi, n (%} 30 58.8) 85 (52.1) 0,40
Bivolojik tedavi, n (%) 23 (45,1 04 (57.7) 0,11
Anti-TNF ajanlar 18 (33.3) 86 (52.8) 0,029
Anti TNF dig ajanlar 10.8) 6(3.7) 21

*Degerler ortalama=SD olarak verilmistir. 7 Ortalama DAS28, ESH ve CRP tiim vizitlerdeki
dederlerin ortalamasidir.; T Yiksek hastalik aktivitesinde gegen vizit sayisinin tim vizitlere
oranidir.{ Hiperlipidemi LDL-kolesterol >100mg/dL olarak tammlanmigtir.; $Prediabet
bozulmus aclik glukozu ya da bozulmus glukoz toleransi olarak tanimlanmistir.

Abstract:0309 $S-02

BiYOLOJiK TEDAVi ALAN RA HASTALARINDA ARTMIS
MORTALITE ORANI VARDIR: HUR-BIO GERCEK YASAM
VERILERI

Abdulsamet Erden’, Umut Kalyoncu', Levent Kili¢', Omer Karadag', Emre
Bilgin?, Hakan Babaoglu?, Murat Torgutalp?, Ali Akdogan', ihsan Ertenli’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Daly, Ankara

Gerekge: Romatoid artrit (RA) hastalarinda genel popiilasyo-
na kiyasla mortalite artmustir (1). Bu caligmanin amaci biyolojik
tedavi kullanan RA hastalarinin mortalite oranini hesaplamakur.

Yontem: Lokal biyolojik veri tabani 2005 yilinda olustu-
rulmugtur. Bu inceleme Mayis 2014 tarihinde yapilmigtir. Veri
tabaninda hastalarin demografik 6zellikleri, DMARD 6ykiisi,
ilk baglanan biyolojik ila¢ (etanersept, infliksimab, adalimumab,
golimumab, rituksimab, abatasept, tosilizumab), biyolojik ilagta
degisim, anti-CCP, RF, akut faz yanitlar;, DAS-28 skoru, HAQ
skoru, sis ve hassas eklem sayis;, VAS global, agri ve yorgunluk
kaydedilmigtir. Hastanemizde olan éliimler ve 6liim nedenleri
bilinmekeeydi, hastane digindan &liimlere sosyal giivenlik kurumu
veritabani tizerinden ulagildi. Biyolojik ilaglarin kullanim siiresi ve
6liim oranlart 1000 hasta/yili (kaba 6liim hiz1) olarak hesaplan-
mugtir Ulkemizin yag gruplarina ve cinsiyete gore 6liim oranlari
www.tuik.gov.tr'’den alinmugtir (1).

Sonuglar: HUR-BIO 815 RA hastasini igermekeedir (%
77,9 kadin). Ortalama yas 51£13 ve ortalama hastalik siiresi
1148 yildir. Biyolojik ilag kullanim siiresi 2,742,6 yildir ve 176
(%21,5) hasta ise 5 yildan uzun siire biyolojik ilag kullanmigtir.
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Pozitif ACPA ve RF oranu sirastyla 297/465 (%63,9) ve 454/740
(%61,3) olarak tespit edildi. Ilk kullanilan biyolojik ilaglarin
dagilimi su sekildedir; etanersept 321 (%39,4), adalimumab 223
(%27,4), infliksimab 115 (%14,1), rituksimab 92 (%11,3), aba-
tecept 43 (%5,3), golimumab 20 (%2,5) ve tosilizumab 1 (%0,1).
262 (%32,1) hastada biyolojik ilaglar arasinda degisim yapilmistur.
Toplam 815 hastanin, 2235 hasta/yil izlem siiresinde (ortalama
2,7 yi, ortanca 1,8 y1l) 21 hasta élmiigtiir. Oliim gortilen hastala-
rin yag gruplar ile tilkemizde yag gruplarina gére mortalite hizlan
Tablo 1 de kargilagtirlmigtir. Tiim nedenlere bagli mortalite hizi
1000 hasta-yili bagina 9,4 olarak hesaplandi [1000 hasta yil i¢in
etanersept 7,1, adalimumab 7,9, infliksimab 11,2, rituksimab
34,4]. 21 hastanin 5 tanesi hastanemizde 6ldii (3 hasta akciger
enfeksiyonu, 1 hasta tiiberkiiloz ve 1 hasta akut koroner sendrom
nedeniyle). Yas (60,1£10,9 vs 51,1£13,1, p=0.004), biyolojik ilag
kullanim siiresi (2,742,7 vs 0,6+0,9 yil, p<0.001), bazal eritrosit
sedimantasyon hizi (53+18 vs 40425 mm/saat, p=0.018), pozi-
tif RF (%89,5 vs %60,6, p=0.039) ve RF seviyesi (median 103
(0-2500) vs 44 (0-2710), p=0.032) ile mortalite arasinda anlaml
iligki saptands.

Tablo 1. HUR-BIO ve TUIK mortalite verilerinin kargilagtinimasi

TUIK 2012 HUR-BIO TUIK 2012  HUR-Bi0  TUiK 2012  HUR-BIi0
mortalite mortalite erkeklerde Anti-TNF alan kadinlarda Anti-TNF alan

orani orani  mortalite  erkeklerde  mortalite  kadinlarda
orani  mortalite oranm1  orani  mortalite orani

30-34 1,1 5,85 13 0 0,8 7,61

45-49 2,8 8,26 34 0 2,1 10,66
50-54 41 2,55 52 0 2,8 3,07

55-59 0 12,72 76 24,67 42 9,61

60-64 74 7,33 9 25,57 53 4,29
65-69 8,8 18,13 10,1 51,96 7,3 10,98
70-74 1,7 34,73 12,3 103,52 1 11,6
75+ 46,2 43,36 38,2 0 56 45,42

toplam 49 9,3

Olim oranlar 1000 hasta/yili (kaba 6liim hizi) olarak hesaplanmigtir

Tartigma: Biyolojik veritabanimiza gére hesaplanan kaba
mortalite hiz1 literatiir ile (5,3 ile 16,8 arasinda) uyumludur (2).
Elde edilen kaba mortalite hizi, tilkemizin 2013 yili genel popii-
lasyonun mortalite hizina gore bir miktar daha fazladir [9,3/1000
kisi-yil vs 4,9/1000 kigi-yil) (1). Mortalite oranindaki artigin
biyolojik ilagtan mi1 hastaligin kendisinden mi kaynaklandigini
belirlemek amaciyla DMARD kullanan hastalarda da mortalite
oranlari en kisa siirede belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, mortalite
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Abstract:0315 SS-03

RA HASTALARINDA ANTI-TNF SONRASI MALIGNITE
RiSKINDE ARTIS SAPTANMAMISTIR: HUR-BIO/RA
GERCEK YASAM VERILERI

Murat Torgutalp’, Saadettin Kilickap?, Hakan Babaoglu', Omer Karadag',
Levent Kili¢', Abdulsamet Erden’, Sule Apras Bilgen', Ali Akdogan’, Sedat
Kiraz', ihsan Ertenli', Umut Kalyoncu'

"Hacettepe lzniversitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dal, Ankara

Gerekge: Anti-TNF tedavi sonrasinda malignite geligimi ile
ilgili halen tartugmali veriler bulunmaktadir. Bu ilaglarin etkisinin
tilkemizde de gosterilmesi onemlidir. Bu ¢aligmada RA hastalarin-
da anti TNF kullaniminin kanser gelisimi riskini arttirip arttirma-
diginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: 2005 yilinda olusturulan Lokal Biyolojik Veri
Tabaninda anti-TNF (adalimumab, etanesept, infliksimab ve
golimumab) kullanan 679 hastanin verisi bu ¢aligma kapsaminda
degerlendirildi. Veri tabaninda anti-TNF 6ncesi malignite dykiisii
tim hastalarda kaydedildi. Takip siiresince hastalarda maligni-
te gelisip gelismedigine, lokal veri tabani kullanilarak ulagildi.
Takiplerine bagka merkezlerde devam eden veya takibe gelme-
yen hastalarin kanser verilerine ise Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlig: Tirkiye Halk Saghg Kurumuna bagli Kanser Daire
Bagkanlig ve Sosyal Giivenlik Kurumu verileri incelenerek ula-
sild1. Takip sirasinda kanser gelisimi toplam hasta yili maruziyeti
hesap edilerek degerlendirildi. Bu sonuglar 2005 Tiirkiye kanser
verileri ile kargilagtirilarak Standardize Insidans Ratio (SIR) belir-
lendi (1). SIR; gozlenen kanser sayisinin beklenen kanser sayisina
oranlanarak 100 ile carpilmast ile hesapland:.

Sonuglar: Anti-TNF kullanan 679 (%77,8 kadin) hastanin
yas ortalamasi 50,4 (13,1) ve ila¢ kullanim siiresi 1623,75 hasta
yili olarak saptandi. Hastalarin 223’ (%32,8) adalimumab, 321’
(%47,3) etanercept, 1151 (%16,9) infliksimab ve 20%si (%3,0)
golimumab kullanmaktaydi. 373/679 (%55,2) hasta ilk baglanan
anti-TNF veya diger bir anti-TNF ilac1 kullanmaya devam ediyor-
du. Anti-TNF baglanmadan once hastalarin 2’sinde meme, 1’inde
prostat kanseri oykiisii vardi. Takip sirasinda hastalarin 2%sinde
meme (infliximab 15 ay ve adalimumab 42 ay sonra), 1’inde diffiiz
biiyitk B hiicreli lenfoma (etanercept, 18 ay sonra), 1’inde overde
atipik neoplazi (etanercept, 14 ay sonra), I'inde ise onkositom
(infliximab, 64 ay sonra) gelisti. Kanser tipi ve anti-TNF ilaglara
gore dagilimi agagidaki tabloda gosterilmigtir. Anti-TNF sonrast
malignite gelismis hastalarda SIR 1,26 (malignite tanist almig
olan hasta sayisinin azlig1 nedeniyle giiven araligs elde edilemedi)
olarak hesaplandi.

Tartigma: RA hastalarinda malignite sikhiginda artig oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aligmada, normal populasyona gére yapilan
kargilagtirmada bile anti-TNF tedavi sonrasi malignite siklig
muhtemelen giiven aralig: i¢inde kalmaktadir. Sonug olarak anti-
TNF sonrasinda malignite gelisiminde artig saptanmamugtur.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Romatoid Artrit
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Tablo 1. Kanser tipi ve ilaglara gore degerlendiriimesi

Kanser éncesi  Kanser ve anti-
en son kullanilan TNF arasindaki

Kanser Adi Anti-TNF Siire (ay) Kanserin Seyri

Overde Etanercept 14 Rituximab ile remisyonda

atipik lenfoid

hiperplazi

Onkositom Infliximab, 64 Opere ve kir
Rituximab

Meme CA Infliximab 15 Radyoterapi ve kemoterapi

sonras! hormonoterapi ile
takipte

Meme CA Adalimumab, 42 (meme Ca Kemoterapi sonrasi

Abatacept oncesi 18 ay remisyonda
abatecept almig)

Diffiiz Biyiik Etanercept 18 Kemik iligi nakli sonras kir

B Hiicreli

Lenfoma

Abstract:0406 $S-04

SEKONDER AMILOIDOZ TEDAVISINDE BiYOLOJIK
ILACLAR ETKILI Mi?: ROMATOID ARTRIT VE
ANKIiLOZAN SPONDILITLI HASTALARDA COK
MERKEZLIi CALISMA SONUGLARI

Omer Nuri Pamuk, Umut Kalyoncu, Kenan Aksu, Ahmet Omma, Salim
Donmez, Yavuz Pehlivan, Yonca Cagatay, Orhan Kiiciiksahin, Gozde Yildirm
Cetin, Ayse Cefle, (ziin Bayindur, Fatih Yildiz, Ayse Balkarli, Levent Kilig,
Necati Cakir, Biinyamin Kisacik, Mustafa Ferhat Oksiiz, Veli Cobankara,
Ahmet Mesut Onat, Nurullah Akko¢, Mehmet Sayarlioglu

Tulip Study Grup

Giris-Amag: Sckonder amiloidoz romatoid artric (RA)
ve ankilozan spondilitin ge¢ dénem bir komplikasyonudur.
Caligmamizda retrospektif olarak iilkemizdeki farkli merkezler-
den aldigimiz RA veya ASsi olup klinik semptomatik sekonder
amiloidozu olan ve biyolojik tedavi kullananlar degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Ulkemizde ¢ogunlugu iiniversite has-
tanesi olan 11 boliimde retrospektif olarak incelendi ve RA, AS
li klinik belirgin amiloidozlu olanlar ¢aligmada degerlendirildi.
Klinik 6zellikler ve hastalarin tedavileri hastane kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: Caligmaya 27 RA (17K, 10E, ort yas: 52.2), 42 AS
(11K, 31E, ort yag: 45.6) hastas: alind1.

RA lilerin 24 iinde %88.9%) RF pozitifti. RA lilerin 25
inde amyloidosis proteiniiri ile prezante olurken 1 inde hema-
tiiri, 1 olguda ise sadece bobrek fonksiyon bozukugu bulgular:
vardi. Proteiniirili hastalarin 8 inde ayrica bébrek fonksiyn
bozuklugu saptanmigt.

RA lilerin amloidoz oncesi hastalik stiresi 127.9+83 ay, biolo-
jik tedavi siireleri 47.9+28 aydi. Ilk biyolojik tedavide RA lhilarin
21 ine TNF blokeri, 2 sine rituximab ve abatacept, 1 ine ise tocili-
zumab verildi. 1 hastada yan etki, 8 hastada ise etkisizlik nedeniyle
ikinci biyolojige gecildi (2 TNF blokeri, 4 RTX, 2 tocilizumab, 1
abatacept). 4 hastada ise tigiincii biyolojik verildi.

Renal fonksiyonlar ve/veya proteiniiri 7 sinde diizelirken, 7
hastada kotiilesti, 13 hastada ise stabil kaldi. Diizelen hastalarin
ozellikleri digerleri ile kargilagtinldiginda bu grupta kadin cins
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(100% vs 50%, p=0.026) ve biyolojik tedavi siiresinin anlamli
uzun oldugu gozlendi. Biyoloik alan 2 olguda tb gelisirken izlemde
3 hasta ilag iligkisiz nedenle 6ldii. RA li 5 hastada renal replasman
ihtiyaci olugtu.

AS lilerin 38 i proteiniiri, 2 si hematiiri, 4 i ise izole bdb-
rek fonksiyon bozuklugu ile prezante oldu. Amiloidoz tanisi
esnasinda 13 olguda ayrica renal fonksiyon bozuklugu vardi.
AS lilerin amiloidoz oncesi tani aldiklarindan sonraki hastalik
stiresi 101.2+100.4 ay, toplam amiloidoza dek semptom siiresi ise
160.3+78.5 ayd1. Hastalarin hepsine ilk biyolojik olarak anti-TNF
verilmisti (inflixibab, 13, etanercept 19, adalimumab 7, golimu-
mab, 3). 10 olguda (2 ciddi yan etki, 8 etkisizlik) nedeniyle ikinci
anti-TNF ye gecis yapildi. Proteiniiri ve/veya bobrek fonksiyonlari
11 olguda diizelirken, 14 hastada kotiilesti, 9 hastada ise anti-TNF
sonrasinda stabil kaldi. 8 hastada sonug degerlendirilemedi. Anti-
TNF ile diizelme elde edilen olgularin ilk tanidaki CRP diizeyleri
digerlerine gore anlamli yiiksek bulundu (p=0.007). AS lilerden
olen hasta gozlenmedi. 11 olguda renal replasman tedavi endikas-
yonu olustu.

Sonuglar: RA ve AS de ortalama 10 yil civarinda amiloidoz
gelisirken genel prezantasyon proteiniiri ve/veya renal fonksiyon
bozuklugu idi. RA te biyolojik cevap siiresinin uzamasi ve kadin
cinsiyet olumlu biyolojik cevabr ile iligkili bulunurken AS lilerde
amiloidoz tanisinda yiiksek CRP si olmak anti-TNF cevabs ile
iligkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Ankilozan spondilit, Sckonder amiloidoz

Spondiloartropatiler

Abstract:0180

ROMATOID ARTRIT VE ANKILOZAN
SPONDILIT HASTALARINDA TUMOR NEKROZ
iNHIBITOR TEDAVILER iCiN BiR YILLIK iLACDA
KALMA ORANLARININ KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESi:TURKBIO VERITABANI
SONUGLARI

ismail San', Umut Kalyoncu?, Ahmet Mesut Onat?, Omer Nuri Pamuk?, Omer
Karadag?, Biinyamin Kisack?, Soner Senel’, Fatih Santas*, ihsan Ertenli?,
Sedat KirazZ, Pnar Cetin', Fatos Onen’, Nurullah Akkoc’

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ic Hastaliklar Anabilim Dal Romatoloji Bilim Dal, [zmir
“Hacettepe Universitesi Hastanesi i Hastaliklar Anabilim Dali Romatoloji Bilim Daly, Ankara
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Gerekge: Yakin zamana kadar iilkemizde romatoid artrit (RA)
ve ankilozan spondilit (AS) hastalarinin tedavisi icin ruhsat almig
ii¢ farklt tiitmor nekroz inhibitor (TNFi) ajani vards; infliksimab
(INF), etanersept (ETN) ve adalimumab (ADA). Bu ilaglarin
inflamatuar romatizmal hastaliklarin tedavisindeki etkinlikleri
hem randomize kontrollu ¢aligmalarda hem de yurtdigindaki kayit
kitiklerine dayanan bir ¢ok gozlemsel caligmada gosterilmigtir.
Birkag caligmada degisik tanilar icin kargilagtirmali ilagta kalim
analizleri yayinlanmigsa da bu konuda Tirk popiilasyonunda
yapilan bir ¢aligma bulunmamaketadir. Bu caligmanin esas amaci
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Tiirkiye biyolojik veritabaninda (TURKBIO ) kayicli RA ve AS
hastalarinda bir yillik ilacta kalma oranlarini kargilagtirmaker.

Yontem: TURKBIO biyolojik veritabani Ekim 2011'de kul-
lanima giren ve su an Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinden 10 farkls
merkezin kullanmakea oldugu ulusal bir veritabanidir. Aralik 2013
itibariyle RA (n:1355, %40.1) ve AS (n:2025, %59.9) olmak iizere
toplam 3380 hasta veritabanina kayithidir. Fakat bu caligma her
bir merkezin TURKBIO veritabanina katilma tarihindensonra
biyolojik tedavi baglanan 789 hastay1 icermektedir. Yas, cinsiyet,
semptom siiresi, hastalik siiresi gibi demografik ve klinik verilerin
yani sira giincel DMARD kullanimi ve biyolojik kullanim stiresi
gibi veriler sistemde kayit altina alinmaktadir. Demografik ve
deskriptif veriler medyan ve geyrek degerler genisligi (interquartile
range) olarak verilmistir. Gruplar non-parametrik testler (eglesme-
mis veriler: 2 ve Mann-Whitney testi) ile kargilagurlmigtir [lagta
sag kalim i¢in Kaplan—Meier analizi kullanilmugtur.

Sonuglar: Caligmaya alinan 789 hastadan386s1 (%48.9) RA
ve 403’ (%51.1) AS nedeniyle tedavi edilmektedir. Iki grup ara-
sinda yas, cinsiyet dagilimi, baglangicta ve son vizitte DMARD
kullanimi gibi veriler arasinda beklendigi tizere anlamli fark
bulunmugtur (Tablo). Tercih edilen anti-TNF tedaviler de iki grup
arasinda degisiklik gostermekeeydi. INE, ETN ve ADA tedavileri
RA hastalarinda sirastyla %11.7, %28.2 ve %25.1 oranlarinda kul-
lanilmakea iken, bu oran AS hastalarinda sirastyla %26.3, %32.8 ve
%32.8 idi. AS hastalarinda tani siiresi RA hastalarindan kisaydu.
[lk baglanan biyolojik ilagta bir yillik devam orani RA hastalarinda
% 60.8 iken AS hastalarinda ise %78.3 olarak bulundu (p:0.0007).

Tartisma: TURKBIO veritabanindaki RA ve AS hastalarinda
bulunan 1 yillik ilagta kalim oranlar literatiirde bildirilenlere ben-
zer olup, anti-TNF ilaglara 1 yillik devam orani AS hastalarinda
daha yiiksek gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, ankilozan spondilit

Tablo 1. Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit(AS) hastalarinin
baslangigdaki demografik ve klinik ozellikleri ve 1 yillik ilagda kalma oranlari

RA (1=386) AS (n=403) p

Yas (yil) 49 (38-58) 39 (30-46) <0.00001
Kadin cinsiyet (%) 731 4.7 p>0.05
Hastalik siresi (yil) 7 (3-13) 7 (3-13) 0.09
Tani siiresi (yil) 4 (2-10) 2 (0.75-6) <0.00001
Biyolojik kullamim siiresi (ay) 9 (5-13) 10 (5-13) p>0.05
Onceki DMARD kullanimi(%) 82.4 73.9 0.005
Kullanilan DMARD sayisi 4 (2-6) 2 (1-3) <0.00001
Son vizitde DMARD kullanim orani (%) 67.4 21.6 <0.00001
TNFi tedavide 1 yillik kalim orani (%) 60.7 78.3 0.0007
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Abstract:0401

TNF-ALFA ANTAGONISTi TEDAVISi BASLANACAK
HASTALARDA LATENT TUBERKULOZ TARAMASI
SONUGCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER
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§S-06

Amag: TNF-alfa antagonisti baglanacak hastalar i¢in latent
tiberkiiloz taramasinda BCG agisinin yanli pozitiflige, kortikos-
teroidler gibi ilaglarin ise yanlis negatiflige neden oldugu distinil-
digiinden, PPD testi yerine Quantiferon testinin kullanilmasini
onerenler vardir. Ayrica PPD ile tarandiginda ¢ok sayida hastaya
INH baslandig1 ve INH’nin bu hasta grubunda zor tolere edildigi
one strilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, bu onermeleri tiiberku-
lozun sik oldugu bir ortamda, TNF-alfa antagonisti baglanacak
biiyiik bir hasta grubunda, bir arada sinamakar.

Yontem: Ocak 2011 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda ilk defa
TNF-alfa antagonisti baglanan tiim hastalarin dosyalar retrospekeif
olarak incelendi. Onceden tiiberkiiloz tanisi almis olan hastalar
caligmaya alinmadi. PPD pozitifligi (>= Smm) ile iligkili degiskenleri
saptamak igin (BCG skar1 varligy, kortikosteroid, metotreksat, sulfasa-
lazin, hidroksikolorkin, azatioprin, leflunomid, siklosporin, siklofos-
famid, yas, cinsiyet, tan, hastalik siiresi) regresyon analizi kullanild1.

Bulgular: 961 hastaya (503 erkek, 458 kadin, ortalama yag
41.28 + 13.10 yil, hastalik siiresi 6.54 *+ 6.80 yil) TNF-alfa
antagonisti baglanmigti. Daha énce TNF-alfa kullanmig olan
75 ve tiiberkiiloz gecirmis 33 hasta caligmaya alinmadi. Geri
kalan 853 hastanin 671’inde PPD sonucuna gtvenilir olarak
ulagilabildi. Hastalarin 592’sinde en az bir BCG skart mevcut idi.
Lojistik regresyon analizi sonucunda BCG ile agilanmig olmak
(OR=3.45, 95%CI 2.51-4.75, p<0.0001) ve ankilozan spondi-
lit tanist (OR=1.79, 95%CI 1.21-2.65, p=0. 003) pozitif PPD
ile; kortikosteroid kullanimi ise negatif PPD ile iligkili bulundu
(OR=1.96, 95%CI 1.09-3.51, p=0.023). Diger ilaglarla PPD
arasinda bir iligki saptanmadi. 525 hastaya INH baglanmust1 ve
bunlarin 397’inde INH kullanimina iliskin giivenilir veriye ula-
sildr. Bu hastalarin 22%i kesintilerle olmak iizere, 346’st (87%) 9
aylik tedaviyi tamamlamisti. INH 45 hastada ortalama 3.85 +
2.46 aylik kullanim sonrasinda kesilmigti. Erken kesilme nedenleri
26 hastada hepatotoksisite, 10'unda istememe, 2’sinde alerjik cilt
reaksiyonu, 2’sinde bulanti, 2’sinde bag donmesi, I'inde gebelik,
I'inde nefes darlig1 ve I'inde pankreatit idi. Transaminaz yiiksek-
ligi nedeniyle INH kullanim: kesilen 26 hastanin 13’ e zamanli
metotreksat kullanmakeaydi. Ug yillik takip siiresi boyunca hasta-
larin higbirinde tiiberkiiloz gelismemisti.

Sonug: Normal popiilasyonda oldugu gibi, TNF-alfa antago-
nisti aday: kisilerde de BCG agis1 PPD testinde yanlis pozitiflige
sebep olabilir. Bu grup hastada kullanilan ilaglardan kortikoste-
roidler yanlig negatiflige neden olabilir, ancak diger ilaglar ile
bayle bir iligkili gdzlenmemigti. INH profilaksisi, e zamanli
metotreksat kullanimina ragmen, genel olarak iyi tolere edilmistir.
TNF-alfa antagonisti baglanacak hastalarin PPD ile taranmas:

BiLDIiRIi KiTABI
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sonucunda hastalarin %55’ine INH baglama endikasyonu konul-
maktadir. Bu oran yiiksek gériinmekle birlikte, INH bu grup
hastada iyi tolere edilmektedir

Anahtar Kelimeler: PPD, TNF-alfa antagonist tedavisi, tiiberkiiloz

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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WNT/B-KATENIN SiNYAL YOLAGININ PARIKALSITOL
iLE INHiIBISYONU BLEOMISIN iLE OLUSTURULMUS
DENEYSEL SKLERODERMA MODELINDE DERMAL
FIBROZU AZALTMAKTADIR

Fikret Duran', Ahmet Yildinm’, Servet Yolbas', Ebru Onalan?, ibrahim Hanifi

Ozercan?, Siileyman Serdar Koca'

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Daly, Elazig
3Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Elazig

Girig: Wingless-type MMTV integration site (Wnt)/B-
katenin sinyal yolaginin fibrotik siirece fibroblastlarin miyofib-
roblastlara dontigiimit ve hatta non-fibroblastik hiicrelerin fibrob-
lastik hiicrelere doniigiimii agamasinda skleroderma patogenezine
katki sagladigr diisiiniilmekeedir. 1,25(OH)2D3, ligand-aktive
vitamin D reseptdrit (VDR) aracilify ile, transkripsiyon fakeérle-
rinden T-cell factor-4 (TCF-4)’iin B-katenine baglanmasini yarg-
mali olarak inhibe eder ve boylece Wnt/P-katenin sinyal yolag:
aktivitelerini engeller. Caligmamizin amaci, BLM ile olugturulmug
deneysel skleroderma modelinde Wnt/B-katenin sinyal yolaginin
sentetik vitamin D analogu olan parikalsitol ile inhibisyonunun
profilaktik ve teropatik etkinliklerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Calismaya 60 adet Balb/c disi fare alindi ve
erken evre gruplart (grup I [kontrol grubu], II [plasebo grubu],
III [parikalsitol grubu]) ve ge¢ evre gruplan (grup IV [kontrol
grubu], V [plasebo grubu], VI [parikalsitol grubu]) olarak 6 grup
olugturuldu. BLM uygulanmayacak olan kontrol grubu farelere
(grup Ive IV), tiras edilmis bélgeden, her giin sc fosfat ile tampon-
lanmug salin (FTS) uygulandi. 1 mg BLM, 1 mL FTS icerisinde
coziindiiriilerek II. ve IIL. gruplardaki farelere 3 hafta, V. ve VL
gruplardaki farclere 6 hafta boyunca 100 pL (100 pg) dozunda
daha 6nce tanimlandig: sekilde her giin sc uygulandi. BLM’e ek
olarak, IV. gruptaki farelere ilk 3 hafta, VIIL gruptaki farelere ise
21. giinden baglayarak ¢alisma sonuna kadar her giin 0.3 pg/kg
parikalsitol sc yol ile enjekte edildi.

Ilk ii¢ grup ii¢ haftanin sonunda; kalan gruplar 6 haftanin
sonunda sakrifiye edildi. Doku ornekleri histopatolojik inceleme
ve real-time polymerasechainreaction (RT-PCR) analizleri i¢in
toplandi. Doku TGF-1, axin-1 ve wnt-2 mRNA ekspresyonlar:
real-time PCR ile belirlendi.

Sonuglar: BLM uygulamalari artmis dermal inflamatuar hiicre
infiltrasyonu (Sekil 1A), dermal fibroza ve dermal kalinlikta artiga
(Sekil 1B) yol agt. Benzer sekilde, TGF-B1, axin-1 ve wnt-2 mRNA
ekspresyonlar: artmigti. Parikalsitoliin hem profilaktik hem de ters-
patik uygulamalarinda TGF-B1, axin-1 ve wnt-2 mRNA ekspres-
yonlart belirgin azalmist. Ek olarak, histopatolojik olarak dermal
nekroinflamasyonu ve dermal fibrozu geriletmisti (Sekil 1).

BiLDIiRi KiTABI

Tartisma: BLM ile uyarilmig dermal fibroz modelinde axin-1
ve wnt-2 mRNA ckspresyonlarinin artmast Wnt/p-katenin sinyal
yolaginin dermal fibrozda aktif oldugunu desteklemektedir. Ek
olarak, parikalsitol anti-fibrotik potansiyele sahiptir ve bu etkisi
Wht/P-katenin sinyal yolag: tizerine etkisi ile iligkili olabilir.
Anahtar Kelimeler: Deneysel skleroderma, Wnt/@-katenin sinyal yolagy, parikalsitol
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Sekil 1. Galisma gruplaninda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve dermal kalinliklar
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BLEOMISIN iLE OLUSTURULMUS DENEYSEL
SKLERODERMA MODELINDE OKTREOTID
TEDAVISININ ETKINLIGi
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Girig: Insiilin benzeri bityiime fakeorii-1 (IGF-I),giiclit bir
bityiime ve differansiasyon faktoriidiir. Pulmoner fibrozlu skle-
roderma hastalarin bronkoalveolar sivilarinda IGF-I dizeyinin
yiikseldigi gosterilmistir. Benzer sekilde, Morfea hastalarinda doku
ve serum IGF-I diizeyler yiitksek bulunmustur. Bleomisin (BLM)
ile uyarilmig pulmoner fibroz modelinde ve IPF hastalarinda okt-
reotidin anti-fibrotik etkinligi ortaya konulmugtur. Caligmamizin
amact, BLM ile olugturulmug deneysel skleroderma modelinde
oktreotid uygulamalarinin profilaktik ve teropatik etkinliklerinin
belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Caligmaya 60 adet Balb/c disi fare alind1 ve
erken evre gruplari (grup I [kontrol grubul], I [ plasebo grubu], ITI
[proilaktik oktreotid grubu]) ve gec evre gruplar (grup IV [kont-
rol grubu], V [plasebo grubu], VI [teropatik oktreotid grubul])
olarak 6 grup olugturuldu.

BLM uygulanmayacak olan kontrol grubu farelere (grup I ve
IV), tirag edilmis bolgeden, her giin sc fosfat ile tamponlanmig
salin (FTS) uygulandi. 1 mg BLM, 1 mL FTS icerisinde ¢oziin-
duriilerek II. ve IIL gruplardaki farelere 3 hafta, V. ve VL gruplar-
daki farelere 6 hafta boyunca 100 pL (100 pug) dozunda daha 6nce
tanimlandig sekilde her giin sc uygulandi.

BLM’e ek olarak, III. gruptaki (profilaktik oktreotid) farelere
caligmanin ilk giiniinden baglayarak, VI. gruptaki (terdpatik okt-
reotid) ise 21. giinden baglayarak, caligma sonuna kadar her giin sc
oktreotid (100 pg/kg dozunda) enjekee edildi.

Ik ii¢ grup ii¢ haftanin sonunda; kalan gruplar 6 haftanin
sonunda sakrifiye edildi. Doku 6rnekleri histopatolojik incele-
me ve real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) analizleri
i¢in toplandi. Dermal doku TGF-#1, fibronektin-1, IGFBP3 ve
IGBP5 mRNA ckspresyonlar1 RT-PCR ile belirlendi.
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Sonuglar: BLM uygulamalari artmig dermal inflamatuar
hiicre infiltrasyonu (Sekil 1A), dermal fibroza ve dermal kalin-
likta artiga ($ekil 1B) yol agtr. Benzer sekilde, kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda, BLM uygulanan plasebo gruplarinda,
TGF-B1, fibronektin-1, IGFBP3 ve IGBPSmRNA ckspresyon-
lart artmigti. Plasebo gruplar ile kargilagtirildiginda, TGEF-$1
ve fibronektin-1 mRNA ekspresyonlar: hem profilaktik hem de
teropatik oktreotid gruplarinda azalmigti. Ancak, IGFBP3 ve
IGBP5 mRNA ckspresyonlari sadece teropatik okterotid gru-
bunda belirgin azalmigt1. Diger taraftan, oktreotid hem profilaksi
hem de tedavi grubunda histopatolojik olarak dermal nekroinfla-
masyonu ve fibrozu azalemigtir (Sekil 1).

Tartigma: Sonug olarak, IGF-I'in dermal fibroza katkisinin
oldugu ve oktreotidin anti-fibrotik potansiyele sahip oldugu ifade
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, insiilin benzeri bityiime fakeori-I, oktreotid
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Sekil 1. Calisma gruplaninda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve dermal kalinliklar.

Abstract:0414

JUVENIL BASLANGICLI VE ERiSKIN BASLANGIGLI
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS'DA

HASTALIK OZELLIKLERiI VE ORGAN HASARININ
KARSILASTIRMASI
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Girig: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) farkli klinik ve
immiinolojik bulgulara neden olabilen multisistemik bir hasta-
liktir. Hastalik baglangi¢ yaginin SLEde klinik seyre ve prognoza
etkili oldugu gosterilmistir. Bu caligmada iki referans merkezinde
izlenen juvenile baglangicli (jb-SLE) ve eriskin baglangicli SLE
(eb-SLE) hastalarindaki hastalik karakterleri ve organ hasarin
kargilagtirmay: hedefledik.

Yontem: Caligmamiza dahil edilen 935 hastanin 846’1
1975-2012 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Lupus
Poliklinigi’nden, 89’u ise 2004-2013 yillar1 arasinda Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi, Pediatrik Romatoloji poliklinigi’nden takip edilen
hastalardi. Caligmaya alindiklari sirada tiim hastalar ACR SLE
stniflandirma kriterlerini kargiliyordu. Veriler takip dénemini
kapsayan klinik ve serolojik bulgularin kiimilatif sonuglaridir. jb-
SLE Pediatrik Romatoloji Uluslararast Caligmalar Organizasyonu
(PRINTO) tanimina gore hastalik baglangic yag1 18 ve alu
olanlar olarak tanimlandi. Eriskin baglangicli 719 hasta (%
76.9) ve juvenile baslangich 216 (% 23.1) hasta degerlendirildi.
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Demografik veriler, klinik ézellikler, otoantikor profili ve hastalik
hasar1 (SLICC hasar indeksi) gruplar arasinda kargilagtirilds.
Istatistik analiz SPSS 17. versiyon kullanilarak yapild:.

Bulgular: Demografik verilerin kargilagtirmast jb ve eb gru-
plar arasinda hastalik baglangic yast (13.5 + 3.5 vs 34 + 11.3 yil)
ve hastalik siiresinin (86.5 * 962 vs 111.6 + 83.9 ay) anlamlt
derecede farkli oldugunu gésterdi (p<0.05). Klinik bulgulardan
fotosensitivite (% 71.6 vs 56.5), malar rag (% 73.6 vs 45.6) ve oral
iilser (% 23.1 vs 15.4) jb-SLE'de daha sikt1 (p<0.05). Daha énce
bildirildigi gibi renal tutulum jb-SLE'de (% 53.2) eb-SLE’ye gore
(%28.9) daha sikt1. (p<0.05). Otoimmiin hemolitik anemi (OITHA)
sikligr da jb-SLE grubunda plérit ise eb-SLE grubunda anlamli
derecede yiiksek idi (sirastyla % 33.3 vs 9.5 ve %11.6 vs 18.4; her iki
kargilagtirmada p<0.05). Otoantikorlardan anti-dsDNA (% 78,7 vs
69), antikardiolipin IgG (% 31.9 vs 21 ) ve IgM (% 36.6 vs 19.3)
prevalansi jb-SLE grubunda anlamli derecede fazla idi. Eb-SLE
grubunda ise anti-Sm pozitifligi (% 19.6 vs 10.2, p<0.05) olan hasta
sayist anlamli derecede yiiksekti. SLICC hasar indeksine gore renal
hasar jb-SLE grubunda (% 22.8) eb-SLE grubundan (% 8.4) siktt
(p<0.05). eb-SLE e ise iskelet-kas sistem hasari-avaskiiler nekroz-
prevalansi anlamli derecede fazla idi (% 14.1 vs 8.4, p<0.05).

Sonug: Caligmamiz jb ve eb-SLE gruplar arasinda klinik ve
serolojik farkliliklar oldugunu desteklemektedir. jb-SLE’de renal
tutulumun ve hasarin yan: sira kutandz bulgular, oral iilser, OTHA
ve anti-dsDNA pozitiflik prevalanst daha fazla idi. SLE’de prognoz
ve seyirin en 6nemli prediktdrlerinden biri renal tutulum oldugu
icin bu ¢aligma SLE baglangi¢ yaginin dikkate alinmasinin 6nemini
ve bu alt grubun yakin takibinin geregini vurgulamakeadir.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematozus, juvenil baglangic, eriskin baglangi¢
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OTOIMMUN ROMATOLOJIK HASTALIK VE
VASKULITLERDE SIKLOFOSFAMID TEDAViSi SONRASI
MALIGNITE SIKLIGI
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Girig: Otoimmiin hastaliklarda malignite sikhiginin artag
bilinmektedir. Romatolojik hastaliklarin ciddi organ tutulum-
larinin tedavisinde siklikla kullanilan siklofosfamidin (SF) uzun
dénemde Snemli yan etkileri olabilmekte ve malignite sikligint
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da arttrabilmektedir. Caligmamizin amaci SF ile tedavi edilen
otoimmiin hastalik ve vaskiilit hastalarinda malignite sikligini
aragtirmaktir.

Metod: Retrospektif caligmamiza, Tirkiye'nin 13 farkl
Romatoloji kliniginde “otoimmiin romatolojik hastalik” veya
“vaskiilit” tanilariyla izlenmekte olup, ciddi organ tutulumu nede-
niyle SF tedavisi alan 881 (Kadin:638, Erkek:243) hasta dahil
edildi. Caligmaya alinma kriterleri; en az 3 ay SF tedavisi almis
olmak, tedavi sonrasi en az 1 yil siire ile izlenmis olmak ve 18 yas
iistit olmak olarak belirlendi. Tan1 6ncesi ya da tanidan sonraki 1
yil igerisinde malignite tanist almig olmak diglanma kriteri olarak
kabul edildi. Malignite sikhigina etkili faktorler Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta SLE SSc Diger Vaskiilit
(n:881) (304) (295) otoimmiin (237)
hastaliklar
(45)
Yas (yil) 38.6+123 52.0x11.9 51.8+15.0 42.6+129
(Mean +£SD)
Takip stresi (yil) Median 7 (4-11) 54 (3-10) 5(2.5-7.5) 5.5(2.2-10)
(IQR)/ 2472 2279 288 1642
Hasta yil
SF sonras! takip siiresi 4.3 (2-8) 3(1.6-5) 2.3(1.3-3.9) 3.3 (1.8-6.1)
(vi)
Median (IQR)
Toplam SF dozu 9 (6-15) 12 (7-15) 11 (6-15) 12 (6-14)
(gram)Median(IQR)
Toplam SF siiresi 12 (6-18) 12(9-22) 12 (7-18) 12 (8.5-17)
(ay) Median (IQR)
Malignite (n) 6 8 1 3
Hematolojik (2) Akciger (6) Sarkom(1)  Kolon (1)
Akciger (1) Tiroid (1) (RA) (Behget)
Bobrek (1)  Mesane (1) Mesane (1)
M.melanom (1) (PAN)
Bazal hc ca (1) Bobrek (1)
(TAK)
Malignitenin ortaya 75(1.3-18) 6 (1.4-9) 1.8 10 (3-10.9)

¢lkma zamani (yil)
median (min-max)

Diger otoimmiin hastaliklar; RA:18, Sjdgren:14, inflamatuvar myozit:9, Mixt bag dokusu
hastali§i:4 Vaskilitler; Behget:115, ANCA iligkili vaskillitler (66) (GPA:52, MPA:9, EGPA:5),
Byuk damar vaskdlitleri (40), PAN (13), Tek organ vaskillitleri (4)

Sonuglar: Otoimmiin romatolojik hastalik (SLE:306,
Skleroderma:296, diger:45) ve vaskiilit (238) tanilariyla izlen-
mekte olan toplam 886 hasta, 6698 hasta yili siiresince incelendi.
Ortanca takip siiresi, 6 (IQR: 3-10) yil idi. 5 hasta tan1 éncesi ya
da tanidan sonra 1 yil i¢cinde malignite saptanmig olmasi nedeniyle
degerlendirme digt birakildi. 881 hastada toplam 18 malignite
tespit edildi. Malignitenin ortanca ortaya ¢tkma zamani 6 (1.3-
18) yil idi ('Tablo). Malignite sikligs, SLE hastalarinda; 6 (%1.97),
Skleroderma (SSc) hastalarinda; 8 (%2.71), diger otoimmiin has-
taliklarda; 1 (%0.45) ve vaskiilit hastalarinda; toplam 3 (%1.26)
olarak saptandi (tablo). Malignite sikliginin SF siiresi (p<0.001)
ve hastalik siiresi (p<0.001) ile iligkili oldugu saptandu.

Tartigma: Turkiye'deki
taliklarda gortilen malignite sikhigina iliskin genis 6lgekli veri

Literatiirde romatolojik has-
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bulunmamaktadir. Caligmamizda romatolojik hastaliklarda gori-
len kanser siklig1 genel toplumda beklenenden yiiksek bulunmug-
tur. Ayni zamanda malignite sikhiginin hastalik siiresi ve SF tedavi
siresi ile korele oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar, otoimmiin
hastaliklarin malignite sikhigini arttirmas ile iligkilendirilebilecegi
gibi, SF yan etkisi ile de baglantili olabilir. Bu nedenle romatolojik
malignite sikhiginin ortaya koyulmasi i¢in SF kullanmayan hasta
grubunu iceren genis 6Slgekli ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Siklofosfamid

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji,
Yumusak-Doku Romatizmalar
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HASTALARINDAKI HALSIZLiK VE HASTALIK
AKTiVITESINE KATKIDA BULUNUYOR OLABILIR
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Gerekge: Fibromyalji sendromu (FMS) yaygin agri ve en az
11/18 anatomik bolgede hassasiyetle karakterize kronik bir kas
iskelet sistemi bozuklugudur. Diger 6nemlisemptomlar1 arasinda
halsizlik, uyku diizensizligi ve kognitif bozukluklar sayilabilir.
Yaygin agri ve halsizlik semptomlarina D vitamin eksikligi olan
hastalarda da rastlanilmakeadir. Diigitk 25-hidroksi (OH) D vita-
mini ve fibromyalji sendromunu da ieren nonspesifik kas iskelet
sistemi agrilar arasindaki iligki tartigmalidir.

Amag: [zoleFMS, izole D vitamini eksikligi ve FMS ile birlikte
D vitamini eksikligi olan hastalarda halsizlik ve yagam kalitesinin
degerlendirilmesi.

Hastalar ve Metod: Caligmaya ACR 2010 kriterlerine gore
EMS olarak siniflandirilan romatoloji kliniginde takip edilen
hastalar dahil edildi. D vitamini eksikligi serum 25-OH Vit D
dizeyinin <20 ng/ml olmasi seklinde tanimlandi. Caligma grupla-
11 1. Grup izole FMS, 2. Grup izole D vitamini eksikligi ve 3. Grup
EMS ve D vitamini eksikligi olan hastalar olarak belirlendi.

Bilinen kalsiyum anormallikleri, hiperparatiroidi ve osteoma-
lazi durumlari olan hastalar caligmaya alinmadi.

Halsizlik diizeyi 0-100 arasindaki gorsel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyenel degerlendirmeleri BASFI
ve HAQ kullanilarak yapildi. Rutin laboratuvar verileri kaydedildi.

Yaygin agrt indexi (WPI) 0-19 arasinda agrili noktalar deger-
lendirilerek, semptom ciddiyet skoru (SS) 0-12 arasinda halsizlik,
uyku ve kognitif bozukluklar ile genel somatik semptomlarin
toplamu ile elde olundu.

Sonuglar: Caligmaya dahil edilen hastalarin gruplara gore
dagilimlar: ve 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir. Beklenildi tizere 3
grupta da hastalarin ogunlugu kadinds. Izole D vitamin eksikligi
olan grup ile izole FMS olan grupta halsizlik dizeyleri benzerken
EMS ve D vitamini eksikligi olan grupta halsizlik diizeyi her
iki gruptan daha yitksek olarak saptandi. Halsizlik diizeyi ile D
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vitamini diizeyi arasinda orta derecede ve negatif bir korelasyon
saptandi (r:- 313, p:0,002). Yaygin agr1 indeksi ve semptom ciddi-
yet skoru ile D vitamini diizeyi arasinda da negatif iliski saptand:
(strastyla r: -0.266, p: 0.023; r: -0.266, p:0.037). FMS hastalarinda
HAQ ve BASFI degerleri D vitamini eksikligi olan grupta daha
yiiksek olarak tespit edildi (sirastyla p:0.018 ve p:<0.001).

Tartisma: Bu ¢aligmanin sonuglar;;D vitamin eksikliginin
FMS'li hastalarda hastalik ciddiyeti, yasam kalitesi ve halsizlige
katkida bulunuyor olabilir. Bu nedenle FMS hastalarinda D
vitaminin diizeylerinin gozden gegirilerek diizeltilmesi semptom
kontroliinde yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, D vitamini

Tablo 1.

Grup 1: izole D Grup2:  Grup3: FMS ve

vitamini eksikligi fzole FMS D vitamini
(n: 37) (n: 21) eksikligi
(n: 43)
Yag, ortalama = SD 49 = 13.0 45 = 6.6 47 =99
Cinsiyet, kadin % 32, 86.5 21,100 43,100
ESH mm/h; ortalama + SD 15+ 8.8 19 = 10.5 18+95
CRP mg/L; ortalama + SD 23+24 3.9+ 31 41+18
25-Hidroksi D vitamin, ng/ml; 116 £5.3 346120 113x47
ortalama = SD
Ca mg/dl; ortalama + SD 9.7 0.3 96 +0.2 9.6 0.3
P mg/dl; ortalama + SD 33+04 34+05 3611
PTH pg/ml; ortalama + SD 54 +20.0 52 +99 52 + 251
ALP IU/L; ortalama + SD 74+212 69 = 19.2 83 +245
BASFI; ortalama = SD 20x09 2615 45+18
HAQ; ortalama + SD 06=+09 0.8+04 12 +0.3
VAS halsizlik; ortalama + SD 54 + 22 59 =10 76 =15
WPI skoru; ortalama + SD N/A 1015 12 = 21
SS skoru; ortalama = SD N/A 6+ 1.2 8+15
Romatoid Artrit
Abstract:0311 $8-12

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA ETANERCEPT iLE
ILACTA KALIM MONOKLONAL ANTIKORA GORE DAHA
iYi MiDIR? HUR-BiO GERCEK YASAM VERILERI

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kilic, Abdulsamet Erden, Ali
Akdogan, Sedat Kiraz, ihsan Ertenli

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

Gerekge: Anti-TNF ilagta devamlilik oranlari ilaglarin etkinli-
gini ve givenilirligini degerlendirmek icin gegerli 6lctim paramet-
relerinden birisidir. Bu ¢caligmada anti-TNF ilaglarin rutin pratikte
devam etme oranlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olugturul-
mustur. Bu inceleme Mayis 2014 tarihinde yapilmigtir. Bu ¢alis-
maya ii¢ anti-TNF ila¢ (etanerceprt, adalimumab ve infliksimab)
kullanan 653 hasta dahil edilmistir. Ilagta devamlilik igin lokal
veri tabani kullanilmigtir. Hastalarin demografik bilgileri, hastalik
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siiresi, komorbiditeleri (hipertansiyon, diabetes mellitus, amilo-
idoz, hepatit B-C, KAH, SVO ve operasyon &ykiileri), ilk biyo-
lojik baglama tarihi, ilk baglanan biyolojik ajan, DMARD oykiisii
kaydedilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ESH, CRP, RF, anti-CCP
degerleri varsa kaydedilmistir. Anti-TNF tedavi 6ncesi ESH %89,
CRP %88, DAS28 %26 ve HAQ skoru %23 hastada kayitliyd:.
Anti-TNF ilacin kesilme zamani ilk baglanan ilacin kesilme ve/
veya bir bagka biyolojik ilaca degisim tarihi veya son recetelendigi
tarih goz oniine alinarak hesaplanmigtir. Tim anti-TNF ilaglar
icin ilagta kalim Kaplan-Meier yontemiyle hesaplanmigtir.
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Sekil 1. Anti-TNF’lerin yillara gore ilacta kalma oranlan

Sonuglar: 653 hastanin (%77,7 kadin), ortalama yaglar1 50
(13), ortalama hastalik siiresi 11 (8) yil, ortalama anti-TNF
siiresi 3,2 (2,8) yildy, RF pozitifligi %59,1, anti-CCP pozitifligi
%60,4'dii. Hastalarin 318'i etanercept (48,7%), 219’u adalimumab
(33,5%) ve 116s1 infliximab (17,8%) kullaniyordu. 653 hastanin
455’1 (%69,7) herhangi bir biyolojik tedaviyi, 265/653ii (%40,6)
ilk baglanan anti-TNF ilact devam ediyordu. Anti-TNF ilaglar
arasinda yillara gére ayni ilagta kalma oranlart gekil 1’de goste-
rilmistir. Buna goére etanercept’in, monoklonal antikorlara gore
daha iyi ilagta kalim sagladig1 goriildii (Log-Rank p=0.014). Cok
degiskenli analizde ilagta kalim: etkileyen faktdrler steroid kul-
laniyor olmak OR 2,60 (%95 GA 1,62-4,19), bitlikee kullanilan
DMARD sayist [0 vs 1 DMARD igin OR 2,53 (%95 GA 1,19-
5,36)] ve komorbid hastaligin bulunmasi OR 0,47 (%95 GA 0,29-
0,76) olarak hesaplandu. ik biyolojik tedavinin kesilme nedeni
203 hastada biliniyordu [%49,8’inde etkisizlik. %7,9'unde hasta/
doktorun istegi veya gebelik, %42,3tinde yan etki]. Yan etkilerin
%5,5’inde yagami tehdit eden enfeksiyon, %0,8’inde ise malignite
vardi. Ug anti-TNF ilag arasinda etkisizlik veya yan etki nedeniyle
kesilme agisindan fark saptanmadi.

Tartigma: RA hastalarinda etanersept’in monoklonal antikor-
lara gore ilagta kalimi daha uzun goriilmekeedir. Ancak baglangic-
taki eksik veriler yaniltici fakeor olabilir. Birlikee kullanilan steroid,
DMARD kullanip kullanmama ve ko-morbid hastaliklar ilagta
kalimdan sorumlu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Etanercept
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Spondiloartropatiler
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Giris-Amag: Romatolojik hastaliklarda farkli genetik ve cev-
resel etkenler hastaliklarin yapisinda ve seyrinde degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu nedenle tiim romatizmal hastaliklar i¢in
tilkemiz icin tasarlanmig veri tabanlarina gereksinim vardir. Bu
caligmada web tabanli ulusal psériatik artrit (PsA) veri tabaninda-
ki hastalarin ilk verilerinin sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem: Cok merkezli caligma platformu (TULIP) sekreter-
yast tarafindan 2013 Ekim ayinda ulusal PsA veri tabani olugtu-
rulmast kararlagurilmistir. lk etapta PsA veri tabaninda mutlaka
olmasi gereken girdilerin belirlenmesi amaciyla literatiir taramasi
yapilmistir (BY). Daha sonra ii¢ romatoloji uzmani tarafindan veri
tabani olusturulmugtur (UK, SZA, BY). Veri tabani web temel-
lidir (htep://favorsci.org/) ve mayis 2014 tarihinde tim TRD
tiyelerine duyurusu yapilmigtir ve bu tarihten baglayarak 60 iye
sistemne kayit yaptirmugtir ve 29 tiye en az bir PsA hastasini sisteme
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kaydetmistir. Uyelerden poliklikte rutinde goriilen ve onay veren
tim hastalarin sisteme girilmesi istenmistir. Veri tabaninda PsA
hastalarin demografik 6zellikleri, PsA tipi, psoriazis-PsA arasin-
daki siire, PsA’'nin klinik 6zellikleri, ko-morbiditeler ve hastalik
dl¢iim parametreleri yer almaktadir. Bu analiz 15 Agustos 2014
tarihine kadar girilen 210 PsA hastas: tizerinden yapilmustur.

Sonuglar: 210 PsA hastasinin 124’ (%59) kadin ve ortalama
yaslar1 43,4’tiir (SD: 12,6). Egitim durumlar su sekildedir:<=5
yil;68 (%34,7), 6-11 yil; 55 (%28,1), >=12 yil; 73 (%37.2).
Psoriazis ile PsA arasindaki ortanca siire 64 (-240 ve 510 ay) aydur.
14%iinde (%6,7) artrit ilk bulguyken, 19’unda (%9,0) psériazis ve
PsA tanist ayni zamanda konulmugtur. PsA tiplerinin dagilimi
soyledir; monoartrit 6 (%3,0), oligoartrit 48 (23,8), poliartrit
101 (50,0), aksiyel 23 (%11,4), DIF 23 (%11,4) ve artritis muti-
lans 1 (%0,5). PsA takip siiresi ortancast 42 aydir (0-408) ve
28’inde (%13,3) PsA tanust yeni konulmugtur. Psériazis aile dykii-
sii 70 (%33,5) ve PsA aile dykiisii 8 (%3,8) hastada bulunmakeadur.
PsA klinik bulgulari su sekildedir; IBA 48 (%23,2), dakrilit 38
(%18,8), son vizite dakeilit 18 (%8,6), entezit 32 (%16,4), pitting
44 (%21,0), onikolizis 61 (%29,0). BMI ortalamas1 28,3 (5,5)
hesaplandi. Sigara igme %25,5 ve birakma %18,6 hastada bulun-
mugtur Ko-morbid hastalik dagilimi goyledir: DM %12,4, HT
%20,5, dislipidemi %21,6, depresyon %15,9, KAH %4,3, SVO
%1,4 ve kanser %1,4. Hastalik o6l¢iim parametrelerinin daglimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Psoriatik artritte hastalik dlgiim parametrelerinin dagihmi

Olgiim Parametreleri Degerler
Sis eklem sayisi ortanca (min-max) 2,0 (0-27)
Sis eklem=0 n (%) 59/188 (%31,4)
Hassas eklem sayisi ortanca (min-max) 2,0 (0-32)
Hassas eklem=0 n (%) 61/186 (32,8)
Agni VAS ortalama (SD) 43 (27)
Agn VAS>40 mm n (%) 107/178 (%60,1)
Hasta Global VAS ortalama (SD) 43 (25)
Hasta Global VAS >40 mm n (%) 101/174 (%58)
Doktor Global VAS ortalama (SD) 35 (21)
Doktor Global VAS >40 mm n (%) 69/148 (%46,6)
Yorgunluk Global VAS ortalama (SD) 44 (27)
Yorgunluk Global VAS >40 mm n (%) 109/178 (%61,2)
Sabah tutuklugu sire ortalama (SD) 38 (41)
Sabah tutuklugu siire > 30 dakika n (%) 56/190 (%29,5)
BASDAI ortalama (SD) 44 (52)
BASDAI >40 mm n (%) 83/155 (%53,5)
BASFI ortalama (SD) 33 (33)
BASFI >40 mm n (%) 54/148 (%36,5)
HAQ ortalama (SD) 0,91 (0,80)
HAQ > 0,5 N (%) 90/145 (%62,0)
ESH mm/saat ortanca (min-max) 17 (2-99)
ESH >20 mm n (%) 79/186 (%42,5)
CRP mg/lt ortanca (min-max) 3 (0,1-203)
CRP >5 mg/It n (%) 73/200 (%36,5)
Deri viicut yiizey alani > %5 29/77 (%37,6)
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Tartisma: Web tabanli ulusal PsA veri tabanina iilkemizin
hemen tim bolgelerinden hastalar kaydedilmistir. Rutin polikli-
nik takibinde olan PsA hastalarindan bir kesit sunan bu ¢aligmada
oldukea yiiksek oranlarda saptanan aktif hastalik durumu digiin-
diiriiciidiir. 3 ay icerisinde 28 yeni tan1 konulan PsA hastasinin
verisi kaydedilmistir. Ozellikle bu hastalarin uzun dénemli kayie-
larinin degerli sonuglar verecegi 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, demografik, klinik 6zellikler
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA CiDDi
SPINAL HASTALIK VE/VEYA BAMBOO KAMISI
GELiISMESI iCiN RiSK FAKTORLERI VE ANTI-TNF
iILACTA KALIM ORANLARI: HUR-BiO/SPA GERCEK
YASAM VERILERI

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kilig, Abdulsamet Erden, ihsan
Ertenli, Sule Apras Bilgen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklan Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dah
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Gerekge: Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda geligebilen
spinal ankiloz fonksiyonel kaybin énemli sebeplerinden birisidir.
Bu ¢aligmanin amaci biyolojik tedavi almakta olan goreceli ciddi
bir AS alt grubunda ciddi spinal hastalik ve/veya tipik Bamboo
kamig: geligmesi icin gerekli risk faktdrlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olugturul-
mugtur. HUR-BIO/SpAda hastalarin demografik ozellikleri,
hastalik ve semptom siiresi, iiveit, psoriasis, IBH sorgulamasi,
sigara kullanimi, ilk baglanan anti-TNF ilaglar, anti-TNFler
arasinda degisimler, son anti-TNF tarihi, BASDAI, BASFI ve
akut faz yanitlari bulunmaktadir. Ocak 2014'de 690 ASlinin
530’'unda PACS'da kayitli lumbal spinal radyografi bulunmakray-
d1. Grafiler bir romatoloji uzmani tarafindan (UK) spinal ankiloz
acisindan yeniden degerlendirilmistir. En az iki intervertebral
bolgede kopriilesme olan hastalar ciddi spinal hastalik olarak
tanimlanmigtir [1]. Tipik bamboo gériintiisiine sahip olan hasta-
lar ise ayrica not edilmistir. Spinal ankiloz risk faktérleri tek ve cok
degiskenli analiz ile test edilmigtir. Her ti¢ anti-TNF ilag i¢in ilagta
kalim oranlary, ciddi spinal hastalik olmas: durumuna gore Kaplan
Meier yoéntemiyle hesaplanmigtir.

Sonug: 530 AS hastasinin (%65.9 erkek) ortalama yag1 41+11,
ortalama hastalik siiresi 9,747,2 yildi. Ortalama anti-TNF kullan-
ma siiresi ise 37430 aydi. Anti-TNF lerin dagilimi; etanercept 199
(%37,5), infliximab 192 (%36,2), adalimumab 117 (%22,1) ve
golimumab 22 (%4,2) seklindedir. En az bir sindesmofit 248’inde
(%46,8) saptandi. 99/530 (%18,7) hastada ciddi spinal ankiloz
vard: (60'inda Bamboo kamugi, 39’unda ciddi spinal hastalik).
Ciddi spinal ankiloz risk faktorleri tablo 1'de gésterilmistir. Cok
degiskenli analizde erkek cinsiyet OR 4,3 (%95 GA 1,9-9,8), yas
OR 1,1 (%95 GA 1,07-1,14) ve hastalik siiresi 1,1 (%95 GA 1,05-
1,15) ciddi spinal hastalik gelismesi icin bagimsiz risk fakedrleri
olarak saptandi. Anti-TNF oncesi akut faz, BASDAI ve BASFI
sonuglari arasinda fark yokken, son vizitlerinde ciddi spinal ankilo-
zu olanlarin CRP (1,94+3,57 vs 1,08+1,62 mg/dl, p=0.003) ve
BASFI (3,9942,51 vs 2,43+2,18, p<0.001) degerleri daha yiik-
sekti. Ciddi spinal ankilozu olan hastalarda anti-TNF ilacta kalim,
olmayanlara gore daha iyiydi (log-rank p=0.020), anti-TNF ilaclar
arasinda fark yokreu (sekil 1).
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Tartigma: Ciddi spinal ankiloz gelisimi igin risk fakedrleri
literatiirle uyumlu bicimde erkek cinsiyet, yas ve hastalik stire-
sidir. Spinal ankilozdan bagimsiz olarak tedaviyle hastalik akei-
vitesi (BASDAI) benzer oranlarda baskilanabilirken, fonksiyo-
nel kisithilik (BASFI) devam etmekeedir. Ciddi spinal ankilozu
olan hastalarda fonksiyonel kisicliligin devam etmesine ragmen
daha iyi diizeyde anti-TNF ilagta kalma ilk defa gésterilmistir
ve diger biyolojik veri tabanlarinda da dogrulanmalidir. Bizim
sonuglarimiz degerlendirmeye alinirken eksik verilerin varlig: da

dikkate alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Bamboo Kamigt

Tablo 1.

Ciddi Spinal Ciddi Spinal p

Hastalik (+) Hastalik (-)

n=99 n=431

Yas (yil) 51=9 39=10 <0.001
Hastalik Siiresi (yil) 16=9 8+6 <0.001
Erkek (%) 84.8 61.0 <0.001
Agirlik (kg) 79+13 74+14 0.002
Radyolojik Kalca 39/91 (42.8) 54/376 (14.3) <0.001

tutulumu n (%)

Ciddi radyolojik kalga 17/91 (18.7) 25/376 (6.6) <0.001
tutulumu n (%)

Uveit n (%) 17/80 (21.2) 37/329 (11.2) 0.018
Hipertansiyon n (%) 20/80 (25.0) 33/329 (10.0) <0.001
Amiloidoz n (%) 6/80 (7.5) 5/330 (1.5) 0.001

Sigara (paketxyil) 11.7+13.8 6.5+9.5 <0.001
Baslangig BASDAI 57+1.6 5.7+1.7

Baslangig BASFI 52+25 45+25

Baglangic ESH mm/saat 35+21 32+23

Baglangic CRP mg/dl 3.4x46 3.1x£3.0

Veriler ortalama (SD) olarak verilmistir. BASDAI 272, BASFI 139, ESH 388, CRP 381, iiveit
409, kilo 399, sigara bilgisi 361 hastada degerlendirilmistir

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji
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AILESEL AKDENIZ ATESINE SEKONDER GELISEN AA
AMILOIDOZ TANILI HASTALARDA TOCiLiZUMAB
ETKiSi

Huri Ozdogan, Serdal Ugurlu, Aysa Hacioglu, Yasaman Adibnia, Vedat
Hamuryudan
Istanbul iiniversitesi, Cerrahpasa Tip fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Ailesel akdeniz atesi'ne (AAA)sckonder gelisen kon-
vansiyonel tedaviye direngli AA amiloidoz tanili hastalara baglad:-
gimiz TCZ ile ilgili deneyimimizi paylagmak istedik.

Yontem: AA amiloidozun histolojik olarak kanitlanmig oldu-
gu AAA tanili hastalara ayda bir 8mg/kg TCZ tedavisi uyguland:.
Hastalarin poliklinik takiplerinde tedavi 6ncesi ve sonras: kreati-
nin, kreatinin klirens, 24 saat idrar protein miktari, sedimentasyon

BiLDIiRIi KiTABI
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ve C-reaktif protein (CRP) degerleri takip edildi. Ilaca bagli yan
etkiler yakindan izlendi.

Bulgular: TCZ AAAya bagli AA amiloidozu olan 13 (8
kadin, 5 erkek) hastaya verildi. Biitiin hastalar kolsisin (ortalama
en yiiksek doz 2.11+ 0.41mg/giin) kullanmakra idi. Iki hastada
ek olarak ankilozan spondilit, bir hastada sistemik lupus erite-
matosus ve bir digerinde crohn hastaligt mevcut idi. Hastalarin
ortalama yag1 36.46+9.96 yil iken, ortalama AAA hastalik siiresi
23.76+6.97 yil ve ortalama amiloidoz siiresi 4.41+4.79 yil idi.
Ortalama TCZ kullanim siiresi 8.76+ 5.59 ay olan hastalarin
ortalama kreatinin degeri 1.23+£0.89mg/dlden 1.07 £ 0.63 mg/
dl'ye (p = 0.001) geriledi, ortalama kreatinin klirensi ise 98.62 +
53.36 ml/dk'dan 105.18+59.35 ml/dk’ya (p =0.001) yiikseldi. Ug
hastanin tedavinin baglangicinda renal fonksiyon kaybr mevcuttu
ve TCZ tedavisiyle anlamli diizelme saptand: (ortalama kreatinin
2.64+0.57 mg/dlden 1.97+£0.46 mg/dlye gerilerken, p=0.015;
ortalama kreatinin klirensi 36.2+4,51 ml/dk'dan 45.3£5,55 ml/
dk’ya yiikseldi, p=0,005). Onii¢ hastanin median 24 saatlik idrar-
daki protein miktar1 5546.98 +£6275.29 to 3304.93+4749,27 (p
=0.008) geriledi. Akut faz reaktanlarinda da anlaml gerileme sap-
tand1. Ortalama CRP degeri 22.36 + 20.83 mg/dlden 4.68+5.44
mg/dl'ye (p=0,002) geriledi ve ortalama sedimentasyon degeri
49.69 + 29,83 mm/saat’ten 35.91 * 40.01 mm/saat’e (<0.001)
geriledi.

Hastalarin 12%sinde TCZ tedavisi alunda AAA atag gelis-
medi, erizipel benzeri cilt dokuntiisti seklinde ataklari olan 1
hastanin ise yakinmalarinda gerileme olmamasi ve proteiniiri mik-
tarinda azalma saptanmamasi nedeniyle TCZ tedavisi kesilerek
canacinumab’a gecildi. AAA ve ankilozan spondilit tanili hasta ise
takip sirasinda 2 defa akut sakroileit atag1 gecirdi, 1 hastanin kan
basinct ilk doz TCZ'den sonra yiikseldi ve hipertansif ensefalopati
gecirdi, 1 hastanin SLE tanisiyla da iligkilendirilebilecek akut
koroner sendrom benzeri yakinmalar oldu ve 1 hastanin ise dért
doz TCZ sonrasinda cift gorme yakinmasi ve iki giin sonrasinda
yakinmalar1 spontan geriledi.

Sonug: TCZ tedavisi, AAA’ya sekonder amiloidoza bagli akut
faz yiiksekligi ve renal fonksiyon kaybi tizerinde olumlu etkiye
sahiptir. Bu hasta grubunda TCZ ciddi yan etkilerle iligkilendiril-
memekee ve iyi tolere edilmektedir. Ancak etkinligin ve glivenilir-
ligin gosterilmesinde ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, Amiloidoz, Tocilizumab
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AILESEL AKDENIZ ATESINDE S100 PROTEINI,
CHITOTRIOSIDASE iLE RESOLVINLERIN YERi VE ONEMi
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Girig: Ailesel Akdeniz Atesi(AAA), periyodik ates ve serosit
ataklariyla karakterize, patogenezde dogal bagigiklik sistemin
hiicrelerinden nétrofil ve makrofajlarin agir1 uyarilmasi, pro inf-
lamatuar sitokinlerin etken oldugu oto inflamatuar bir hastalikeir.
AAA hastalarinda pro inflamatuar S100 proteinleri, notrofil-
monosit kokenli chitotriosidase ile omega-3 yag asitlerinden sen-
tezlenen biyoaktif anti inflamatuar diizenleyici resolvinler hastalik

BiLDIiRi KiTABI

aktivitesi, klasik inflamatuar belirtecler ve mutasyonlar agisindan
incelenmiglerdir.

Materyal ve metot: Klinik ve genetik olarak AAA tanisi almig
29 hasta(15E/14K) ve 30 saglikli kontrol(15E/15K)calismaya
alindi. Hastalar diizenli kolsisin kullanirken, kan numuneleri aktif
ve sessiz hastalik donemlerinde toplandi. Orneklerden higly sen-
sitive C-reactive protein (hs-crp),Serum Amiloid A(SAA), IL-1,
S10012A, resolvin, chitotriosidase ol¢iildii.

Sonuglar: Yag, Cins, Viicut Kitle Indeksi(VKI) ve serum lipit
paneli hastalar ve saglikli kontroller arasinda benzer bulundu(p
> 0.05).AAA hastalarinin akeif ve sessiz donemlerindeki hs-crp,
SAA, S10012A, resolvin, chitotriosidase degerleri saglikli kon-
trollerden atak dénemlerinde daha belirgin olmak iizere, yiksek
bulundu(p > 0.05). IL-1 seviyesi her ii¢ grupta benzerdi(p < 0.05).
AAA hastalar aktif ve sessiz dénemlerinde kargilagtirildiginda
ise hs-crp, SAA, S10012A, chitotriosidase aktif donemde sessiz
déneme gore yiiksek bulundu ancak resolvin seviyesinde anlamli
farklilik bulunmadi(Tablo-1).Korelasyon analizinde aktif AAA
déneminde S100A12 ile hs-crp, SAA ve chitotriosidase arasinda
iligki bulundu (p<0.05; r=0.7,0.6 ve 0,4 ).

Tartigma: Caligmamizda AAA inde hastalik aktivitesini
gosteren klasik belirteclerden hs-crp, SAA ile birlikte kronik
nérofil-monosit uyarilmast ile iligkilendirilen S100 proteini ve
chitotriosidase seviyesi aktif AAA hastalarinda klasik belirteclerle
parelel bir gekilde yitksek bulundu. Inflamasyon diizenleyici yada
sinirlayici resolvinler ise AAA de hem aktif hem de sessiz dénemde
saglikli kontrollere gore yiiksek bulundu. Serumda o6l¢tilen IL-1
seviyesi ise her ti¢ grupta benzerdi. Ancak IL-1 harig, bakilan
tim inflamatuar belirteglerin sessiz dsnem AAA hastalarinda
saglikli kontrollerden farkli bulunmasi, diisitk hastalik aktivitesi
ve inflamasyonun diizenli kolsisin tedavisine ragmen siirdiigi
tezini desteklemektedir. S100 proteini ve chitotriosidase,
AAA de hastalik aktivitesini gosteren yeni belirtecler olarak
onemlidir. Resolvinler, inflamasyon sinirlayici bioaktif molekiiller
olarak AAA hastaliginin aktif ve sessiz donemlerinde tedavide
yararlanilacak bir hedef olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Resolvin

Tablo 1. AAA hastalarinda aktif ve sessiz donem ¢esitli inflamatuar
belirteclerin karsilastirmasi.

FMF aktif FMF sessiz P

Chitotriosidase 30336 25816 0.026
(pg/mL) (17731-47507) (14237-41403)

IL-1(pg/mL) 100.1 (87.6-113.3)  103.8 (91.9-112.0)  0.420
SAA (mg/L) 204(155) 45(24) <0.03
hs-CRP(mg/L) 44.0 (9.4-100.0) 4.2 (0.6-15.8) <0.001
Resolvin(pg/mL) 2112 (640) 1909 (523) 0.066
S-10012A(ng/mL) 4880 (2010) 370 (240) <0.001

Normal dagilan veriler [ortalama + SD]. Normal dagilmayan veriler[ortanca (interquartile
range)]. Gerekli yerlerde, Paired sample t test ve Wilcoxon signed-rank testleri kullanimistir.
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Spondiloartropatiler
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EKSiK BASDAI VERILERI OLMASI DURUMUNDA ASDAS
HESAPLAMASI
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Gerekee: Ankilozan Spondilit (AS) hastalik akeivite skoru
(ASDAS) ASAS tarafindan AS hastalar icin yeni gelistirilen bir
hastalik aktivite skorudur; C-reaktif protein (CRP) ve eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH) ile hesaplanan iki ayr1 versiyonu
bulunmaktadir. Hesaplamada BASDAT'nin 2. (bel agris1 siddeti),
3.(periferik eklem tutulumu siddeti) ve 6. (sabah tutuklugunun
stiresi) sorulari kullanilmakeadir. Bu verilerden herhangi birinin
cksik olmasi durumunda ASDAS hesaplanamamaktadir. Ancak
bir ¢ok klinikte hasta kayitlarinda yalnizca ortalama BASDAI
skoru kayda gecirildigi i¢in ge¢mise yonelik ASDAS skoru hesap-
lanamamaktadir. Bu nedenle biz bu caligmada farkli BASDAI
sorulart ile ilgili veriler eksik oldugu takdirde, bunlarin yerine orta-
lama BASDAI skoru ile imputasyon yapilarak ASDAS skorlarinin
hesaplanip hesaplanamayacagini ve bu imputasyonlu ASDAS
skorlart ile orjinal ASDAS arasindaki uyumlulugu aragtirdik.

Yontem: Caligmaya klinigimizdeki AS veritabaninda kayitl
olan ve ASDAS ve BASDAI verileri cksiksiz olan hastalar alindu.
ASDAS hesaplamasinda kullanilan BASDAI komponentlerinin
her biri i¢in hastanin gercek skoru yerine ortalama BASDAI
skoru konularak imputasyonlu ASDAS skoru hesaplandi. Ayni
analiz tim BASDAI komponentleri i¢in ortalama BASDAI
skoru konularak ta tekrar edildi. Yeni versiyonlar ile orjinal skor
arasindaki uyum kappa istatistigi kullanilarak hesaplandi; ayrica
ASDAS-CRP ve ESH arasindaki uyum da analiz edildi. Degisik
versiyonlarini hesapladigimiz ASDAS ile orjinal ASDAS arasin-
daki uyumluluk alt ve tst limitlerini saptamak icin Bland-Altman
analizi uygulandu.

Sonuglar: Ortalama hastalik siiresi 9.7 + 8 olan 403 (297
E; 44.4 £11.8) AS hastast caligmaya alindi. Hastalarin ortalama
BASDAI ASDAS CRP ve ASDAS ESH degerleri sirasiyla 3.55
+23,3.13 + 1.1 and 3.11% 1.06 idi. Imputasyonla hesaplanan
ASDAS skorlar ile orjinal skor arasindaki uyumluluk oldukg¢a
yiiksekti;kappa degerleri 0.84 ve 0.96 arasinda bulundu.(Tablo-1).
ASDAS daki tiim BASDAI skorlar: eksik kabul edildiginde hesap-
lanan yeni skor ile gergek ASDAS arasindaki uyumun (k=0.84),
ASDAS-CRP ve ASDAS-ESH arasindaki uyumdan (k=0.69)
daha iyi oldugu gorildi.

Tartisma: BASDAI komponentlerinde eksik verileri olan has-
talarda eksik BASDAIdegerinin yerine ortalama BASDALI skoru
kullanilarak ASDAS hesaplanabilir. Bu gekilde hesaplanan impu-
tasyonlu skor ile orjinal ASDAS arasindaki uyum en az ASDAS
CRP ve ESH arasindaki uyum kadar iyidir.

Anahtar Kelimeler: BASDAI eksik veri, ASDAS hesaplama
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Tablo 1. Eksik varsayilan BASDAI verileri ortalama BASDAI skoru ile
degistirildikten sonraki skor ile orjinal ASDAS arasindaki uyum

Kappa  Agiliklandiniimig  Ort. Fark  Uyumluluk alt Uyumluluk iist
(95% CI) kappa (95% CI) sinirt sinirt
(95% CI) (95% Cl) (95% Cl)
ASDASCRP-ASDASESR 0.62 0.69 0.02 -0.96 1.0
(0.56-0.69) (0.63-0.74)  (-0.02-0.07) (-1.04--0.87 (0.92-1.08)
ASDAS CRP -BASDAI 0.8 0.84 0.07 -0.4 0.53
tiim sorular eksik kabul (0.74-0.85) (0.79-0.88)  (0.04-0.09) (-0.44--0.36) (0.49-0.57)
edilerek
ASDAS CRP- BASDAI 0.8 0.84 017 -0.25 0.59
2. soru eksik kabul (0.75-0.85)  (0.8-0.88) (0.15-0.19) (-0.28--0.2) (0.55-0.63)
edilerek
ASDAS CRP- BASDAI 0.88 0.96 -0.09 -0.38 0.2
3. soru eksik kabul (0.84-0.92) (0.87-0.93) (-0.1--0.07) (-0.4--0.35) (0.17-0.22)
edilerek
ASDAS CRP- BASDAI 0.83 0.86 -0.02 -0.0 0.26
6. soru eksik kabul (0.78-0.88) (0.82-0.90) (-0.03--0.01) (-0.31--0.27) (0.23-0.28)
edilerek
ASDAS ESH —BASDAI 0.88 0.9 -0.02 -0.02 0.26
tiim sorular eksik kabul (0.84-0.92) (0.87-0.94) (-0.04--0.003) (-0.31--0.27) (0.23-0.28)
edilerek -0.47 0.43
(-0.51--0.43) (0.39-0.47)
ASDAS ESH- BASDAI 0.89 0.91 0.12 -0.16 0.4
2. soru eksik kabul (0.85-0.93) (0.88-0.95) (0.1-0.13)  (-0.18--0.14) (0.372-0.42)
edilerek
ASDAS ESH- BASDAI 0.82 0.86 -0.12 -0.49 0.26
3. soru eksik kabul (0.78-0.88) (0.82-0.9)  (-0.13--0.09) (-0.52--0.46) (0.23-0.29)
edilerek
ASDAS ESH- BASDAI 0.88 0.9 -0.02 -0.34 0.31
6. soru eksik kabul (0.84-0.93) (0.88-0.94) (-0.03--0.002) (-0.37--0.32) (0.28-0.33)

edilerek

*ortalama fark ve %95 giiven aralifinda uyumluluk sinirlan Bland- Altman analizi kullanilarak
hesaplanmistir.
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Gerekge:Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ile Ankilozan Spondilit
(AS) arasinda bir iliski olduguna dair pek ¢ok makale yayinlan-
migtir. Ancak AAA hastalarinda geligen AS’nin klinik 6zellikleri ile
ilgili literatiirde ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
sadece AS ile AS ve AAA birlikeeligi gériilen hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zelliklerinin kargilagtirlmasidur.

Yontem: Bu caligmada 8 ayr1 romatoloji polikliniginde izle-
nen AAA ile birlikte AS (AAA-AS) olan 73 hasta ile ayn1 mer-
kezlerde takipli ardigtk 81 AS hastasinin demografik ve klinik
ozellikleri degerlendirilmigtir. AS hastalarinin hepsi modifiye New-
York, AAA hastalarinin hepsi Livneh kritelerini kargilamakeaydi.
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Hastalarin hastalik aktivitesi ( BASDAI) ve fonksiyonel indeksleri
(BASFI), ve varolan MEFV varyantlari, HLA-B27 durumlari,
akut faz yanitlari ve radyografik 6zellikleri kaydedildi. Bagimsiz iki
grup arasindaki farklar t-testi ile analiz edilmis ve gruplar arasinda-
ki kategorik veriler ki-kare testi ile degerlendirilmigtir.

Sonuglar: AAA-AS grubundaki hastalarin daha geng ve daha
kisa hastalik siiresine sahip oldugu gortlmigtiir. Hastalik bas-
langic yag1 ve cinsiyet gruplar arasinda benzer olmakla birlikte,
ailede spondilartrit (SpA) dykiisiiniin AS grubunda daha fazla ve
tan1 gecikme siiresinin daha uzun oldugu saptanmigtir. Periferik
artrit ve topuk enteziti gérillme sikligt AAA-AS grubunda daha
yitksekken, HLA B27 ve sindezmofit varligi AS grubunda daha
stk gozlenmigti. BASDAI, BASFI ve diger SpA ozellikleri grup-
lar arasinda benzerdi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tabloda ézetlenmigtir. M694V alleli AAA-AS hastalarinin
%78.7’sinde saptanmugtir.

Tartisma: AAA-AS hastalarinin daha az omurga tutulum
siklir gibi bazi klinik 6zellikleri izole AS olan hastalarinkinden
farkliliklar gostermektedir. Yine de bu fark kismen AAA-AS has-
talarinin daha kisa hastalik siiresine sahip olmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Yine bu grup hastalarda M694V varyanu sikligt FMF
kohortlarinda bildirilenden daha yiiksektirAAA-AS grubunda
HLA-B27 sikliginin daha 6nce Tiirk AS hastalarinda yapilan ¢alig-
malardan daha diigiik olmas: da bu grupta hastalik patogenezinde
farkli genetik fakeorlerin etkisi olabilecegini diigiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, ankilozan spondilit

Tablo 1. Hasta gruplaninin demografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler AS (n:81) AAA-AS (n:73) p
Yag, ort= SD 45+ 124 37119  <0.001
Erkek Cinsiyet n; (%) 54; (66.7) 49; (67.1)  Fark yok
Hastalik siresi, ort+ SD 10 £8.2 6 +5.8 0.007
Bel agnisi baslangig yasi, ort = SD 24+ 8.4 23+99 Fark yok
AS taniyagl, ort = SD 36+ 12.2 30 =112 0.013
Tanida gecikme siiresi, ort= SD 11 +13.0 6 £6.0 0.002
Sigara igme, n1/n2;(%) 52/78;(66.7) 46/72;(63.9)

Periferik artrit, n1/n2; (%) 20/79;(24.7) 49/71; (69.0) <0.001
Topuk enteziti, n1/n2; (%) 32/79; (40.5) 43/72; (58.9)  0.018
Daktilit, n; (%) 1;(1.2) 3; (4.2) Fark yok
Akut anterior dveit, n; (%) 10; (12.3) 11; (15.06)  Fark yok
Psoryiazis, n; (%) 1;(1.3) 2;(2.7) Fark yok
Inflamatuar barsak hastaligi, n; (%) 1;(1.3) 0 Fark yok
Aile 6ykisii(SpA), n; % 32;39.5 18; 24.7 0.02
BASFI, ort = SD 3.1+£23 3525  Farkyok
BASDAI, ort = SD 3.7+ 25 42 +27  Farkyok
CRP mg/L, ort = SD 11+ 13.0 15+ 29.0  Fark yok
HLA B27 pozitifligi, n1/n2; (%) 45/63; (71.4) 17/67; (25.4) <0.001
Sindezmofit varligl, n1/n2; (%) 31/55;(56.4) 18/54;(33.3)  0.016

n1: pozitif olgu sayisi n2: degerlendirilen olgu sayis
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BEHCET HASTALIGINDA KIR3DL1/KIR3DS1
RESEPTORLERINiIN ROLUNUN DEGERLENDIRILMESi
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Girig-Amag: Behget hastaligr (BH) ile HLA-B*51 arasindaki
iligkili bilinen en gtglii genetik yatkinlik nedenidir, ama HLA-
B*51 proteininin hangi yollarla BH gelisimini kolaylagtirdig:
bilinmemektedir. HLA-B*51 proteini sitotoksik hiicrelerde bulu-
nan ve alelik polimorfizm gosteren killer immunoglobulin-like
reseptoriiniin (KIR) de ligandidir. Genetik agidan korunmug
haplotipler olarak kalitilan KIR alellerinden KIR3DL1 sitotoksik
aktiviteyi inhibe ederken, KIR3DS1 alelinin uyardig: ve birbirle-
rine zit fonksiyon gordiikleri diigiiniilmekeedir. Bu ¢aligmada KIR
ile iligkili sitotoksik mekanizmalarin BH gelisimine olan katki-
larini degerlendirmek amaciyla hasta ve kontrollerde KIR3DL1
ve KIR3DSI alellerinin dagiliminin ve HLA-B alelleri ile olan
iligkilerinin arastirilmast amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: BH (n = 1,900) ve saglikl kontroller (n
= 1,779) KIR3DL1 and KIR3DS1 alellerini saptamak amacyla
diziye 6zgii polimeraz zincirleme reaksiyonu (SSP) yontemi kul-
lanilarak genotiplendi. Immunochip (Illumina) kiti kullanilarak
HLA bélgesine ait 6,994 tek niikleotid polimorfizminin (SNP)
genotiplemesi yapildi. Bireylerin HLA tipleri SNP2ZHLA ve 5,225
Avrupalt bireye ait referans panel kullanilarak belirlendi. iliski
testleri i¢in ki-kare testi kullanilarak KIR3DL1 ve KIR3DS1’1n
BH gelisimine olan katkilari degerlendirildi.

Sonuglar: Tim bireylerde klasik HLA tipleri impiitasyon
yontemi ile belitlendi ve posteriyor olasilik degeri 0.9’un tizerine
olan HLA tipleri analize katildi. KIR3DLI and KIR3DS1 geno-
tiplemesi 1799 hasta ve 1710 saglikli kontrolde belirlenebildi.
Sitotoksiteyi aktive eden KIR3DS1'in varligi BH ve saglikli kont-
rollerde anlamli bir farklilik géstermemekteydi (42.7% vs 41.0%,
P = 0.29). Ayrica KIR3DS1'1n HLA-B alelleri ile de anlamli bir
etkilesme gostermedigi gozlendi. KIR3DS1, HLA-B*S1 pozitif
olan hasta ve saglikli kontrollerde (44.3% vs 43.0%, P = 0.63),
Bw4 pozitif hasta ve kontrollerde (43.0% vs 41.1%, P = 0.31)
ve 80. pozisyonda izol6sin tastyan Bw4 pozitif hasta ve saglikli
kontrollerde (43.7% vs 41.4%, P = 0.32) benzer siklikta saptandu.
Ayni gekilde KIR3DL1 igin yapilan iligki incelemelerinde de has-
talik gelisimine katki sagladigini ortaya koyacak anlamli bir iligki
gosterilemedi.

Tartigma: BH ile iligkili HLA-B*S1 ve diger HLA siuf I
molekiillerine baglanarak sitotoksik aktiviteyi birlikte diizenle-
yen KIR3DS1 ve KIR3DL1 reseptorlerinin BH ile anlamli bir
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iligkisi saptanamadi. Ancak bu reseptdrlerin yer aldigt lokusun
sekans varyasyonlar1 ya da gen kopya sayisi gibi gesitli nedenle-
re bagl olarak olduk¢a kompleks olmasi ve sadece KIR3DS1/
KIR3DL1 reseptérlerinin varligi ile BH arasinda bir iligkinin
gosterilememis olmasi, KIR reseptorlerinin BH patogenezindeki
muhtemel roliinii tiimiiyle diglamamalidir. Bu nedenle KIR3DS1/
KIR3DL1 reseptor tiplerini ve kopya sayisi varyasyonlarini incele-
yen ve bunun yanisira diger KIR reseptorlerinin de aragtirilacag:
ileri caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligy, killer immunoglobulin-like reseptorti,
HLA-B alelleri
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Gerekge: Oral aft, toplumda sik goriilen bir lezyonu olup sik-
liginin %10-20 arasinda oldugu bildirilmektedir. Etiyolojisi kesin
bilinmemekle beraber immiinolojik, genetik, allerjik, niitrisyonel
ve mikrobiyal faktérler, bazi ilaglar ve bazi kronik/romatolojik
hastaliklar iligkili gorilmektedir. Bu calismada Turkiye'deki oral
aft prevalansi ve risk faktérlerinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Yontem: Tirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi tarafindan
kronik hastaliklar kohort ¢alismas planlanmistr. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nca gog orant en disiik ve Tiirkiye demografik ozellikle-
rini en iyi yansittg1 belirtilen Nevsehir Ili Avanos ve Giilsehir ilge
merkezlerinde ¢aligma Ocak 2013 tarihinde baglatilmis ve halen
devam etmektedir. Bu ilce merkezlerinde yagayan >=18 yas tizeri
erigkin, katilim onayt veren (onam orant %90), tiim kisiler dahil
edilmistir. Kronik hastaliklara yonelik anket uygulanirken oral aft
resimleri gosterilerek varligi sorgulandi. Oral afti olan ve olmayan
kigiler sosyodemografik ve tibbi 6zellikler agisindan kargilagtirildi.

Sonuglar: Caligma kohortu yag ortalamasi 44,6+17,4 yil ve
%56,1’1 kadin olan 11049 kisiden olusmaktaydi. Oral aft preva-
lansi tiim populasyonda %13,2 (Kadin/erkek: % 17,1/ 8,2) olarak
saptandi. Oral aft1 olan ve olmayan gruplarin ozellikleri Tablo
I'de gosterilmigtir. Oral aft olusumuna etki eden risk fakedrlerini
belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde kadin cin-
siyet (p<0,001; OR=1,441), herhangi bir romatizmal hastalik
varligr (p=0,001; OR=2,364), eklemde sislik Sykiisii (p<0,001;
OR=1,755), bel agris1 varlig1 (p<0,001; OR=1,727) risk fakes-
rii olarak saptandr. Yag (p=0,001; OR=0,994), alkol kullanim1
(p=0,033; OR=0,744) ve sigara kullanimi (p<0,001; OR=0,651)
koruyucu faktorler olarak bulundu.

Tartigma: Kohort grubumuzda oral aft prevalansi %13.2
olarak saptanmigtir. Oral aft gelisimini azalttig bilinen sigara
kullanimi ve ileri yagin yani sira alkol kullaniminin da kigilerin
ifadesine gore azaltci rolii oldugu belirlenmistir. Oral aftt olan
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kisilerin olasi altta yatan kronik/romatolojik hastaliklar yoniinden
aragtirilmalidir. Oral aft1 olan populasyonda Behget hastalig: pre-
valansinin aragtiran ¢alismamiz devam etmekeedir.

Anahtar kelimeler: oral aft, prevalans, risk fakeorleri

Tablo 1. Oral afti olan ve olmayan gruplarin 6zellikleri
Oral Aft VAR Oral AftYOK p

(n=1462) (n=9587)
Cinsiyet
Kadin 1063 (72,7) 5136 (53,6) <0,001
Erkek 399 (27,3) 4451 (46,4)
Yas, yil 45,07+16,51 44,55+17,52 0,131
Medeni Durum
Evli 1104 (75,5) 6941 (72,4) <0,001
Bekar 358 (24,5) 2646 (27,6)
Sigara kullanimi 262 (17,9) 2877 (30,0) <0,001
Alkol kullanimi 72 (4,9) 921 (9,6) <0,001
Gunlik uyku siiresi, saat 7,56+165 7,66+149 0,074
Egitim Duzeyi
Okuma-yazma bilmiyor 138 (9,4) 584 (6,1) <0,001
ilkdgretim + lise 1101 (75,4) 7347 (76,7)
Universite ve iizeri 222 (15,2) 1650 (17,2)
Viicut Kitle indeksi
<25 457 (31,4) 3106 (33,9) <0,001
25-<30 472 (32,4) 3250 (35,4)
>=30 526 (36,2) 2812 (30,7)
inflamatuar romatolojik hastalik dykiisii 118 (8,1) 0(0,00 <0,001
Eklem sisligi varigi 483 (33,00 1701 (17,7) <0,001
Bel agnisi varligi 873 (59,7) 3979 (41,5) <0,001
Ug aydan uzun siireli bel agnsi 518 (35,4) 1981 (20,7) <0,001
Tekrarlayan ishal varhigi 138 (9,4) 300 (3,1) <0,001
Romatolojik ilag kullanimi 78 (12,2) 310 (10,1) 0,116
Kronik hastalik 6ykiisti varligi 869 (59,4) 4363 (45,5) <0,001
ilag kullanimi 666 (45,6) 3201 (33,4) <0,001

Degerler ortalama=standart sapma veya sayi (%) olarak gosterilmistir.

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0402
BEHCET SENDROMU’NDA ALT EKSTREMITE AKUT
DERiIN VEN TROMBOZUNUN PROSPEKTIF iZLEMI
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Amag: Behget sendromu'nda (BS) vaskiiler tutulum %15-50
arasinda degisen oranlarda goriilmekte ve bunlarin yaklagik %85’
vendz alanda olusmaktadir. Derin ven trombozu (DVT) ise en
stk goriilen vaskiiler tutulum sekli olup, biitiin vaskiiler olaylarin
%70’ini alt ekstremite DVT leri olugturmaktadir. Bu ¢aligmada
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Behget hastalarinda alt ekstremite akut DV nin prospektif ola-
rak klinik ve radyolojik seyri incelenmistir.

Metod: Bu caligmaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Behget
Sendromu Aragtirma Merkezine bagvuran akut ve/veya subakut
alt ekstremite DVT ‘si saptanan hastalar alindi. Hastalar ayni rad-
yolog tarafindan alt ekstremite derin- yiizeyel vendz sistem ve VCI
dahil olmak tizere tani antile 1.,3.,6.,12.,18. ve 24. aylarda doppler
ultrasonografi (US) ile incelendi. Klinik olarak alevlenme bulgusu
saptanan hastalarda doppler ultrasonografi tekrarlandi.

Bulgular: 40 hasta (6K,34E) ortalama 33,2 +10,8 ay siire
ile prospektif olarak izlendi. Hastalarin yas ortalamasi 30,2+7,3
ve ortanca hastalik siireleri 33,3 ay (ceyrekler arast aralik =8,0-
60,8) idi. 27 hastada toplam 50 niiks gozlendi. 8 hastada izole
yiizeyel ven trombozu ile 10 hastada izole DVT ile ve 9 hastada
ise DV T+yiizeyel ven trombozu ile niiks gézlendi. Cox regresyon
analizinde US ile ilk 3 ayda >=%50 rekanalizasyon saptanan has-
talarda daha diisitk oranlarda nitks gelistigi saptandi (HR=0.23;
%95 CI=0.092-0.59). 34 (%85) hastaya ilk basamak tedavide
ilimli doz steroid (0,5 mg/kg/giin) ile birlikte azatioprin (AZA)
(2,5 mg/kg/giin) tedavisi verilirken, 4 hastaya interferon-alfa
(IFN-alfa), 2 hastaya ise ayn1 zamanda pulmoner vaskiilit tanilari
da oldugu i¢in siklofosfamid tedavisi verildi. 34 hastanin 19’unun
(%55) AZA tedavisi altinda takibine devam edilirken, 10 hastada
diren¢ veya niiks nedeniyle IFN-alfa tedavisine gecilmigtir. IFN-
alfa tedavisine gecilen 10 hastanin 8’inde takipte niiks gelismemis-
tir. Tiim takip siiresi boyunca toplam 16 hasta IFN-alfa ile tedavi
edilmis olup 12 hastanin (%75) niiks gelismeden IFN-alfa tedavisi
altinda izlemine devam edilmektedir.

Sonug: BS'de alt ckstremite derin ven trombozunda direng
ve niiks (%67,5) sik gézlenmekte olup dnemli él¢iide ilk 3 aydaki
rekanalizasyon ile iligkilidir. AZA ve steroid tedavisine direngli
hastalarda ise IFN-alfa tedavisi etkili gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, derin ven trombozu, interferon-alfa
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GRANULOMATOZ POLIANGIITiS’ TE (GPA) MORTALITE
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Gerekge: Graniilomatéz poliangiitis (GPA) kiigiik-orta
damarlan tutabilen bir vaskiilitti. GPA hastalarinda mortalite
oranlart sistemik tutulum nedeniyle genel popiilasyona gére
artmugtir. Hastaligin nadir goriilmesi nedeniyle bu konudaki calig-
malar sinurlt sayidadir. Beg fakeér skoru (Five factor score: FFS)
sistemik vaskiilitlerde mortalite orani tahmin etmede kullanilan
bir skorlama sistemidir.1 Bu ¢aligmada merkezimizde takip edilen
GPA hastalarinin mortalite oranlari ve hastalarin beg faktor skor-
larinin mortaliteyle olast iligkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Merkezimizdeki veri tabaninda kayith 77
(K/E:41/36 )GPA’li hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Hastalarin takip siireleri hesaplandi ve takibi olmayan hastalara
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telefonla ulagilmaya caligildi (n=14). Hastalarin FFS skorlarina
gore sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile yapildi.

Sonuclar: Hastalarin ¢aligma sirasindaki yag ortalamas:
50+15 yidi Organ tutulumlarinin dagilimlar1 Kulak Burun
Bogaz (KBB): %81.7, pulmoner: %83.3, renal: %59.5, cilt:
%32.4, kas iskelet: %68.6, g6z:%23.3 seklindeydi. ANCA, hasta-
larin %74’tinde pozitif (c(ANCA/pANCA:% 65/14.7) bulundu.
Hastalik seyrinde remisyon indiiksiyonda en sik steroid + siklofos-
famid (%75.5) tedavisi kullanilmigtr. Toplam 12(%15.6) hastaya
rituksimab verildigi belirlendi.

Bes fakeor skoruna gore renal tutulumu olan 23 hastanin 7’si
cksitus olurken, ti¢line renal transplantasyon uygulanmig, dordi
halen hemodiyaliz programindayda.

Takipte 14 hastanin cksitus oldugu tespit edildi. Eksitus
nedenleri kronik bobrek yetmezligine eslik eden enfeksiyon
(n=2), pulmoner hemoraji (n=3), pulmoner hemoraji ve enfeksi-
yon (n=2), infektif endokardit (n=1), gastrointestinal perforasyon
(n=2), sebebi bilinmeyen (n=4) seklindeydi.

Sagkalim analizi, verileri tam olan 63 hasta lizerinden yapildi.
Ortanca izlem siiresi 36 (1-264) aydi. Sagkalim analizi yapilan
tim hastalarin 1- ve 3-yillik sagkalim oranlar1 %92 ve %81 olarak
saptand1. Hastalarin 23%tinde (%36,5) takip siiresi 5 yil ve tizeri
idi. FFS skoruna gore analiz edildiginde gruplar arasinda sagkalim
orant istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p=0,003). FES
skoru arttik¢a mortalite oraninin belirgin sekilde artug gorildi
(Tablo). KBB tutulumu olanlarda 3-yillik sagkalim orani, olma-
yanlara gore daha yiiksek bulundu (%87 vs %58; p=0,052).

Tartigma: Merkezimizde takip edilen GPA hastalarinin 3-yil-
lik sagkalim orani %81 idi. FFS skoru yiiksek olan GPA’l1 hasta-
larda sagkalim orant literatiir ile uyumlu olarak daha diisiik idi. Iyi
prognoz gostergesi oldugu kabul edilen KBB tutulumu olanlarda
sagkalim daha yiiksekti. GPA'll hastalarin tedavisi planlanirken
FFS skorunun dikkate alinmasi rasyonel bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z Poliangiitis, Bes Faktor Skoru
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Sekil 1. GPA Hastalannin Beg Faktér Skoruna Gore Sa§ Kalim Egrisi
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Tablo 1. GPA Hastalarinin Bes Faktor Skoruna Gére Sag Kalim Analizi

Bes Faktdr Skoru 1.yil sag kalim, % 3.yil sag kalim, % p

0 97 93 0,003
1 96 81
2 ve lizeri 60 30
KBB tutulum(+) 93 87 0,052
KBB tutulumu(-) 82 58

KBB: Kulak Burun Bogaz

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-
Iinflamatuar Hastaliklar, Pediatrik
Romatoloji
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§§-23

Gerekge: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); seréz membranlarin
atesli inflamasyon ataklar ile karakterize, otozomal resesif kaliti-
lan, bir otoinflamatuar hastaliktir. AAA’in en 6nemli komplikas-
yonu son dénem bébrek yetmezligine de neden olabilen, sckonder
amiloidoz gelisimidir. Kolsisin tedavisinde kullanilan tek ajan
olmakla birlikte, %5-10 hasta kolsisine direncli olabilir. Bu grup
hastalarin tedavisinde ¢esitli ilaglar denenmesine kargin en umut
verici sonuglar interlékin 1'i hedefleyen (anti-IL 1) ajanlarla elde
edilmigtir. Ancak halen bu ajanlarla yapilmig sinirh sayida kont-
rollii ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci Tirkiye'de ok
sayida merkezde takip edilen anti-IL-1 tedavi uygulanan erigkin
AAA hastalarindaki deneyimimizi paylagmaker.

Yontem: Cok merkezli caligma platformu (TULIP) sekreter-
yast tarafindan 2014 Haziran ayinda AAA-direncli vakalarda IL-1
blokeri deneyimi isimli ¢aligmanin veritabani olugturulmug ve ilk
hasta 23 Temmuz 2014 tarihinde sisteme kaydedilmistir. Bu calig-
maya Tel-Hashomer veya Sheba Medical Center kriterlerine gore
AAA tanis1 almig 9 ayr1 romatoloji kliniginde takip edilen ve en az
6ayanti-IL1 tedavi alan 34 erigkin (anakinra=27, canakunimab=7
hasta) AAA hastas: dahil edilmigtir. Hastalarin verileri medikal
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kayitlardan retrospektif olarak taranmig eksik veriler hastalarla
yiiz yiize veya telefonla gorisiilerek tamamlanmugtir. Hastalarin
demografik, klinik verileri, MEFV genotipleri, anti-IL1 tedavi
sonrast klinik ve laboratuvar yanitlar1 degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasindaki 6 ay boyunca hi¢ atak gecirmeyen hastalar tam,1-3
atak geciren hastalar kismi remisyonda olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Hastalarin ¢aligmaya alindiklarinda ortanca yaglari
29.5 (18-64), ortanca semptom baglangic 9 (1-38) ve tani yas-
lar1 16 (5-50) olup hastalarin %50%i (n:17) erkek idi. 19 (%56)
hastada homozigot M694V mutasyonu meveuttu. 23 (%67.6)
hastanin ailesinde AAA 6ykiisii bulunmaktaydi. Anti-IL 1 tedavi
hastalarin 25%ine (%73.5) kolsisine direngli hastalik, 2’sine(%6)
amiloidoz gelisimi ve ilerlemesi ve kalan 7sine (%20.5) birden
fazla endikasyonla baglanmigtir. Tedavi sonrasi atak sayilari ve akut
faz yanitlarinda anlamli azalma gériilmiigtiir. (p<0.05) (Tablo).
25 (%73.5) hasta tedavi ile tam remisyona girerken, bir (%3) has-
tanin tedaviye yanit vermedigi ve kalan 6 hastada (%23.5) kismi
yanit elde edildigi goriildii. Anti-IL1 alan hastalarin 31’1 (%91.2)
beraberinde diizenli kolsisin almaktayd: (ortanca 1.5mg ve range
0-2.5). Tedaviler ile akut atak sikliginda belirgin azalma olmasina
ck olarak amiloidozu olan 7 hastadan ¢’sinin proteiniiri miktarin-
da 150 mg/giin ile 6 gr/giin arasinda degisen diigtisler gozlemlen-
migtir. Diger hastada ise atak sayisinda azalmaya kargin proteiniiri
miktarinda artig tespit edilmistir.

Tartigma: Bu retrospektif caligmanin sonuglari kolsisine
direncli AAA hastalarinda anti-IL 1 tedavilerin dramatik klinik
yanit yaninda proteiniiri miktarinda da azalmalara neden olabile-
cegini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz ategi, IL 1 blokaji

Tablo 1. Hastalarn anti- IL 1 tedavi 6ncesi ve sonrasi atak sikliklari ve
akut faz yanitlar

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi P degeri
ESH mm/saat 41 (4-110) 10 (0-100) <0.001
CRP mg/I 23.5 (1.7-195) 3 (0-53) <0.001
Yillik atak sayisi 16 (2-52) 0 (0-36) <0.001
6 aylik atak sayisi 9 (0-26) 0(0-18) <0.001
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PEDIATRIK AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA
TEDAVIYE UYUM OLCEGININ GELiSTIRILMESI
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Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ataklarla karakterize bir
hastalikeir ve kolsisin bu ataklarin yogunlugunu ve sikhigini azalt-
mak icin kullanilan en etkili ilagtir. Tedaviye uyum sadece AAA
semptomlarini yonetmek icin degil ayn: zamanda amiloidozu
6nlemek icin olduk¢a 6nemlidir.

Amag: Bu caligmada kolsisin tedavisine uyumu deger-
lendirmek icin “Pediatrik AAA Hastalarinda Tedaviye Uyum
Olgegi” nin geligtirilmesi ve gegerlilik ve giivenirliginin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

BiLDIiRi KiTABI

Metod: Bu ¢aligma Kolsisin kullanan pediatrik AAA hasta-
larinda tedaviye uyumu degerlendirecek bir olgek gelistirilmesi
amaciyla metodolojik olarak planlanmigtir. AAA tanist almig, 2-18
yas arasinda, en az 6 aydir kolsisin kullanan ve caligmaya katl-
may1 kabul eden hastalar caligmanin 6rneklemini olusturmugtur.
Veri toplama araglart olarak “Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler
formu”, “Pediatrik AAA Hastalarinda Tedaviye Uyum Olgegi” ve
“Morisky Tedaviye Uyum Olgegi” kullanilmistir. Eger cocuk hasta
7 yasindan kiiciikse formlari ebeveynleri doldurmugtur.

Bulgular: Olgegin validasyonu igin galigmaya kriterlere uyan
150 hasta alinmigtir. Katihimcilarin yas ortalamalar: 11.11+4.02
(min.2.74-max.17.99) ve % 48.7’si erkektir. Ortalama atak siklif
11,00+10,74(min. 0-max 52) ve katilimcilarin % 60.7’sinin
ataklar1 diizensizdir.

Olgegin giivenirligi agisindan Cronbach alfa 0.728 ve test-
retest skorlariarasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmugtur (r: 0.843, p<0.001). Kapsam gecerliligi
i¢in 13 uzmanin gorigii alinmigtir. Yiizey gegerligi icin 15 hasta
ile 6n uygulama yapilmis ve iglemeyen, anlagilmayan maddeler
belirlenmistir. Olgiit gegerliligi icin Morisky Tedaviye Uyum
Olgegi ile korelasyon degerlendirilmis olup yapr gecerliligi igin
faktor analizi ve Kaiser-Meyer-Olkin testi yapilmistir. Tum bu
testler sonucunda “Pediatrik AAA Hastalarinda Tedaviye Uyum
Olgegi” gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak kabul edilmistir.

Sonug: Bu sonuglara dayanarak kolsisin kullanan pediat-
rik AAA hastalarinda tedaviye uyumun degerlendirilmesinde ve
izleminde bu olgegin kullanilmast onerilmektedir. Ayrica ileri
caligmalarla bu ol¢ek bagka hastaliklarda da tedaviye uyumun
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: FMF, él¢ek, uyum
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AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA iLAG UYUM
OLCEGININ GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI
(YETiSKIN VERSIYONU)
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Girig-Amag: Ailevi Akdeniz Atesinde (AAA) tedaviye cevap
vermedigi diisiiniilen hastalarin %10-15 kadarinin aslinda tedavi-
ye uyumlarinin yetersiz oldugu ve tedavide gereksiz biyolojik ajan-
lara gecildigi bilinmektedir. AAA hastalarinda tedaviye uyumun
belirlenmesinin énemi gozéniine alinarak pediatrik AAA hasta-
larinda tedaviye uyum 6lgegi gelistirilmigtir. Bu calismada MASIF
(Medication Adherence Scale in FMF)’in yetiskin AAA hastala-
rinda gegerlilik ve giivenirlik caligmasini yapmak amaglanmugtir.

Yontem: Bu calisma 14 merkezde yurutilen ¢ok merkezli bir
caligmadir. En az 6 aydur ilag kullanan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden AAA hastalar ¢aligmanin 6rneklemini olugturmugtur. Veri
toplama araci olarak MASIF 6l¢ek formu, tanitict bilgi formu ve
Morisky tedaviye uyum 6l¢egi kullanilmigtir.

Bulgular: Validasyon icin ¢aligmaya 133 AAA hastasi dahil
edilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin yag ortalamasi 28.60 yildir
(min.18.12-maks.71.34) ve %52.6’st kadindir. Yillik ortalama atak
sayst 13.50 (min. 0-maks. 99) ve hastalarin %57.9’u diizensiz atak
paternine sahiptir. I¢ tutarlilik icin MASIF erigkin versiyonunun
Cronbach Alpha degeri 0.764 bulunmustur. Ayrica test-retest
puanlari arasinda pozitif ve anlamli korelasyon bulunmaktadir
(£=0.971; p=0.340). Altin standart olarak Morisky tedaviye uyum
dlcegi kullanilmugtir. Olgiit gegerliligi igin Morisky ve MASIF
arasindaki korelasyon degerlendirilmistir (r=0.530, p=0.000)
ve yap1 gegerliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin testi ve faktdr analizi
yapilmugtir.

Sonug: AAA hastalarinda tedaviye uyumun belirlenmesi has-
tanin gergekten tedaviye yanit vermedigini mi yoksa tedaviye
uymadig1 i¢in mi yanitsiz oldugunu belirlemede son derece 6nem-
lidir. Aksi takdirde hastalar gercksiz yere hem tehlikeli hem de
pahal: biyolojik ajanlarla tedavi edilmektedir. Bu skala hastalarin

BiLDIiRi KiTABI

tedaviye uyumsuz mu yoksa tedaviye yanitsiz mi oldugunu sapta-
may1 ve hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen fakeorleri belirle-
meyi saglamaktadir. MASIF yetiskin AAA hastalarinda tedaviye
uyumu degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ol¢ek olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: FMF, uyum, gecerlilik
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Amag: Uzun donem steroid kullaniminin, glukoz metoboliz-
mast Uzerine, yan etkileri iyi bilinmektedir. Romatolojik hastalik-
larda uygulanan yiiksek doz pulse steroidin glukoz metobolizma-
sina etkisini aragtiran gimdiye kadar herhangi bir ¢aligma yokeur.
Amacimiz, pulse steroidin glukoz metabolizmasina, beta hiicre
fonksiyonuna ve insiilin direncine olan etkilerini incelemektir.

Yontem: Caligmaya Mart 2013-Haziran 2014 tarihleri arasin-
da hastalik aktivitesi nedeniyle yiiksek doz pulse steroid tedavisi
gerektiren 25 hasta alindi. Bunlar, Behget sendromu (n=8), sis-
temik lupus eritematozus (n=7), erigkinde Still(n=4), romatoid
artrit (n=2), Takayasu arteriti (n=2), primer Sjogren (n=1) ve
mikst bag dokusu (n=1) idi. Diabetes mellitus (DM), kalp yet-
mezligi, kontrolsiiz hipertansiyon ve bobrek yetmezligi olanlar
caligmaya alinmadi. Pulse steroid tedavisi, 1 gr intravendz metil
prednizolon olarak 0. 2. ve 4. giinlerde infiize edildi. Hastalara
0 ve 7. glinlerde 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi
ve kan gekeri, insiilin ve C-peptid diizeylerini belirlemek igin 0.
ve 10., 20., 30., 60., 90., ve 120. dakikalarda kan 6rnekleri alin-
dr. Saglikli kontrollere de(n=27) bir kez OGTT yapildi. Hasta
ve kontrollerin kan ornekleri kor olarak degerlendirdi. Glukoz,
instilin ve C-peptid diizeyleri i¢in egri altinda kalan alan degerler
[sirasiyla, glukoz (AUCG), insiilin (AUCI) ve C-peptid (AUC)]
trapezoidal kural ile belirlendi. Egri alindaki toplam C-peptid sek-
resyonunu, glukoz diizeylerine bélerek beta hiicre fonksiyonunu
gosteren, AUCCP:AUCG oran1 ve OGTT sirasindaki insiilin
duyarlilizt HOMA-IR formulii ile hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya katilan 25 (15 K/10 E) hasta (yas ortala-
mast: 37.9 + 9.0 yil) ve 27 (18 K/9 E) saglikli kontrol (yas ortala-
mast: 37.7 + 12.5 yil) arasinda yas ve cins bakimindan fark yokeu.
Tedavi 6ncesi, glukoz, insiilin ve C-peptid/glukoz oranina ait olan
egri altinda kalan degerler bakimindan hasta ve saglikli kontroller
arasinda istatiksel fark yoktu (Tablo 1, Figiir 1). Hasta grubunda
tedavi sonrasinda ise bu degerlerin tedavi oncesine gore arttig
gozlendi; fakat aradaki fark anlamsizdi. Ayrica, C-peptidin egri
altinda kalan degeri tedavi 6ncesi hastalarda, saglikli kontrollere
kiyasla, istatiksel olarak daha yiiksek bulundu (p= 0.002) ve bu
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yiikseklik tedavi sonrast da devam etti. HOMA-IR degerleri ise
hem tedavi baglangicinda hem tedavi sonrasinda hasta ve kontrol-
ler arasinda benzer bulundu. OGTT sonuglarina bakildiginda 2.
saatte hasta grubunda tedavi oncesi 1 (1/25), tedavi sonrast ise 4
hasta (4/25) DM tanist (p=0.157) alirken bozulmus glukoz tole-
ranst ise tedavi dncesi 4 (4/25), tedavi sonras ise 6 hastada (6/25)
(p=0.479) saptandi.

Sonuglar: Yiiksek doz pulse steroid tedavisinin erken donem-
de glukoz metabolizmasinda bozukluk yapma egiliminde oldu-
gu fakat beta hiicre disfonksiyonuna yol a¢gmadif izlenmigtir.
Caligmamizin sonuglart hasta sayisinin sinirli olmasindan dolay:
istatiksel anlama ulagmamis olabilir.

Caligma TRD tarafindan desteklendi.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek doz pulse steroid, glukoz metobolizmas, insilin
duyarliligy

Tablo 1. Glukoz, insiilin, C-peptit egri altinda kalan alanlarin
karsilagtinimasi ve HOMA-IR degerleri

Hasta Saglikli
grubu kontrol
Tedavi Tedavi p Baslangig p*
dncesi sonrasi
Glukoz (AUC), g/dl  15189.8 = 17002.0 + 0.271 139484 =  0.554
5432.5 6252.2 3133.2
insiilin (AUC), uU/ml 5257.3 + 6088.8 + 0.442 4938.0 + 0.357
3175.3 3429.7 3153.8
C-peptid 1010.6 + 12843.0 = 0.103 749.7 = 218.3 0.002
(AUC), ng/ml 353.6 630.3
C-peptid 41+40 40x29 0618 39=x25 0.516
/ Glukoz (AUC)
Homa-IR 16+11 25+35 0466 15=+1.0 0.869

*Saglikli kontrolle hasta grubunun tedavi dncesi karsilastinimasi

RIS
' },-r'.ﬂj \}-‘{ ,-r’;'-i"l 1) r.,a}’? i :::

Sekil 1. Glukoz (A), insulin (B) ve C peptid degerlerinin hasta (0. Giin: kirmizi
renk, 7. Gun: yesil renk) ve saglikli kontrollerle (0. Giin: yesil renk) kargilastirmasi
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Amag: Diyabetes mellitus (DM), insiilin salgilanmasinin ve/
veya etkisinin mutlak ya da goreceli azlig1 sonucu olugan, hiperg-
lisemi ile seyreden bir metabolizma hastaligidir ve 6zellikle yol
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actig1 akut ve kronik komplikasyonlar nedeniyle biiyiik 6nem tagir.
DM, bag dokusunu da birkag degisik yolla etkilemekte ve kas-
iskelet sisteminde degisikliklere yol agmaktadir. Biz bu ¢aligmada
tip 2 DM’li hastalarda sik goriilen el komplikasyonlarinin preva-
lansini ve bunlarin diyabetin kronik komlikasyonlar ile iligkisini
aragtirmay1 hedefledik.

Gereg-Yontem: 275 tip2 DM olan hasta (ortalama
yas 52,5949.46 yil, 182 kadin,93 erkek) calismaya dahil edil-
di. Bu hastalarda dua belirtisi (prayer sign)(DB), dupuytren
kontrakeiirii(DK), tinel belirtisi (TB) ve tendinit bulgusu
aragtirild.

Bulgular: Ortalama DM siiresi 7,85+6,42 yil idi. %8,4 hastada
DK, %12 hastada dua belirtisi, %19,6 hastada TB ve %4,7 hastada
tendinit bulgusu saptandi. Retinopati %15,6 hastada saptanirken
nefropati(DN) %17,8 hastada saptandi. DR5i olanlarin %18,6°
da DB saptanirken DR’si olmayanlarin %10,8'de DB saptand. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi(p=0,197).
DRisi olanlarin %20,9°da TB saptanirken DR’si olmayanlarin
%19,4de TB saptand.. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark izlenmedi(p=0,835). DR’i olanlarin %7'de tendinit sapta-
nirken DR’si olmayanlarin %4,3'de tendinit belirtisi saptandi. Iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,4353).
DR’si olanlarin %16,3de DK saptanirken DR’si olmayanlarin
%6,9'da DK saptandi. iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml
fark izlenmedi(p=0,065). DN olanlarin %20,4de DB saptanir-
ken DN’si olmayanlarin %10,2'de DB saptandu. Iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlendi(p=0,046). DN’si olanlarin
%32,7’de TB saptanirken DN’si olmayanlarin %16,8'de tinel
belirtisi saptand1. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlr fark
izlendi (p=0,017). DN'si olanlarin %10,2'de tendinit saptanirken
DN’si olmayanlarin %3,5de tendinit saptandi. Iki grup arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,061). DN’si
olanlarin %10,2’de DK saptanirtken DN’si olmayanlarin %8de
DK saptandi. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
izlenmedi(p=0,575). Yas ile dua belirtisi bulgusu ve DK arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.(sirasiyla,
p=0,003, r=178 ve p=0,000, r=241). DN ile DB,tinel ve tendinit
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (sira-
styla, p=0,046, r=120; p=0,011, r=153; p=0,046, r=120,).

Sonug: Diyabetik hastalarda, el komplikasyonlarin sik gériil-
dagi bir organdir. DM’nin olugturdugu komplikasyonlar, disa-
biliteye ve hayat kalitesinin diismesine neden olur. Disabilite
yaratan komplikasyonlar, hastalik siiresi ve kontrolii ile dogrudan
iligki gostermekeedir. Bu nedenle bu hastalarin erken dénemde el
bulgularinin degerlendirilmesinin ve romatolojik hastaliklardan
ayriminin yapilmasi ve gerekli tedavinin erken dénemde planlan-
mast uygun olacakeir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik el, dupuytren
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[Romatoid Artrit]

Abstract:0411

ROMATOID ARTRITTE ERKEN TEDAVI iLAC
GEREKSIiNiMiNi AZALTIR - GREAT VERISi

Gezmis Kimyon, Orhan Zengin, Nergiz Hiiseynova, Biinyamin Kisacik,
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Gaziantep

PT-04

Gerekge: Romatoid Artrit (RA) tedavi edilmediginde ciddi
morbitideye sebep olabilen progresif bir hastaliktir. Erken tani ve
tedavi ile hastaligin progresyonunu engellemek ve hastaliga bagl
ilag gereksinimi ve biyolojik ilaca gecig oranini azaltmak miimkiin
olabilmektedir. GREAT (Gaziantep Romatoloji Erken Artrit
Taramast) projesi ile aile hekimleri tarafindan Gaziantep Erken
Artrit Klinigine sevk edilen ve erken romatoid artrit (ERA) tanist
konan hastalarimizda 40 aylik DMARD ihtiyaci, biyolojik ilaca
gegis sikligt gibi verileri sunmayr planladik.

Yontem: GREAT sistemine kayitli hastalar retrospektif olarak
incelendi. Mart 2011 — Temmuz 2014 tarihleri arasinda sistemde
kaydi bulunan hastalardan ERA tanili olanlar ¢aligmaya alindi.
Verileri eksik olan hastalara telefonla ulagildi. Tan: ve takip siiresi
12 aydan az olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin demog-
rafik verileri, hastalik siiresi, tan1 ve takip siireleri, DAS28 skorlari,
tedavide kullanilan ilaglar, DMARD (Metotrexat, Leflunamid,
Hidroksiklorokin, Siilfasalazin) kullanim siiresi-says1, biyolojik
ilaglara gecis oranlar incelendi. Temmuz 2014’te romatoloji
poliklinigine gelen ve biyolojik ilag kullanip kullanmadigina bakil-
maksizin RA tanisi olan ve en az 12 aydir takipli hastalar ile ERA
hastalarinin sonuglari kargilagtirildi.

Sonug: GREAT e kayith 860 hastanin 142 tanesi erken artrit
olarak izleme alind: ve 84 hastaya ERA tanisi kondu. Tani ve takip
stiresi 12 aydan uzun olan 65 ERA hastast vard1. 42’i kadin, 23’
erkek ve ortalama yag 44.6 idi. Ortalama tanida gecikme siiresi 7.3
ay, takip stiresi 27.4 ay idi. Tan1 aninda ve son vizitteki ortalama
DAS28 skoru sirayla 5.1 ve 2.9 idi. Biyolojik ilaca gegilen hasta
sayist 13’tii ve bunlarin baglangic DAS 28 skorlar 6.2 idi. Tan:
aninda biitiin hastalara DMARD baglandi. Tani aninda DMARD
sayist ortalama 2.1, son vizitte ise 1.3 idi. Kontrol grubunda 72
hasta vardi. Bunlarin 61’1 kadin, 11’1 erkek ve ortalama yas 53.6
idi. Tanida gecikme siiresi 16.1 ay ve takip siiresi 30.2 ay idi. DAS
28 skoru 3.3, ortalama DMARD sayis1 2.3 ve toplam 18 hasta
biyolojik ila¢ kullanmaktayd.

Tartigma: Caligmamizda en az 12 aylik takipte ERA’l1 hasta-
larda kullanilan DMARD sayisinin eski RA tanili hastalara gore
belirgin olarak diisiik saptadik. 13 hastada biyolojik ajana gecildi
ve bunlarin DAS28 skoru baslangicta belirgin olarak yiiksek idi.
GREAT projesi kapsaminda amag hastalara erken tani ile tanida
gecikme siiresini azaltmak ve sekonder olarak hastalik progres-
yonunu azaltmak, remisyona sokmak, ilaca uyumu arttirmak, ilag
yiikiinii azalemak gibi kazanclar hedeflenmigtir.

Anahtar Kelimeler: erken romatoid artrit
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KLINiK PRATIKTE ROMATOID ARTRIT (RA) TANISI

iLE IZLENEN HASTALARIN NE KADARI GERCEKTEN
RA'DIR? TANIDA 1987 ACR VE 2010 ACR/EULAR RA
SINIFLANDIRMA KRITERLERININ KARSILASTIRILMASI
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Gerekge: RA icin hastaligin erken ve dogru tanisi cok 6nem-
lidir. Son dénemde daha erken tani i¢in 2010 ACR/EULAR RA
siniflandirma kriterleri gelistirilmistir. Ancak bu yeni kriterler de
bu alandaki sorunlari tam olarak ¢ézememistir. Klinik pratikte
bu kriterlerin de etkisi ile RA olmayan bazi hastalara yanlis ola-
rak RA tanis1 konulmakeadir. Biz bu ¢aligmamizda klinikte RA
tanust ile izlenen hastalarin ne kadarinin “gercek RA” oldugunu
aragtirmayl ve gercek RA hastalarinda 1987 ACR ve 2010 ACR/
EULAR RA siniflandirma kriterlerinin performansini kargilageir-
may1 amagladik.

Yontem: Bu caligmaya Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi (EAH) ve Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Corum
EAH Romatoloji Kliniklerine bagvuran ve daha 6nce RA tanist
ile DMARD tedavisi baglanmis olan toplam 209 hasta alindi. Bu
hastalar, 6zellikle de tipik seropozitif RA klinigi olmayanlar oykii,
fizik muayene, akut faz yaniti, RE, anti-CCP ve gereginde daha
ileri testler yapilarak RA tanilarinin dogrulugu agisindan tekrar
degerlendirildi. Hastalarimizin yaglarinin ortanca degeri 53 (21-
79) olup %85,2’si kadin idi. Bu 209 hastanin 120’sine (%57,4)
romatoloji, 78’ine (%37,3) FTR ve 6’s1na (%2,9) dahiliye uzmany,
S’ine (%2,4) ise diger hekimler tarafindan RA tanist konulmugtu.
Hastalarin takip siiresinin ortanca degeri 36 ay (1-360) idi. Tant
aninda hastalarin 136’inda (%65,1) poliartrit, 28’inde (%13,4)
oligoartrit ve 7’sinde (%3,3) monoartrit mevcuttu. Bu hastalarin
100’iinde (%47.8) sedimantasyon yiiksekligi, 130'unda (%62,2)
CRP yiiksekligi saptanmigti. 136 (%65,1) hastada RF ve 112
(%54) hastada anti-CCP pozitifligi mevcuttu.

Bulgular: Daha 6nce RA tanisi konulmug olan bu 209 hasta-
nin 19’unda (%9,1) eklem yakinmalart diizelmisti ve bu nedenle
ilagsiz takipleri uygun goriildi. Kalan hastalar tekrar degerlendiril-
diginde bu hastalardan 50%inin(%23,9) RA dis1 bir hastaliklarinin
oldugu saptandi. Bu hastalarin 16’ 1inda (%7,7) Sjogren veya baska
bir kollajen doku hastaligi, 14%tinde (%6,7) psoriatik artrit veya
diger bir spondiloartropati, 5’inde (%2,4) andiferansiye artrit,
4tinde (%1,9) osteoartrit, 3’tinde (%1,4) kristal artropatisi, 2’sinde
(%1) polimyaljia romatika ve 6’inda (%2,9) diger hastaliklarin
oldugu saptand1. Geriye kalan 140 ger¢ek RA hastas: 1987 ACR
ve 2010 ACR/EULAR kriterlerine gore tekrar degerlendirildi. 94
(%67,1) hasta 1987 ACR, 135 (%96,4) hasta 2010 ACR/EULAR
kriterlerini ve 92 (%65,7) hasta her iki siniflandirma kriterlerini
tam olarak kargiliyordu.

Tartigma: Bu caligmada klinikte RA tanisi ile izlenen ve
DMARD tedavisi baglanmig olan 209 hastadan %9,1’inde tama-
men diizelmis gecici artrit ve % 23.9’unda da RA dig1 bir hastalik
(toplam %33) oldugunu saptadik. Bu hastalarin cogunlugunu RF
ve anti-CCP negatif hastalar olusturuyordu. Bu bulgular 1s1ginda
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klinik pratikte RA tanusi ile izlenen hastalarin tigte birinde gercek
RA olmadigini ve bu nedenle 6zellikle RF ve anti-CCP’si negatif
RA hastalarinda taninin yeniden degerlendirilmesinin uygun ola-
cagini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Tan1 sorunlari
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ROMATOID ARTRIT AKTIiVASYONUNDA CD200’'UN
ONEMi VAR MIDIR?
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Gerekge: CD200, immiin sistem iizerinde etkileri olan bir
tip I transmembran glikoproteinidir. Yapilan hayvan caligmalari,
kollajen ile indiiklenen artritte CD200’tn inhibitor etkilerini
gostermistir. Bu calisma, romatoid artrit(RA) aktivasyonu nede-
niyle dizinde effiizyon gelisen hastalarda plazma ve sinoviyal siv1
CD200 seviyelerinde degisme olup olmadigini saptamak amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Caligmaya RA aktivasyonu nedeniyle diz effizyonu
gelismis 12 hasta ve kontrol grubu olarak da travma sonras: diz
effiizyonu gelisen 9 hasta dahil edilmigtir. Plazma ve sinoviyal
stvida ELIZA yéntemi ile CD200, TNFa ve IFNy seviyelerine
bakilmigtir. Hastalik aktivitesi ESR, CRP, DAS28-ESR/CRP
ile degerlendirilmigtir. Sonuglar: 12 RA hastasinin 9(%75)u,
9 kontroliin 2(%22)’si kadindi. RA hastalarinin yas ortalamast
43.4+4,0 yil, kontrol grubunun yag ortalamasi 27.44+3.3 yildi.
Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.03) ve yas (p=0.001) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. RA hastalarinin
7(%58)’sinde RF pozitifti. Anti-CCP gonderilen 10 RA has-
tasinin 7(%70)’sinde pozitif saptandi. Hastalik siiresi ortalama
9.6+1.8 yildi. Hastalarin sis eklem sayist ortancast 2 (1-12),
hassas eklem sayist ortancast 2 (1-22), ESR ortalama 31.3%6.5
mm/h, CRP ortalama 4.0+1.2 mg/dl, DAS28-ESR skoru orta-
lama 4.4+0.3, DAS28-CRP 3.6+0.3 olarak saptandi. Hastalarin
biiyitk cogunlugu oral steroid (11 hasta, %92) ve metotreksat (10
hasta, %83) ile tedavi altindaydi. 3 (%25) hastaya daha énce diz ici
steroid tedavisi uygulanmigti. 12 hastanin 6’sina (%50) herhangi
bir dénemde biyolojik tedavi baglanmist1 ve ¢alismaya alindiginda
bu tedavileri siirmekteydi. RA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
ve biyolojik tedavi almayan RA hastalar ile kontrol grubu arasinda
plazma ve sinoviyal stvi CD200, TNFa ve IFNy seviyeleri ara-
sinda fark saptanmadi. Plazma ve sinoviyal sivi CD200 seviyeleri
ile hassas ve sis cklem sayis1 ve DAS28-ESR/CRP arasinda iliski
saptanmadi. RF ve CCP varligi ile CD200 seviyesi arasinda bir
iligki tespit edilmedi.

Tartigma: Bu caligmada, RA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
plazma ve sinoviyal stvi CD200 seviyeleri agisindan fark saptanma-
mistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, RA hastalarinda periferik kan
follikiiler Th hiicrelerindeki CD200 ekspresyonunun kontrol grubu-
na gore arttif1 ve monosit derive makrofajlarda ise CD200 ekspres-
yonunun degismedigi fakat CD200R1 ekspresyonunun azaldigin
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saptanmugtir. Bu farklilik diger caligmalarda CD200’tn hiicre diize-
yinde, bizim galismamizda ise periferik kanda ELIZA yontemiyle
bakilmasindan kaynaklanmig olabilir. CD200 seviyesindeki farklilik
belki de hiicre diizeyinde meydana gelmekte ve bu farkhilik serum
diizeylerine yansimamaktadir. Hastaligin aktif oldugu dénemde
CD200 ekspresyonundan ziyade CD200R1 ekspresyonundaki degi-
sikligin 6n planda olabilecegi ve bu nedenle de ¢aligmamizda CD200
agisindan anlamlilik saptanmadi da diigtiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: CD200, Romatoid Artrit

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Girig: Takayasu Arteritinde (TAK), uzun dénem prognoz
ile ilgili veriler oldukga sinirhidir. Farkli serilerde mortalite %3-15,
vaskiiler girisim %12-50 arasinda bildirilmektedir. Bu ¢aligmada;
yalnizca yeni tani almig TAK'li hastalarin prospektif takibi icin
olugturulan Tirk insepsiyon kohortu'na dahil edilmis hasta-
larin klinik ve demografik ozelliklerinin ilk degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Son 18 ay i¢inde ACR-1990 kriterlerine gore
TAK tanist konulan ve Tirk Takayasu Arteriti Caligma Grubu
“Takayasu’s Arteritis Registry’ veri tabanina kayit edilen hastalar
caligmaya dahil edilmigtir. Hasta verileri elektronik kayitlardan
elde edilerek degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 33 kadin, 2 erkek 35 TAK’li hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin ortalama yagt 38.3%13 yildir. Ortalama
semptom siiresi 37.1426 ay, ortalama hastalik siiresi 14.5+8 ay
olarak saptanmugtir. Anjiyografik olarak %68 hasta Tip 1, %20
hasta tip 5, %8 hasta tip 2b, %4 hasta tip 2a olarak siniflandiril-
mugtir. Hastalarin tani sirasindaki klinik 6zellikleri incelendiginde;
ckstremite klodikasyosu %68.6, sistemik konstitiisyonel semptom-
lar %54.3, nabizsizlik %34.3, kas iskelet sistemi bulgular1 %31.4,
karotidini %25.7, santral sinir sistemi bulgular1 %11.4, solunum
sistemi bulgular1 %8.6 ve goz bulgular1 %2.9 olarak saptanmugtir.

TAK tanisi konuldugu sirada ko-morbid hastaliklar olarak
%28.6 hastada hipertansiyon, %14.3 dislipidemi, %8.6 diyabetes
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mellitus, %8.6 ankilozan spondilit ve %8.6 Hashimoto Tiroditi bil-
dirilmigtir. Bir hastada gegirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonu anamnezi
alinmigtir. Hastalarin sigara kullanim oran1 %25.7 olarak saptanmig-
ur. Tani sirasinda hastalarin ortalama ESH degeri 53.5+31.5 mm/
saat, ortalama CRP diizeyi 50.4+39.4 mg/! idi. Tan1 konulduktan
sonra tiim hastalara 0.5-1 mg/kg oral kortikosteroid tedavi verilmis-
tir. Ek immunsupresif ajan olarak %67.9 metotreksat, %21.5 azati-
yoprin, %3.6 siklofosfamid ve %7.2 infliximab tedavisi secilmistir.

Sonug: Sonuglarimiz, Tirkiye'den daha 6nce yayinladigi-
miz 248 hastalik retrospektif seriyle kargilagtirildiginda sistemik
semptomlar benzer oranlarda goriilmektedir. Buna kargin santral
sinir sistemi bulgulart ve nabizsizlik daha az, ekstremite klodi-
kasyon orani ise daha yiiksek olarak bulunmugtur. Insepsiyon
Kohortumuzun uzun dénem takip sonuglari, TAK'de giincel
prognoz ve bunla iliskili gostergelerin daha iyi degerlendirilmesine
katkr saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, insepsiyon kohortu

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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ADENOZIN DEAMINAZ 2 (ADA 2) EKSIKLiGi OLAN U¢
OLGU

Ezgi Deniz Batu', Omer Karadag', lvona Aksentijevich?, Yelda Bilginer’,
Umut Kalyoncu', Seza Ozen’
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Girig: Adenozin deaminaz 2 (ADA 2) eksikligi, CERCI
genindeki mutasyon sonucu olugan, sistemik inflamasyon ve vas-
kiilopati ile seyreden, yeni tanimlanmig, otozomal resesif gecisli
bir hastaliktir. Burada, ADA 2 eksikligi tespit edilmis olan ti¢ olgu
sunulmugtur.

Olgu 1: Dort yagindaki kiz hasta, ayaklarda uyusma, sag ayak
bileginde sislik, karin agrisi, tekrarlayan ateg ataklari, dokiintii ve
sag gozde yukari ve ice bakis kisitliligi yakinmalariyla hastanemi-
ze bagvurdu. Livedoid dékiintiileri, noropatisi, akut faz reaktan
(AFR) yiiksekligi ve kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) pons sol anteriorunda iskemik lezyonlar ile hastada poliar-
teritis nodoza (PAN) diisiiniildii. Cesitli immiinsiipresif tedaviler
verilen hastanin AFRleri genellikle yiiksek seyretti, yakinmalar
tekrarladi. Daha sonra CERCI1 mutasyonu tespit edilerek ADA
2 eksikligi tanist alan hastaya taze donmug plazma (TDP) tedavisi
baglandi. Tedavi sonras: pediatrik vaskiilit aktivite skoru (PVAS)
degeri 1 olarak degerlendirildi.

Olgu 2: Olgu I’in kardesi olan erkek hasta, 8 yaginda gegirdi-
gi nobet sonrasi hastanemize bagvurdu. Ug buguk yasindan beri
eklem ve karin agrist ve tekrarlayan ates oykiisti oldugu 6grenilen
hastada, kraniyal MRG anjiyografide sol serebral hemisferde
vaskiilitle uyumlu kortikal-subkortikal lezyonlar, abdominal bil-
gisayarli tomografik anjiyografide sag ve sol hepatik arterde anev-
rizmatik dilatasyon ve AFR yiiksekligi tespit edildi. PAN tanisi
ile verilen immiinstipresif tedavilere ragmen hastanin yakinmalari
ve AFR yiiksekligi devam etti. Takibinde intestinal perforasyon
gelismesi nedeniyle opere edildi. Daha sonra CERC1 mutasyonu
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tespit edilen ve aylik TDP tedavisi baglanan hastanin son degerlen-
dirmesindeki PVAS degeri stfirdi.

Olgu 3: Yirmi yagindaki erkek hasta, kulaklar ve el parmakla-
rinda yaralar yakinmalariyla hastanemize bagvurdu. On yedi yagin-
dan beri ara ara halsizligi, ekstremitelerde mor renkli dokiintiileri
ve pansitopenisi olup, dig merkezde sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanisiyla izlenmekte olan hastanin kronik ishal ve biiyii-
me-gelisme geriligi de mevcuttu. Degerlendirmesinde kraniyal
MRG'de sag kaudat niikleusta kontrast tutan nodiiler lezyonlar,
hepatosplenomegali, intestinal ve renal biyopsilerde amiloidoz tes-
pit edildi. Cilt bulgulari; livedoid dékiintiiler, eritematéz makiil-
ler, ekstremite u¢ kisimlar ve kulaklarda nekrotik lserlerdi. SLE
tanustyla aldigy cesitli immiinstipresif tedavilere yanit vermeyen
hastanin takibinde, CERC1 mutasyonu tespit edilmis ve ADA 2
cksikligi tanisiyla TDP tedavisi baglanmigtir.

Tartuigma: CERC1 geninin kodladigi ADA 2 proteini, loko-
sitler ve endotel hiicreleri icin bir biuyume faktorudir. Erken
baslangicli inme, tekrarlayan ates, hepatosplenomegali, livedoid
dokiintii gibi belirti ve bulgulara yol acan ADA 2 eksikligi, kli-
nik olarak PAN ile benzerlik gostermektedir. ADA 2, plazmada
bulundugu igin, hastalarin TDP tedavisinden fayda gérdugii goz-
lenmigtir. Anti-TNF ve diger tedavi segenekleri ile ilgili caligmalar
surmektedir.

Anahtar Kelimeler: ADA 2, vaskiilit

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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PT-09

Giris/Amag: Polimiyaljia romatika (PMR) yaslilarda en sik
goriilen inflamatuar romatizmal hastalik olup polimiyaljik semp-
tomlarla kendini gésteren diger durumlardan ayirt edilebilmesi
ve uygun tedavi yaklagimlarinin geligtirilebilmesi i¢in standar-
dize siniflandirma kriterlerine ihtiya¢ vardir. Bu ¢ok merkezli
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prospektif caligmada, yeni 2012 EULAR/ACR PMR siniflan-
dirma kriterlerinin, PMR’yi taklit eden diger hastaliklardan ayirt
edebilme ve tanisal glictintiin diger 5 tani/siniflandirma kriteri ile
kargilagtirmali degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya 13 farkli merkezden yag1 50’nin tizerinde,
yeni baslayan (semptom siiresi <=24 hafta) bilateral omuz agrisi
ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik olan 136 hasta dahil edildi.
Hastalar prospektif olarak 6 ay izlendi ve 6 ay sonunda “uzman
goriisi’ne gére PMR tanist degismeyen hastalar PMR grubuna,
PMR diginda tani alanlar ise kontrol grubuna alindi. Biitiin has-
talar 6 farkli (Chuang, Bird, Jones, Nobunaga, Healey ve 2012
EULAR/ACR PMR Kklasifikasyon kriterleri) PMR siniflandirma/
tani kriterine gore siniflandirildi.

Bulgular: Yeni baglayan (ortalama semptom siiresi 23,1+1,2
hafta) bilateral omuz agris1 olan 136 hastadan 84%tine (%61,8)
PMR tanist, 52’sine (%38,2) PMR-dig1 tanilar (19'u RA) konuldu.
“Area under the receiver operating characteristics (ROC) curve”
analizi ile degerlendirilen ayirim yeteneginin Chuang kriterlerin-
de (0,84) 2012 EULAR/ACR (klinik)(0,67), Jones (0,66), Bird
(0,65), Nobunaga (0,74) ve Healey (0,59) kriterlerinden daha iyi
oldugu saptand: (Tablo 1). 2012 EULAR/ACR Klinik kriterleri-
nin sensitivitesi %91,7 iken spesifisitesi %44,2 idi. En yiiksek spe-
sifisiteye sahip kriter setleri ise Chuang (%88,5) ve Jones (%88,5)
kriterleri idi. 2012 EULAR/ACR klinik kriterlerinin PMR’yi
RA’dan ayirabilirligi degerlendirildiginde ise spesifisitenin %42,1%
dustigii gozlendi. 2010 ACR/EULAR RA klasifikasyon kriterleri
84 PMR hastasindan sadece 3’tinti RA olarak siniflandirirken
2012 EULAR/ACR PMR Kklinik kriterleri 19 RA hastasinin
10’'unu PMR olarak siniflandirdu.

Sonug: Yeni 2012 EULAR/ACR PMR klinik klasifikasyon
kriterleri PMR hastalarini yitksek sensitivite ile siniflandirmak-
tadir. Ancak yeni kriterlerin PMRYyi omuz agrist yapabilen diger
inflamatuar durumlardan (6zellikle RA) ayirt edebilme yetenegi
zayifur. Benzer klinik parametreler iceren bagka bir klinik kriter
seti olan Chuang kriterleri PMRyi RA'dan ve diger inflamatuar/
noninflamatuar durumlardan daha iyi ayirt etmektedir. Bu far-
kin sebepleri arasinda Chuang kriterlerinde ESH i¢in >40 mm/
st esik degerinin ve “diger tanilarin diglanmasi” nin bir kriter
olarak bulunmasi ve 2012 EULAR/ACR Kklinik kriterlerinin
aksine (4 puan siniflandirma icin yeterli) ancak tiim kriterlerin
varliginda PMR olarak siniflandirmasi sayilabilir. Bu nedenle
bu calisma sonuglari, bilateral omuz agrisi ve akut faz yiksekligi
bulunan seronegatif hastalarda PMR-RA ayiriminda ilave goriin-
tilleme yontemlerinin ya da bio-belirteglerin gerekli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polimyaljia romatika, klasifikasyon, 2012 ACR/EULAR
kriterleri

Tablo 1. PMR kriter setlerinin sensitivite ve spesifisiteleri
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Spondiloartropatiler

Abstract:0189

PSORIATIK ARTRIT'DE “HASTA GLOBAL
DEGERLENDIRMESi”-NE ANLAMA GELMEKTEDIR?
PSAID CALISMASI ALT ANALIZ SONUCLARI

Umut Kalyoncu', Levent Kili¢', Laure Gossec?, Maarten De Wit?, Turid
Heiberg?, Mara Maccarone?, Philip Helliwell?, Thomas Luger?, Andra
Balanescu?, Juan Canete?, Uta Klitz?, Kati Otsa?, Douglas Veale?, Tore Kvien?
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PT-10

Gerekge: Hasta Global Degerlendirmesi (HGD), Psériatik
artrit (PsA) hastalarinda anahtar dl¢iim parametrelerinden biri-
sidir. PSAID (Psoriatic Arthritis Impact of Disease) skoru PsA
hastalarinda yeni geligtirilmis, hasta perspektifli bir 6l¢iim para-
metresidir. PSAID skorounda hastalarin sagligt icin énemli olan
fiziksel ve psikososyal parametreler sorgulanmaktadir. Bu ¢aligma-
nin amact PsAID skorundaki ol¢im parametreleri ile HGD’sinin
kargilagtirilmasidur.

Yontem: Bu caligmada Avrupada 13 merkezin katilimiyla
gelistirilmig PsAID skorunun veri tabani kullanilmigtir. Orjinal
caligmadaki hastalar arasinda CASPAR kriterlerine gore PsA tani-
st almig olanlar arasinda post-hoc analizi yapilmistir. Caligmada
toplanan veriler sunlardir; hasta global degerlendirmesi [spesifik
olarak eklem ve deri global degerlendirmeleri de ayr1 ayr sorgu-
lanmugtir], PsAID sorulan [fiziksel, psikososyal ve sosyal] ve diger
kargilagtirilan 6lgiim  parametreleri [HAQ skoru, DLQI (der-
matolojik yasam kalite indeksi), EQ-5D (yasam kalite indeksi),
SE-36, DAS-28, sis cklem sayisy, hassas eklem sayisi, doktor global
degerlendirmesi]. Kargilagtirma amaciyla tek ve c¢ok degiskenli
linear regresyon modeli kullanilarak HGD ile iligkili faktdrlerin
saptanmast amaglanmusgtir.

Sonuglar: 223 PsA hastast (%50,2 kadin) degerlendirmeye
alinmigtir. Ortalama yaglari 51,0413,3, ortalama hastalik siiresi
9,9410,1, ortalama sis eklem sayist 4,1+5,1'di. Halen psériasis
hastalarin %84,3’iinde vardi. Ortalama HGD skoru 4,8+2,7 [sira-
styla eklem HGD 5,642,5 ve deri HGD 4,1+3,0]. HGD ile hasta
degerlendirmesi (cklem) arasindaki intra-class korelasyonu 0,71
(%95 GA 0,64-0,77) olarak hesaplanmigtir. HGD ile hasta deger-
lendirmesi (deri) arasindaki intra-class korelasyonu ise daha diisitk
bulunmugtur 0,52 (%95 GA 0,42-0,60). Cok degiskenli analizde
HGD ile PsAID skorlar arasinda “iistesinden gelebilme” [B=
0.287 (0.054), p<0.0001], agr1 [B= 0.240 (0.0061), p=0.0001],
is ve/veya bog zaman aktivitesi [B= 0.141 (0.068), p=0.040] ve
anksiyete [B=0.109 (0.054), p=0.047] arasinda iliski saptanmustur.

Tartigma: PsA hastalarinda HGD her ne kadar fiziksel duru-
mu yansitmakla birlikte, psikososyal durumdan da etkilenmek-
tedir. PsA hastalarinda HGD ol¢iitiiniin hasta tizerindeki etkisi
degerlendirirken bu skorun eklem ve deri sikayeti yaninda psiko-
sosyal faktorlerden de etkilendigini hesaba katmak gerekmekrtedir.
Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, PsAID
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Abstract:0176 PT-11

KALCA MOBILITESINi DEGERLENDIRMEDE YENi BiR
YONTEM: IPHONE PUSULA UYGULAMASI iLE KALCA
ABDUKSIYON ACISI OLCUMU

Handan Yarkan, Berrin Zengin, Gokce Kenar, Pinar Cetin, ismail Sari, Merih
Birlik, Fatos Onen, Nurullah Akkog

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I Hastaliklars Anabilim Dah Romatoloji Bilim Dali, izmir

Gerekge: Intermalleoler mesafe, Bath Ankilozan Spondilic
Metroloji Indeksinin (BASMI) bir komponentidir ve kalca
abdiiksiyonu degerlendirmesinde kullanilir. Yeni nesil akilli tele-
fonlar giincel igletim sistemleri ve 6zel yazilim uygulamalan ile
cesitli inklinometrik Sl¢timleri yapabilecek 6zelliklere sahip hale
gelmiglerdir. Bu caligmanin amaci, Ankilozan Spondilit (AS)
hastalarinda kalca abdiiksiyon degerlendirmesinde intermalleoler
mesafe Sl¢iimii ile kargilagtirmali, iPhone pusula uygulamas: ile
olcilen kalca abdiiksiyonunun gozlemci ici ve gdzlemciler arast
tutarliligini degerlendirmektir.

Yontem: Caligmaya yas ortalamasi 47,8 (£ 10.2) olan 6'st
kadin, 14’1 erkek olmak iizere 20 AS hastast alinmugtir. ki arag-
tirmact her biri iki kez olmak iizere hastalarin intermalleoler
mesafesini supin pozisyonda standart yontem ile 8lgmistiir. Kalca
abduksiyonu da benzer sekilde iphone pusula uygulamas ile sag ve
sol kalca icin ayri ayn olciilerek iki ol¢timiin ortalamasi alinmistir.
Ayrica hastalarin diger BASMI 6lgiimleri yapilmigtir. Olgiim sira-
sinda iphone’u hastalarin bacaklarina sabitlemek icin telefon kab:
ve yapigkan bandajlar kullanilmistir. Gézlemci igi ve gozlemciler
arast tutarlilik sinif ii korelasyon katsayisi ((intra-class correlation
coefficient-ICC) kullanilarak, dogruluk Pearson Korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Ortalama BASMI skoru 43 (+22.7) saptanmis-
ur. Ortalama BASDAI, ASDAS, BASFI skorlari sirasiyla 3.7
(£ 19.9), 2.9 (+ 0.96) ve 3.5 (+ 24.02) olarak hesaplanmigtir.
Ortalama intermalleoler mesafe 1. aragtirmaci icin 83.6 cm (*
24.4) ve 2. aragtirmact igin 83.4cm (+23.1) olarak bulunmustur
Kalga abdiiksiyon ag1 ortalamalari 1. ve 2. aragtirmaci igin sirastyla
51.20 (*+18.3) ve 55.60 (+20.5) saptandr. Her iki 6l¢iim yontemiy-
le de gozlemci ici ve gozlemciler arasi oldukga iyi tutarlilik izlen-
migtir. (Tablo 1). Kalca abdiiksiyon agist ile intermalleoler mesafe
arasinda giiclii bir korelasyon tespit edilmistir.(r=0.74).

Tartugma: Bu calisma ile kalca mobilitesini degerlendirme-
de, intermalleoler mesafe yerine hasta boyundan etkilenmemesi
avantaji da goz 6niine alinarak, iphone ile kal¢a abdiiksiyon agist
ol¢timiiniin kullanilabilir bir yéntem oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: kalca abduksiyonu, intermalleolar mesafe

Tablo 1. Kalga mobilitesi degerlendirmede her iki yéntemin gozlemci igi
ve gozlemciler arasi tutarligi

Gozlemd igi tutarlilik Gozlemciler arasi
tutarhihk
Aragtirmaa 1 Aragtrmac 2
ICC (95% C1) IcC ICC (95% CI)
(95%C1)

lintermalieolar 0.99 (0.98-0.99) 0.85 {0.66-0.94) 0.93 (0.85-0.97)
imesafe
| lphene ile kalga 0.94 (0.85-0.97) 0.84 (0.64-0.93) 0.94 (0.85-0.97)
Jabdiiksiyon agisi

BiLDIiRi KiTABI
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ANKiLOZAN SPONDILIT HASTALARINDA HASTALIK
AKTIiVITESINDEN BAGIMSIZ OLARAK MONOSIT ALT
TiPLERINDE CCR2 EKSPRESYONU ARTMISTIR
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almaktadir 6zellikle antijen sunumu énem tagimaktadir.
Antijen sunucu hiicrelerin 6nemli kaynaklarindan birisi de mono-
sitlerdir ve inflamasyon ve kemotaksik uyarilarla aktive olur, damar
duvarindan gegerek inflamatuvar odaga ulagir ve ¢ok daha yiiksek
derecede fagositik ozelligi olan makrofaja doniisiirler. Bazi ¢alis-
malarda farkl: klinik tablolarda monosit alt tiplerinde ve aktivas-
yon durumlarinda degisiklikler olabilecegi bildirilmistir.

Periferik kanda iki ana monosit popiilasyonu mevcuttur;
birincisi daha kii¢iik bir populasyon olugturan daha az olgun-
lagmig, daha diigiik hacimli, daha yiiksek tiimérosidal akeiviteli
hiicrelerdir (CD14+/CD16+), ikinci ve daha biiyiik bir popu-
lasyon ise daha olgun monositlerden olugur, bu monositler daha
yitksek hacimlidirler ve antikor bagimli hiicresel sitotoksisitede
daha aktif olarak yer aliflar (CD14+ /CD16-). Monositlerin
tizerinde eksprese olan kemokinlerden CCR2 monosit kemoatt-
ractant protein-1’in reseptoriidiir ve monositlerin inflamasyon
durumunda ekstrevazsyonunda ve transmigrasyonunda 6nemli rol
oynamaktadir.

Amag: Bu caligmada amacimiz AS hastalarinda antijen sunucu
hiicrelerin 6nemli kaynaklarindan olan monositlerin immun feno-
tiplerini degerlendirmek ve hastalik aktivitesine gore dagilimlarini
saptamaktir.

Metod: Modifiye New York kriterlerine gore AS kriterlerini
kargilayan hastalar ve saglikli kontroller caligmaya dahil edildi.
Biyolojik tedavi almakta olan, aktif enfeksiyonu olan veya bilinen
kronik hastaligt (DM,HT, KAH, malignite) olan hastalar caligma-
ya alinmadi. AS hastalarinin hastalik aktiviteleri (BASDAI>=4,
ASDAS-CRP>2.1), yapisal hasarlar1 (BASMI) ve fonksiyonel
(BASFI) durumlar kaydedildi. Rutin klinik ve laboratuar deger-
lendirmelerin yani sira hastalarin periferik kaninda monositlerin
alt tip ve aktivasyon durumunu beliflemek icin akim sitometrik
calisma yapildi. Cok renkli analizde CD14-FITC, CD16-PE
ve CCR2-PerCP kullanildi. Monosit yiizdeleri, monosit alt tip
yiizdeleri belirlendi. Monositler ve alt tipleri iizerindeki CCR2
ckspresyonu ¢aligildi. Ayrica hs-CRP ve IL-6 diizeyleri de ol¢uildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan AS hastalar1 ve kontrollerin
demografik 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir. Hasta ve kontrollerin
yas ve cinsiyet dagilimlar1 benzerdi.

Inflamatuvar belirtegler AS hastalarinda belirgin sekilde yiik-
sck olarak saptandi. CD14+ /CD16+ ve CD14+/CD16- alt
tiplerinin ytizdeleri her iki grupta da benzer saptanirtken CCR2
ckspresyonu her iki alt grupta da AS hastalarinda belirgin olarak
yitksek saptanmigtir. AS hastalarinda hastalik aktivitesine gore
siniflandirildiginda monosit alt gruplari ve CCR2 ekspresyonlart
acisindan bir farklia rastlanmad.
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Tartigma: Caligmamizda, AS hastalarinda hastalik aktivite-
sinden bagimsiz olarak monosit alt tiplerinde CCR2 ekspresyonu
kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulunmugtur. Bu
durumun AS’deki inflamatuvar patogenizin anlagilmasina katkida
bulunabilecegini diigiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, CCR2 ekspresyonu

Tablo 1.
AS (n: 47) Kontrol (n:20) P
Yag, ortalama = SD 39+93 3773 >0.05
Cinsiyet, erkek % 37,78.7 16, 80.0 >0.05
BASDAI, ortalama + SD 39+22 N/A
ASDAS-CRP ortalama = SD 29+1.0 N/A
BASMI, ortalama + SD 4417 N/A
BASFI, ortalama = SD 33+24 N/A
hs- CRP ug/ml, ortalama + SD 47+76 08+19 <0.001
ESH mmy/h, ortalama = SD 31+26 10 =100 <0.001
IL-6 pg/ml, ortalama = SD 40.9 + 231 19+03 <0.001
HLA B27 pozitifligi n, % 29/43,67.4 N/A
WBC, 103/ul median (range) 7600 6100 0.001
(5200-16300)  (4300-10200)
Monosit, 10%/ul, median (range) 351 (114-1274) 356 (151-496) >0.05
CD14+4/CD16+, % 72+68 5.0+ 3.0 >0.05
CD14+/CD16-, % 925 + 6.8 94 + 3.0 >0.05
CD14+/CD16+/CCR2+, % 44 £ 21.6 121 £120 <0.001
CD14+/CD16-/CCR2+, % 70 £ 204 216 128 <0.001
Spondiloartropatiler
Abstract:0317 PT-13

ANKiILOZAN SPONDILITTE DOGAL OLDURUCU HUCRE
iMMUNOGLOBULIN BENZERi RESEPTORLERIN (KiLLER
CELL IMMUNOGLOBULIN-LIiKE RECEPTORS, KIR)
DAGILIMININ ARASTIRILMASI

Eren Erken’, Ozlem Goriiroglu Oztiirk?, Ozlem Kudas', Fatih Yildiz2, Didem
Arslan Tas', Filiz Kibar?, Suzan Dinkgi', ipek Tiirk’

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji-immiinoloji Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana
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Girig-Amag: Spondiloartritlerin en agir seyirli alt grubu olan
Ankilozan spondilit (AS) patogenezinde, cevresel ve genetik
fakeorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Dogal Oldiiriicii Hiicre,
immunoglobulin benzeri reseptérler (killer cell immunoglobu-
lin-like receptors, KIR), NK hiicrelerinin verecekleri sitotoksik
yanitlar1 ditzenleyen molekiillerdir. KIR genleri polimorfik yapida
olup, popiilasyonlar arasinda yiiksek farklilik icermektedir. Daha
once farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda, KIR genleri ile
AS’ye yatkinlik arasinda iligki gosterilmistir. Biz de bu ¢aligma ile
bizim popiilasyonumuzda KIR genleri ve AS gelisimi arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.
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Arag ve Yontem: Caligmaya 68 ankilozan spondilitli hasta
(31 kadin, 37 erkek, yas ort:38.27) ve 75 saglkli bireyden (34
kadin, 41 erkek, yas ort:38.6) olusan kontrol grubu dahil edil-
migtir. Onalt: farkli KIR geninin tiplendirmesi Sequence Spesific
Oligonucleotid Probes (SSOP) yontemi ile yapilmistir. KIR geno-
tiplerinin dagilimi “www.allelefrequencies.net” bilgi bankasindan
elde edilmigtir. Her iki grubun KIR genlerinin oranlari direk
sayma yontemiyle bulunmus, gruplarin birbirleriyle kargilagtirmasi
ise Fisher Exact testi ile yapilmigtir.

Bulgular: Cerceve genleri olan KIR2DL4, 3DL2, 3DL3 ve
3DPT’in tiim hasta ve kontrol grubunda bulundugu gézlenmistir.
Aktive edici KIR genlerinden olan KIR3DST’in AS’li olgularda
(%39,7) kontrol grubuna (%16) gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0,002). Ek olarak, hasta ve kontrol grup-
lar1 arasinda AA ve Bx genotipleri arasinda farklilik saptanmamug-
tir. Zuo ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda yapilan meta-analiz-
de; 2009-2012 yillart arasinda Iran, Cin, Ispanyol, Ingiliz, Rus ve
Polonya popiilasyonlarinda yapilan 7 ayr1 ¢aligma incelenmis ve bu
meta-analizin sonuglarina gore KIR2DL1, KIR2DS4, KIR2DS5
ve KIR3DS1 genlerinin ankilozan spondilite yatkinlikla iligkili
oldugu bildirilmistir. Biz de Tirkiye'de ilk defa KIR genleri ile
AS iligkisini ortaya koymay1 planladigimiz ¢aligmamizda bu meta-
analiz sonuglarina benzer olarak KIR3DS1 genini hasta popiilas-
yonunda anlamli bir gekilde yiiksek bulduk.

Sonug: Bu sonuglar, NK hiicre sitotoksisitesini aktive eden
KIR3DS1 geninin AS gelisimini tetikleyebilecegini ve hastaliga
yatkinlikla iligkili oldugunu digiindirmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Dogal Oldiiriicii Hiicre
Immunoglobulin Benzeri Reseptorler, KIR

Diger

Abstract:0398 PT-14

OTOINFLAMATUAR HASTALIGI OLAN COCUKLARDA
COK BOYUTLU DEGERLENDIRME OLCEGININ
GELISTIRILMESI

D. Konukbay, D. Yildiz, C. Acikel, B. Sozeri, B. Makay, N. A. Ayaz, K. Barut,
A. Kisaarslan, Y. Bilginer, H. Peru, 0. Erdogan, E. Unsal, 0. Kasapcopur, Z.
Giindiiz, S. Ozen, E. Demirkaya

FAVOR (FMF Arthritis Vasculitis and Orphan disease Research - Giilhane Askeri Tip Akademisi
Uluslararasi Proje Yiiriitme Kismi)

Girig: Otoinflamatuar hastaliklar, ¢ocugun yasaminda (agri,
ates, yorgunluk, kas agrisi, eklem bulgulari, deri dokiintileri,
stirekli ilag kullanimi, okul devamsizligi vb.) birgok zorluga neden
olmaktadir. Ancak ¢ocuklarin bu zorluklar agisindan saglik duru-
munu, hastalik aktivitesini, siddetini, hasar durumunu gosterecek
Sl¢tim araglart bulunmamakeadir.

Amag: Bu caligmanin amaci, otoinflamatuar hastalig: olan
cocuklarin fonksiyonel beceri, agr, ila¢ uyumu, yagam kalitesi
(fiziksel, sosyal, okul ve duygusal durum) ydniinden degerlendi-
rilmesini saglayacak ¢ok boyutlu bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi,
gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Otoinflamatuar Hastaligi Olan Cocuklarda
Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (JAIMAR), 16 dlgiitten ve
dért ale boyuttan (Fonksiyonel beceri, Agr1, Hag kullanim uyumu,

BiLDIiRIi KiTABI
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Yagam kalitesi) olugmaktadir. Sekiz yas ve iizeri cocuklar icin hem
cocuk hem de ebeveyn versiyonu; yedi yag ve alti cocuklar icin ise
sadece ebeveyn versiyonu uygulanmakeadir. Aragtirma yedi farklt
Cocuk Nefroloji ve Romatoloji polikliniginde 250 FMF hastalig
olan ¢ocuk ebeveyni ve 179 ¢ocuk ile Aralik 2012- Nisan 2013
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katillan ¢ocuklarin yag ortalamasi
10.64 + 4.38dir. Kiz cocuklarin erkek ¢ocuklara orani 1.23'dir.
Hastaligin ortalama baglangic yagi 4.28 yag, ortalama tani yag1 6.99
yas ve ortalama hastalik siiresi 3.69 yildir. Olgegin giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaci ile alt boyutlarin hesaplanan Cronbach
alfa degerleri; 0.507-0.998 arasindadir. Test-tekrar test giiveni-
lirlik analizi sonucunda, test-tekrar test Sl¢ek puanlari arasinda
ortadan yiiksek diizeye dogru anlamli ve pozitif bir korelasyon
belirlenmistir (ICC=0.607-0.966). Yap: gecerliligi acisindan fak-
tor yiiklerine baktigimizda tiim faktér yiiklerinin 0.30’un tizerinde
oldugu goralmekeedir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin cevaplari arasindaki
uyuma baktigimizda tiim alt boyutlarda ebeveyn ve ¢ocuk formlar
arasinda pozitif ydnde kuvvetli diizeyde ve anlamli bir iligki oldu-
gu belirlenmistir (Cronbach alfa degerleri= 0.770-0.989). Olgiit
gegerligine bakugimizda dlgegin boyutlar ile her alt boyut i¢in
uygun olan 6l¢ekler arasindaki korelasyonlar ortadan (r=0.329,
p< 0.0001) kuvvetli diizeye (r=0.894, p< 0.0001) dogrudur.
Olgegin, kapsam, yiizey, 6lciit ve yapi gegerlilik analizleri yapilmg
ve gegerli ve glivenilir bir élcek oldugu belirlenmigtir.

Sonug: Cocuk romatoloji alanina yeni ve ¢ok boyutlu bir yak-
lagim getiren JAIMAR, otoinflamatuar hastalig1 olan ¢ocuklarin
saglik durumlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve givenilir bir
ol¢iim aracidir ve bu hasta grubunda bakim kalitesini arttirmakea
yardimar olacakur. Otoinflamatuar hastaligs olan ¢ocuklara yone-
lik gelistirilen JAIMAR'1n vaka grubunu homojenize etmek icin
ilk validasyonu FMF hastalari tizerinde yapilmigtir. Diger otoinfla-
matuar hastaliklar i¢in de validasyon caligmasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoinflamatuar Hastaliklar, Cok boyutlu degerlendirme
oleegi

Tablo 1. JAIMAR Olgiit gegerliligi analiz sonuglar
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Gerekge: Aksiyal spondilartrit (aks-SpA), ankilozan spondilit
(AS) ve non-radyografik (nr) aks SpA hastaliklarinin her ikisini de
ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Bu yeni terim radyografik
sakroiliit gelismeden 6nce erken evrede de hastalik tanisi konul-
masina olanak saglar. Cestili caligmalar radyografik sakroiliiti olan
ve olmayan hasta gruplarinin benzer 6zellik gosterdigini ve benzer
sckilde tedavi edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Giincel
randomize klinik ¢aligmalar tiimor nekroz faktér inhibitorlerinin
(TNFi) nr-aks SpA belirti ve bulgularinin tedavisinde de etkin
oldugu gostermistir. Yine de bu tedavilerin ginlitk romatoloji
pratiginde nr-aks SpA hastalarindaki etkinligini gosteren ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyulmakeadir. Bu ¢aligmanin amaci giinlitk pratikde
TNFi tedavilerin AS ve dzellikle nr-aks SpA hastalarindaki etkin-
ligini gostermektir.

Yontem: TURKBIO veritabanini kullanan 4 ayri merkezden
detayli verilerine ulagilabilen toplam 326 aks-SpA hastas: (195 E;
39.8+10.6) ¢alismaya alinmigtr. Bu hastalardan 208’i modifiye
New-york kriterlerine gére AS hastasiyken, 118 hasta nr-aks SpA
hastasiydi. Hastalarin TNFi baglandiginda (0.ay) ve tedavinin 3.
ayindaki verileri degerlendirilmigtir.

Sonuglar: Hastalarin baglangic demografik ve klinik karak-
teristikleri tablo-1 de ozetlenmigtir. Nr-aks SpA hastalarinin
yag ortalamasinin daha diigiik ve hastalik siirelerinin daha kisa
oldugu ve bu grupda kadin-erkek oranin belirgin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. TNFi tedavilerle 3 aylik tedavi sonrast her
iki hasta grubunda da ortalama BASDAI ve ASDAS degerlerinde
belirgin diisiis gerceklesmistir;('Tablo-1)minimal klinik iyilesme
(AASDAS >=1.1) ve major klinik iyilesme (AASDAS >=2) oran-
lar1 nr-aks SpA ve AS gruplarinda oldukea benzer oranlarda [sira-
styla (%72 vs %66) ve (%39.1 vs %43.8 )] bulunmustur.Ugiincii
ayin sonundaki BASDAI 50 yaniti da Nr-aks SpA hastalarinda
(%56.8) ve AS grubunda (%58.5) saptanmigtir.

Tartisma: Bu calismanin sonuglar giinlik pratikte TNF{
lerinin AS ve nr-aks SpA hastalarinda kisa donemde benzer bir
etkinlige sahip oldugunu gostermekeedir

Anahtar Kelimeler: non-radyografik aksiyal spondilartrit, tnf
inhibitorleri
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Tablo 1. Nr-aks Spa ve AS hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Non-radyografik  Ankilozan  p degeri
aksiyal spondilit
spondilartrit (n=208)
(n=118)

Yas, ort (= SD) 36.8 (=9.6) 41.5(x10.7) p<0.001
Hastalik siresi,-yil, ort (+ SD) 7.22 (= 6.4) 12.56 (+8.4) p<0.001
Tani siiresi,-yll, ort (= SD) 3.6 (£3.3) 7.51 (x6.4) p<0.001
Kadin cinsiyet,% 53.4 32.7 p<0.001
BaslangicCRP mg/l, ort (= SD) 20.1(x 32) 249 (= 329) p=0.213
Baglangi¢ ESH, ort (+ SD) 28.2 (= 245) 355(x24.9) p=0.050
HLA B27 pozitiflik orani,% (n1/ 53(n1/n2) 74(n1/n2) p=0.02
n2)*
Baslangig BASFI, ort (= SD) 5.33(x2.88)  5.06 (x2.58) p=0.414
Baslangig BASDAI, ort (+ SD) 6.43 (x1.9) 593 (x1.8) p=0.02
Baslangic ASDAS-CRP, ort (= 3.7 (x0.98) 3.65 (+1.08) p=0.689
SD)
Ugtincii ayda ABASDAI, ort (= 3.4 (x2.37) 3.1 (x2.24) p=0.261
SD)
Ugiincii ayda AASDAS, ort (= 1.74 (x1.2) 1.75(x1.1) p=0.951
SD)
Biyolojik ajan kullaniminin
hastalara dagilimi
infliksimab (%) 26.3 25.5
Etanersept (%) 3341 31.2
Adalimumab (%) 27.9 27.4
Golimumab (%) 12.7 15.9

n1: Pozitif olgu sayisi n2: Degerlendirilen olgu sayisi

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0410
SISTEMIiK SKLEROZ iCiN YENi ACR KRIiTERLERINiN
PERFORMANSI: COK MERKEZLI CALISMA

Omer Nuri Pamuk’, Mehmet Ali Bala’, Necati Cakir?

"Trakya Tip Fakiiltesi
’FSM Egitim Arastirma

PT-16

Girig-Amag: Sistemik skleroz (SSc) igin yeni olugturulan siniflan-
dirma kriterlerinin giivenilir ve gegerliligi kanitlanmig iyi kaliteli
caligmalarla test edilmeye ihtiyact bulunmaktadir. SSc i¢in simdi-
ye dek kullanilan en yaygin siniflandirma kriterleri ACR tarafin-
dan 1980 de dizenlenmisti. Son olarak 2013 ACR ve EULAR
tarafindan olugturulan bir komite SSc i¢in yeni kriterler 6nermig-
tir. Caligmamizda ACR ve EULAR tarafindan énerilen bu yeni
kriterlerin eski kriterlerle kargilagtirarak durayhilik ve 6zgtillagi-
ni, SSc hasta grubumuzda test etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya iilkemizden 2 Romatoloji
merkezi kauldi. 2008 ve 2013 yillar1 arasinda yeni SSc tanist
alan hastalarin baglangigtaki 6zellikleri dikkate alindi ve verile
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retrospektif olarak degerlendirildi. Spesifikligi tayin etmek icin
ayn1 donemde ayni merkezlerde SSc diginda, tanisal testlerinde
ANA testi gerekli olan hastalik tanist alanlar kontrol grubu olarak
degerlendirmeye alindu.

Bulgular: 102 SSc (93K, 9E, ort yas: 47.9£13.9) ve 80 kont-
rol (70K, 10E, ort yas: 48.4+11.6) olgusu caligmaya alindr. SS cli
hastalarda ANA pozitifligi %89.2%, anti-Scl-70 %31.7, and anti-
sentromer ise %21.6 olarak degerlendirildi. Dijital tlser %34.7
olarak bulunurken, pulmoner hipertansiyon %42.2 ve interstisyel
akciger hastalig1 %38.3 ve renal kriz %2 idi.

2013 ACR&EULAR ve ACRI1980 kritetlerinin duyarlilig,
sirastyla %92.2 ve %78.4 olarak degerlendirildi. ACR/EULAR
ve ACR1980 kriterlerinin 6zgulliagi ise sirasiyla %89.3 ve %76.7
olarak bulundu. Yeni kriterlere gore 10 hasta yanlis sekilde sinif-
landirilirken, 1980 ACR kriterlerine gore 18 hasta yanlis sekilde
siniflandirilmigti. ACR 1980 kriterlerinin duyarlilig: interstisyel
akciger hastalif1 olan hastalarda anlamli gekilde daha iyi bulundu
(91.7% vs. 74.%1, p=0.036). Yeni kriterlere gore ise anti-Scl-70
pozitif olan hastalarda duyarlilik anlamli olmamakla birlikte daha
iyl olma egilimindeydi (91.7% vs. 74.1%, p=0.09). Diger klinik
altgruplar, antikor tiplerine gore eski ve yeni kriterlerin duyarlilik
ve ozgillikleri arasinda farklilik saptanmada.

Sonuglar: SSc hasta grubumuzda yeni ACR&EULAR kriter-
lerinin suyarlilik ve ézgiilliigiiniin daha iyi oldugunu gézlemledik.
Ayn1 zamanda yeni kriterlerle yanls siniflanan hasta sayisinin da
daha az oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, Siniflandirma kriterleri, Duyarlilik

Ailevi Akdeniz Ategi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0276

SON BiR YIL iCERISINDE KLiNiGiMiZDE iZLENEN
VE SiSTEMIiK JUVENIL iDYOPATiIK ARTRITE iKiNCiL
GELiSEN MAKROFAJ AKTiVASYON SENDROMU
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Kenan Barut, Gozde Yiicel, Ada Bulut Sinoplu, ﬁzgiir Kasapgopur
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
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Girig: Sistemik jiivenil idyopatik artrit (SJIA) cocukluk gagin-
da goriilen, uzamig ateg ve dokiintii ile ortaya ¢ikan siklikla da
karaciger ve dalak biiytimesinin eslik ettigi bir hastaliktir. Bu hasta-
ligin en 6nemli komplikasyonu makrofaj aktivasyon sendromudur
(MAS). MAS romatolojik hastaliklarin sirasinda kargilagilan kaza-
nilmug, ikincil hemofagositozdur. Ana klinik bulgulari titketim
koagiilopatisi ile uyumludur.

Amag: Bu ¢alismada Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ¢ocuk
romatoloji bilim dalinda son bir yil icinde gériilen MAS hastala-
rinin demografik, klinik, laboratuar 6zellikleri ve tedavi sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya alinan hastalarin timit ILAR
tan1 dlgiitlerine gore JIA ve PRINTO tani 6lgiitlerine gore MAS
tanisi almugti.

Bulgular: Klinigimizde son bir yil i¢erisinde 10 ¢ocuk MAS
tanist aldi. Bunlarin 61 (%60) kiz, 4t (%40) erkekti. Tiim

BiLDIiRIi KiTABI
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olgularin birincil hastalig: sistemik JIA idi. Birincil hastalik
baglangic yast ortalama 6,05+4,5 yil (1,5-15 yil) olarak saptanur-
ken hastalarimizda MAS olugma yas1 7,6+4,5 yil (1,5-17,5 yil)
olarak hesaplandi. Klinik bulgulara bakildiginda direncli ateg
yiiksekligi 8'inde (%80) vardi Yaygin lenfadenopati 1 (%10),
hepatomegali 6(%60), splenomegali 5(%50) olguda saptandi.
Laboratuar bulgularina bakildiginda lokopeni 2(%20) olguda
bulundu. Ortalama Iokosit sayist 21.820+17.395/mm? idi.
Olgularimizin 9’unda(%90) hemoglobin diisiikliigii var olup
ortalama hemoglobin diizeyi 8.6+1.8g/dl(6.6-11.2 g/dl) olarak
ol¢iildii. Trombositopeni 6(%60) olguda saptanirken ortalama
trombosit sayis1 221.000+£207.000/mm?® olarak 6lgiildii. MAS
tanist aninda eritrosit ¢dkme hizi(ECH) diizeyindeki diisiiklitk
7(%70) hastada saptandi. Olgularimizin 8’inde (%80) transa-
minaz yiiksekligi mevcuttu; AST diizeyindeki yiikselme daha
fazlaydi. Hipertrigliseridemi 9 (%90) olguda saptandi; ortalama
3974332 mg/dl (78-1260 mg/dl) idi. Hipoalbuminemi 5 (%50)
olguda vardi; ortalama albiimin degeri 2.840.7 g/l saptand..
Fibrinojen diisiikliigii 4 hastada (%40) bulundu. Koagiilasyon
testlerinde bozukluk 7 hastada (%70) saptanmasina ragmen, klinik
olarak sadece 1 hastada oral mukozadan kanama geklinde gorildii.
Ferritin yiksekligi tim hastalarda saptandi; ortalama ferritin
degeri 23957+15525 ng/mL (3000-46130 ng/mL) olarak saptan-
di. Kemik iligi aspirasyonu olgularimizin 5’ine yapildi; bunlardan
2’sinde (%40) eritrohemofagositoz saptandi. Hastalarimizin tiimii
saglikli olarak MAS siirecinden ¢ikt1 ve poliklinik kontroliinde
izlenmeye bagland.

Tartisma: Makrofaj aktivasyon sendromu siklikla romatiz-
mal hastaliklarda, siiregelen ciddi ve kontrol altina alinamayan
enflamasyon nedeniyle olugmaktadir. Ozellikle aktif romatizmal
hastaligi olan ¢ocuklarda ani olarak ortaya ¢ikan genel durum
bozuklugu, direngli yiiksek ates ve sistemik enflamasyon bulgula-
rinin varhiginda MAS tanist enfeksiyonlardan 6nce akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik jiivenil idyopatik artrit, makro-
faj aktivasyon sendromu

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SISTEMiK SKLEROZiSTE SUBKLiNiK ATEROSKLEROZiS
VE KARDIYOVASKULER RiSKiN BELIRLENMESi
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Giris/Amag: Sistemik sklerozis (SSc) artmis fibrozis ve mik-
rovaskiiler bozukluklarla karakterize bir hastalik olmasina ragmen
son donemlerde makrovaskiiler hastaliklarin ozellikle, kardiyovas-
kiiler hastaliklarin (KVH) artmis oldugu ve KVH’larin SSc¢ mor-
talitesinin %20-30’undan sorumlu oldugu gosterilmistir. Bu calig-
mada SSc hastalarinda subklinik aterosklerozisin RA hastalarina
kiyasla sikligini degerlendirmek, aterosklerozis ile iligkili hastalik

BiLDIiRi KiTABI

dzelliklerini saptamak ve hangi KV risk indeksinin SSc hastalarin-
da yiiksek KV riski daha iyi saptadigini belirlemek amaglanmugtur.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya 71 SSc hastast (K/E=65/6;
ortalama yag 49,2+12,5) ve kontrol grubu olarak 80 RA hastast
(K/E=73/7; ortalama yas 50,1%10,5) alindi. Hastalar subklinik
ateroskleroz agisindan karotis ultrasonografisi (US) ile degerlendi-
rildi. Karotis intima-media kalinligi (kIMK) >0,90 mm + karotis
plak varligi (US+) subklinik ateroskleroz ve yiiksek KV riskli hasta
tanimi icin alun standart kabul edildi. Hastalarin 10 yilik KVH
riski “Systematic Coronary Risk Evaluation” (SCORE), 2013
“American College of Cardiology/American Heart Association”
aterosklerotik KVH risk (ASCVD), QRisk II indeksleri ile deger-
lendirildi. SSc hastalarinin hastalik 6zellikleri ve tiim izlem boyun-

ca aldiklar tedaviler kaydedildi.

Tablo 1. SSc hastalannin klinik dzellikleri*

Yag, ul 49.2+125
Kadin cinsiyet, n (%) 65 (91,5
Hastalik siiresi, wl 1.346,7
1k semptomdan itibaren gegen siire, il 10,0289
Limifli'difiizSsc, n an
Modified Rodnan des kalnbk skorns Q(VRSS) 122469
Raynaud fenomeni, n (%) 66 (93)
Interstisyel akeiger hastaligs, n (%) 7(662)
Pulmoner hipertansiyon, n(%) 16(22.5)
Dyital ilser, n (%) 28(39,4)
Ozfagus wtulvmw, 1 (%) 47 (66D
ESH, mm/saat 220153
CRP, mg/L 6277
AkSf hastabik”, n(%) 1926.8)
Obezits (VKI? 30kg'm®), n(%) 15QLD
Sigara, n (%) 26(36,6)
Hipertansiyon, n (%) 17Q39
Dabpidemi?, n (%) 54 (76,1)
Menabolik sendrom, n (%) 21(296)
immin belirtegler, n (%)
ANA 68 (95.3)
Anti-SCL 70 28694
Antisentromer 40.6)
Pulmoner fonkstyonlar, % beklenen
Ve 84,8:203
DLCO 6792174
Halen kullanilan immunsupresifler, n(%) 35(71.5)
Kertikosteroidler 35(493)
Siklofosfamid 4(5.6
Metoreksat 140190
Azatiopnn 20028.2)
Mkofenolat mofetil 10(14,1)
Halen kullandan KV ilaglar, n(%)
Kalsiyum kanal blokederi 50 o4
ACEVARB 21(29,6)
Bosentan $(11.3)
Sildenafil 1(14)
Anbagregan 26 (36,6)
Antkoagilan 3¢
Statin 342
Prednizion dozu, me g6n 5228
Siklofosfamid tedavisi almus olanlar, n (%) 19(26,8)

*Degerler ortalama+SD olarak verilmigtir. ESH =Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP=
C-reaktif protein; VKI = Viicut kitle indeksi; FVC= zorlu vital kapasite; DLCO = diffusing
capacity for carbon monoxide; ACEi= anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii; ARB=
anjiotensin reseptor blokord. # Dislipidemi, ATP-NCEP Il tamimina gore LDL yiiksekligi, HDL
distikliga ya da trigliserid yiiksekliginden herhangi birinin varligi olarak tanimlanmigtir. + Aktif
hastalik European Scleroderma Study Group aktivite indeks skoru > 3 olarak tamimlanmigtir.
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Tablo 2. US (+) ve US (-) SSc hastalarinin ézellikleri*

UsS(+) US(-)(n=58) P
(n=13)
Kadin cinsiyet, n (%) 11 (84,6) 54 (93,1) 0,32
Yag (yil) 60,179 46,8+12,1 <0,0001
Tani yasi (yil) 53,3+8,7 39,1+11,7 <0,0001
Hastalik siiresi (yil) 7,3+8,0 75+6,5 0,33
Difiiz SSc, n (%) 4(30,8) 23 (39,7) 0,55
Anti-scl 70 pozitifligi, n (%) 5 (38,5) 23 (39,7) 0,93
MRSS, 0-51 11,2+7,2 12,5+6,8 0,55
Raynaud fenomeni, n (%) 12 (92,3) 54 (93,1) 0,91
interstisyel akciger hastaligi, n (%) 9 (69,2) 38 (65,5) 0,79
Pulmoner hipertansiyon, n (%) 7 (53,8) 9 (15,5) 0,003
Dijital tilser, n (%) 5(38,5) 23 (39,7) 0,93
Aktif hastalikt, n (%) 5 (38,5) 14 (24,1) 0,29
ESH > 20mm/s, n (%) 11 (84,6) 24 (41,4) 0,005
CRP>5mg/L, n (%) 4(30,8) 25 (43,1) 0,41
HAQ skor 0,66+0,63  0,63+081 0,90
Hipertansiyon, n (%) 6 (46,2) 11 (19) 0,038
Hiperlipidemi, n (%)1 2 (15,4) 12 (20,7) 0,66
Prediyabet, n (%)% 4(30,8) 14 (24,1) 0,61
Sigara, n (%) 6 (46,2) 20 (34,5) 0,43
Obezite, n (%) 3(23,1) 12 (20,7) 0,84
Metabolik sendrom, n (%) 5(38,5) 16 (27,6) 0,43
Total kolesterol/HDL-kolesterol 3,29+0,75 3,52+1,03 043
SCORE, % 1,6+1,3 0,712 0,032
ASCVD, % 6,2+9,4 2,734 0,027
QRisk II, % 10,5+9,3 3,6+42 <0,0001
immiinsupresif tedavi alan, n(%) 8 (61,5) 47 (81) 0,12
Kortikosteroid tedavisi, n (%) 6 (46,2) 29 (50) 0,80
Siklofosfamid almis olan, n (%) 4 (30,8) 15 (25,9) 0,71

*Degerler ortalama=SD olarak verilmistir. { Hiperlipidemi LDL-kolesterol >100mg/dL olarak
tanimlanmistir. +Prediabet bozulmus aglik glukozu ya da bozulmus glukoz toleransi olarak
tanimlanmustir. 1 Aktif hastalik European Scleroderma Study Group aktivite indeks skoru > 3
olarak tanimlanmigtrr.

Bulgular: Calismaya alinan 71 SSc hastasinin 27’si (%38)
difiiz, 44’G (%62) limitli SSc idi (Tablo 1). Caligmadaki 71 SSc
hastasinin 13’ (%18,3), 80 RA hastasinin ise 20’si (%25) US(+)
olup subklinik aterosklerozis siklig1 her iki grupta anlamli farkls
degildi (P=0,32). Caligmadaki SSc ve RA hastalarinin yas, cinsiyet
ve KV riskleri benzer olup ortalama kIMK’lar1 da farkl degildi
(0,67+0,15mm vs 0,67+0,14; P=0,97). SCORE, ASCVD ve
QRisk II indeksleri sirasiyla 1 (%1,4), 11 (%15,5) ve 13 (%18,3)
hastay1 yiksek KV riskli olarak tanimlandi. Her ti¢ KV risk indeksi
de kIMK ile pozitif korelasyon géstermesine kargin US(+) hasta-
larin yarisindan ¢ogunu belirleyememekteydi. KV risk indeksleri
icinde ise ASCVD ve QRisk IT indekleri yitksek KV riskli hastalar:
SCOREdan daha iyi saptamakta idi (P<0.0001). US(+) olan 3
hasta (%23) ASCVD'ye gére, 6 hasta (%46,1) ise Qrisk IT'ye gore
yiitksek riskli gruptaydi. kIMK, Raynaud baglangicindan itibaren
gegen siire ile pozitif korele olup (r=0,27, P=0,02) diger SSc ozel-
likleri ile korelasyon géstermemekteydi. US(+) hastalarin yagt, tan
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yast, ESH>20mm/s, hipertansiyon ve pulmoner hipertansiyon
sikligr US(-) hastalardan daha yiiksekti. Her iki grubun NSAII/
steroid ve immiinsupresif kullanim oranlari benzerdi (Tablo 2).

Sonug: SSc'de subklinik aterosklerozis sikligi artmig olup
KVH ile iligkisi net bilinen RA’ya benzer sikliktadir. Fakat ate-
rosklerozis riskini belirleyebilecek risk indekslerinden SCORE,
ASCVD ve QRisk IT SScde KV riski degerlendirmede oldukga
zayifur. SScde KV risk degerlendirmesi icin daha iyi indekslere
(SSc-spesifik) ya da mevcut risk indekslerinde modifikasyonlara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, kardiyovaskiiler risk
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JUVENIL iDiOPATIK ARTRITLi HASTALARDA EL
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi: DURUOZ
EL INDEKSININ KULLANILABILiRLiGi

Balahan Makay', Tuncay Durudz?, Erbil Unsal’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji
Bilim Dal
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

PP-001

Amag: Duruéz El Indeksi (DEI)nin juvenil idiopatik artritli
(JIA) hastalarin fonksiyonel ksicliliklarint degerlendirmede yarar-
I bir arag olup olmadigini aragurmak

Hastalar ve Yontemler: ILAR tan1 6lgiitlerine gore JIA tanist
almig hastalar ardigik olarak bu kesitsel ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel 6zellikleri deger-
lendirildi. Eritrosit sedimentasyon hizi, hasta ve hekim global
VAS ve tutulan eklem sayist akeif hastalik durumu ile iligkili non-
fonksiyonel parametreler olarak kaydedildi. Fonksiyonel deger-
lendirme DEI, Cocukluk Cagi Saghigi Degerlendirme Anketi
(CHAQ), Purdue Pegboard, kavrama (grip) giicii ve 3 gesit ¢cim-
dikleme (pinch) giicii ile degerlendirildi. Durudz El Indeksi'nin
hem fonksiyonel hem de non-fonksiyonel parametrelerle korelas-
yonu Spearman testi ile degerlendirildi. Ayrica, el tutulumu olan
ve olmayan hastalarin fonksiyonel parametreleri kargilagtirildi.
Caligma protokolii i¢in etik kurul onay1 ve hasta/ebeveyn aydinla-
tilmig onamlari alindi.

Bulgular: Ortalama yaglar1 12.3 + 3.1 yil olan 40 JIA hastasi
caligmaya katildi. Hastalarin 28 i (%68) kiz idi. Ortalama hastalik
siiresi 3.4 + 2.7 yil (min: 0.5 max: 9 yil) idi. Yirmi hastada (%50)
el tutulumu vardi. Duruoz el indeksi skorlar,, CHAQ skorlari ile
(tho=0.576, p<0.005), grip giicii ile (Dominant el: rho=0.399,
p=0.011 and non-dominant el: tho=0.391, p=0.013), hasta global
VAS ile (tho=0.452, p=0.004), hekim global VAS ile (rho=0.493,
p=0.001), ESH ile (rho=0.456, p=0.004), tutulmus eklem say1st
ile (tho=0.487, p=0.002) ve el tutulumu ile (rho=0.580, p<0.005)
anlamli 6l¢ide korele bulundu. Duruoz el indeksi skorlari ile
Purdue Pegboard skorlari ve 3 ¢esit pinc giicii skorlari arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05). El tutulumu olan has-
talarin DEI skorlari el tutulumu olmayanlardan anlamlr yiiksek
bulundu (0<0.005). Ne var ki, diger fonksiyonel skorlar iki grup
arasinda fark gostermedi (p>0.05). Bununla birlikte, ortalama
ESH, hekim global VAS ve CHAQ skorlari el tutulumu olan has-
talarda olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla,
p=0.014, 0.001 and 0.044).

Sonuglar: Bu caligmanin sonuglari aktif hastaliga sahip cocuk-
larin hastalik stireci boyunca ellerde kas gigstizlugi gelisme
riskini daha ¢ok tagidigini distindirmigtiir. Juvenil idiopatik
artritli hastalarin el giicii, el tutulumundan daha ¢ok hastaligin
aktifligine baglanabilir. Durudz El Indeksi skorlart bu bulgulart
desteklemekeedir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik artrit, Duruéz El Indeksi
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iKi KIZ KARDESTE JUVENIL LOKALIZE SKLERODERMA

Kiibra Oztiirk, Zelal Ekinci
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Béiliimii

Juvenil lokalize skleroderma (JLS), 16 yasindan énce bag-
layan, cilt ve cilt alti dokuda agir1 kollajen depolanmast sonucu
kalinlagma ve sertlesme ile seyreden romatolojik bir hastaliktir.
Skleroderma patogenezinde bagigiklik sistemi ile ilgili patolojik
bulgularin yani sira cevresel etkenler ve genetik yapi etkilegimi
ile ilgili bulgu ve hipotezlerden de s6z edilmektedir. Ailesel JLS
ilk kez 1953 yilinda bir baba-kizda rapor edilmis, giiniimiize dek
de 20 kadar ailesel olgu bildirilmistir. Bu raporda poliklinigimize
yaygin cilt lezyonlar: ile bagvuran iki kiz kardes ailesel JLS’ yi tarti-
sabilmek amaciyla sunulacakeir.

On iig ve 11 yaginda iki kiz kardes kol, bacak ve govdede yer
yer olusan sertlikler ve diz, omuz ve kalcada hareket kisitlilig:
sikdyetleri ile bagvurdular. Biyik kiz kardesin lezyonlarinin 3
yasinda, kiiciik kiz kardesin lezyonlarinin ise 10 yaginda bagla-
digt 6grenildi. Anne ve baba arasinda 2. derece akrabalik vardi.
Ailede skleroderma ve bagka romatolojik hastalik 6ykiisii yokeu.
Buytik kiz kardesin fizik muayenesinde kollarinda ve bacaklarinda
yaygin cilt, cilt alu dokularda sertlegme, cildinde yer yer hipo/
hiperpigmente alanlar mevcut olup omuz ve diz hareketlerinde
kusielilik vardi. Modifiye rodnan skoru 29 idi. Kiiciik kiz kardegin
ise; bacaklarinda, kalgalarda ve gévdede cilt ve cilt alu dokularda
yaygin sertlik, kalcalarda yer yer cilt alti dokuda atrofi ve gekil
bozuklugu, omurgada sekil bozuklugu ve alt ekstremite eklemle-
rinde hareket kisitligs tespit edildi. Modifiye rodnan skoru 25 idi.
Laboratuar tetkiklerinde herhangi bir ézellik yokeu. Biyiik kiz
kardege bagka bir merkezde cilt biyopsisi yapilmus, cilt ve cilt alt
dokuda kollajen lif artig1 tespit edilmigti. Her iki hasta da sistemik
skleroderma agisindan degerlendirildi. Herhangi bir organ tutulu-
mu ve eslik eden bagka romatolojik hastalik ve otoimmun hastaliga
ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Hastalara tiim bu bulgularla
JLS tanist konuldu. Metotreksat 15 mg/m*/hafta ve prednisolon
2 mg/kg/glin dozunda bagland:.

Anne babanin 2. derecede akraba olmasi ve her iki kardegte
¢ok yaygin cilt lezyonlarinin olmasi nedeniyle aile ilging bulunarak
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: ailesel, lokalize skleroderma

55



Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0111

RAYNAUD FENOMENI OLAN SiSTEMIK

LUPUS ERITEMATOZUS’LU HASTALARDA
KAPILLAROSKOPIK VERILERIN SEMIKANTITATIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi VE VASKULER
BiYOBELIRTECLER: SISTEMiK SKLEROZ HASTALARI iLE
KIYASLAMALI CALISMA
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PP-003

Gerekge: Tirnak-dibi videokapillaroskopi (TVK) ‘nin semi-
kantitatif olarak skorlanmas: sistemik skleroz (SSk) hastalarinda
vaskiiler progresyonun takibi amaciyla tasarlanmig bir yontemdir
(Sulli A, ve ark). Bu calismada; Raynaud fenomeni olan sistemik
lupus eritematozus (SLE) hastalarinda patogenezdeki mikrovas-
kiiler degisiklikleri aydinlatmaya yonelik bu yéntemin uygulana-
bilirligi, vaskiiler biyobelirtecler ile iligkisinin incelenmesi ve SSk
hastalar ile kiyaslanmasi amaglanmigtir.

Yontem: ACR ve ACR/EULAR kriterlerine gore tanist
konulan 20 SLE’li hasta ve 72 SSk’l1 kontrol (49 sinurly, 23 yaygin
deri tutulumlu SSk) TVK ile degerlendirildi. SLE hastalarinda
SLEDAI aktivite skoru hesaplandi. SLE hastalar1 ve 20 saglikli
kontrolden TVK ile es zamanli olarak alinan serum érneklerinde,
CDA40L, tPA, MCP-1, sE-selectin, IL-8, IL-6, VEGF, sP-selectin,
TGEF-B ve VCAM duzeyleri akim sitometrisi yontemi ile caligilds
(Bender MedSystems,Vienna). Sonuglar Pearson chi-square /
Fischer’s and Mann Withney U testleri ile degerlendirildi.

Sonuglar: 20 SLE’li hastanin 10 (%50)’unda hastalik akei-
vitesi (SLEDAI >3), 6’sinda (%30) organ hasart (SLICC index
>0) mevcuttu. SSk hastalart ile kiyaslandiginda; SLE hastalarinda
TVK skorlarinin daha diisiikk, mikrohemoraji skorunun benzer
oldugu goriildii. Diizensiz geniglemis kapiller ve mikrohemoraji
skorlar1 hasar olan hastalarda daha yiiksek bulundu (1,19+0,5%
kars1 0,640,5, p=0,015, 0,3+0,3% karst 0,05+0,06, p=0,041).
Vaskiiler biyobelirteclerden MCP-1, tPA ve VCAM duzeyleri SLE
hastalarinda saglikli kontrole gére daha yiiksekti (tablo-1). CD40L
diizeyleri hasar olan SLE hastalarinda yiiksek (74742495365
vs 17091+8933 pg/ml, p=0,020), scrolojik aktivitesi olan SLE
hastalarinda disiiktii (n=7, 1247646756 vs 114393+1299 pg/
ml, p=0,017). tPA diizeyleri vaskiiliti olan hastalarda yiiksekti
(n=5, 8091£7050 vs 2782+1507 pg/ml, p=0,032). VCAM
diizeyleri kapiller say1 skoru>=0,7 ve mikroanjiyopati degerlen-
dirme skoru >=0,7 olan hastalarda daha diisiik olarak tespit edildi
(n=6, 30794947 vs 4657+1198, p=0,009 and n=8, 31414823 vs
487841144 pg/ml, p=0,002).

Tartigma: SLE hastalarinda, mikrohemoraji skoru harig tiim
TVK anormallikleri sikliginin, SSk hastalarina gore daha az oldu-
gu saptandi. Diizensiz genislemis kapiller, mikrohemoraji skoru
ve artmig CD40L duzeylerinin SLE hastalarinda hasar ile iligkili
oldugu gorildi. CD40L ve tPA diizeyleri serolojik aktivite ve
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vaskilit varlig ile iligkiliydi. Dugitk VCAM diizeylerinin, kapiller
kayip ve mikroanjiyopati skoru gibi ge¢ TVK bulgular ile iligkili
oldugu gorildi. TVK’nin SLEde vaskiiler patogenezinin aydin-
latilmasinda 6nemli bir yéntem olarak kullanilabilecegi ve bu
konuda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu digiinildi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, tirnak dibi video-kapillaroskopi

Tablo 1. TVK Bulgular ve vaskiiler biyobelirteclerin gruplara gére dagilimi

Saglikli Kontrol SLE SSc
(n=20) (n=20) (n=72)

CD40L (pg/ml) 2462013051 3438656415 27847+33315  AD
tPA(pg/ml) 2415+1279  4427+4089 40366961 p=0,02*
MCP-1(pg/ml) 907+300 1284+523  1302+550 p=0,018*
VCAM(pg/ml) 3231+1435  4184+1330 3945+1754 p=0,016*
Kapiller Sayi 0,6+0,5 2,0+0,6 P<0,001
Diizensiz 0,7+0,6 1,6=0,5 P<0,001
Genislemis Kapiller
Dev Kapiller 0,1+0,3 0,7x0,7 P<0,001
Mikrohemoraji 0,1+0,2 0,3+0,4 AD
Ramifiye Kapiller 0,1+0,1 06+0,6 P<0,001
K. Organizasyon 0,1+0,3 0,4+0,5 P=0,001
Bozuklugu
Mikroanjiyopati 0,7+0,9 31+13  P<0,001
Skoru
AD=anlamh degil, * SLE hastalar saglikli kontrol ile kiyaslandiginda
Abstract:0139 PP-004

ANTIFOSFOLIPiD ANTIKOR SENDROMU, FAKTOR V
LEIDEN MUTASYONU VE KRONIK ViRAL HEPATIT B:
COK SAYIDA TEKRARLAYAN DUSUK OYKUSU OLAN
BiR OLGU

Taskin Sentiirk', Gokhan Sargin', irfan Yavasoglu?

"Adnan Menderes l:l:niversitesi Tip Fakiiltesi, immunoloji-Romatoloji Bilim Dal
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Antifosfolipid Antikor Sendromu (AFS) primer olabilecegi
gibi, bagta sistemik lupus eritematozis olmak iizere enfeksiyon,
malignite gibi diger nedenlere bagli olarak sckonder de gelisebilir.
Viral enfeksiyonlar, dzellikle HCV enfeksiyonu kronik antijenik
stimulasyona yol acabilir ve molekiiler benzerlik yoluyla antifosfo-
lipid antikorlar1 ve otoimmuniteyi tetikleyebilir. Faktor V Leiden
mutasyonu, AFS gibi trombotik olaylara yol acan bir hastaliktir ve
AFS ile birlikeeligi de nadir olarak goriilmektedir. Biz burada AFS,
faktdr V Leiden mutasyonu ve kronik viral hepatit kombinasyonu
ile cok sayida tekrarlayan dugtik Sykisi olan bir kadin hastay:
oldukea nadir bir vaka olmasi nedeniyle sunduk.

37 yasindaki kadin hasta, 16 kez nedeni agiklanamayan ve
tekrarlayan diigiik Sykiisii olmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Genel durumu iyi olan hastanin vital bulgular1 ve sistemik mua-
yenesi, soluk goriiniimii diginda olagandi. Hipertansiyon, hiperli-
pidemi yada sigara kullanim ykiisii yoktu. Onceki gebeliklerinde
yapilan incelemelerde hastada herhangi bir metabolik, morfo-
lojik yada anatomik sorun saptanmamigti. Karaciger enzimleri,
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bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, koagiilasyon
parametreleri ile immiinolojik markerlar1 negatifti. 2 yildan beri
olan HBsAg ve anti-HBe pozitifligi disginda, bakilan HIV, HCV,
sitomegaloviris, Epstein-Barr viriis ve Toxoplasma enfeksiyonlar:
icin serolojik testler negatifti. Trombofili paneli bakilan hastada,
sonucunda homozigot faktdr V Leiden mutasyonu ve 3 ay arayla
iki kez bakilan anti-p2 glikoprotein-I antikorlarinin pozitif oldugu
saptandi. Klinik ve laboratuar bulgular: ile hastada kronik viral
hepatit B diginda AFS ve faktor V Leiden mutasyonu saptandi.

HBYV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinda yiiksek antikardiyo-
lipin antikor pozitifliginin (strastyla % 24, 20 ve 49,8) oldugu
gozlenmigtir. Anti-B2 glikoprotein-I antikor prevalansi ise daha
dugiikeiir. Bu oran HBV i¢in %3,3; HCV i¢in % 1,7 ve HIV i¢in %
5,6 olarak bildirilmistir. Apolipoprotein H yada viral fosfolipidler
antifosfolipit sentezi i¢in immun sistemi uyarabilir. Ancak enfek-
siyonlar ile iligkili AFS’nin mekanizmasi halen belirsizdir. AFS ve
faktor V Leiden mutasyonu hiperkoagiilasyona yola agarak trom-
botik olaylar1 arttirabilir. Bu birlikteligin tesadiif eseri olduguna
inanilmakla birlikte talamo-mezensefalik enfarkeiis, Libman-Sacks
endokarditi, stroke, miyokard infarktiisii ve agiklanamayan tekrar-
layan gebelik-embriyo kaybi gibi klinik durumlar da bildirilmistir.
Klinisyenler kronik viral hepatitli hastalarda, AFS ve faktor V
Leiden mutasyonu icin dikkatli olmali ve ¢ok sayida tekrarlayan
digiik ayirict tanisinda bu durumlari akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid Antikor Sendromu, Faktér V Leiden
Mutasyonu
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AILEVi AKDENIZ ATESi VE ANKILOZAN SPONDILIT
BiRLIKTELIGi: HASTALARIN KLiNiK VE DEMOGRAFiIK
BULGULARI
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Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) genellikle Akdeniz iilkelerinde
goriilen, tekrarlayan ve kendini sinirlayan ates, poliserozit, artrit,
deri dokuntist ile seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. Akut
artrit genellikle monoartikiiler tarzdadir. AAAL olgularin bir
kisminda sakroiliit ve spondiloartropati geligebilir. Bu caligmada
AAA ve Ankilozan Spondilit (AS) birlikeeligi olan hastalarin kli-
nik ve demografik ozelliklerini sunmay1 planladik.

Gereg ve Yontemler: AAA tanist icin Tel Hashomer kriterle-
rini kargilayan 406 hastanin dosyalar1 geriye déniik olarak deger-
lendirildi. Bu hastalar icinde Modifiye New York kriterlerine gore
AS tanist konulmug 43 hasta saptandi. Demografik veriler, klinik
bulgular, hastalik aktivite indeksleri (BASDAI, BASFI), akut faz
yanitlari[eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein
(CRP)], almakta olduklar: tedaviler kaydedildi.

Sonuglar: AAA ve AS birlikeeligi olan 43 hastanin 26 (%61)’st
kadin, 17(%36)’si erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 34,5+8,3 yil
olarak saptandi. Ortalama hastalik stresi 156,9£92,4 ay olup,
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takip siireleri 84,5+58,6 ay olarak saptandi. Baslangi¢ bulgularina
bakildiginda 18 (%42) hastanin serozit, 19 (%44) hastanin artrit,
6(%14) hastanin inflamatuar bel agrisi ile bagvurdugu goriildii.
Hastalarin baglangictaki ESH ortalamasi 23,84+24,1 mm/h, CRP
ortalamas1 10,8 + 22,8 mg/dl,ortalama BASDAI 3,6 + 2,2, ortala-
ma BASFI 1,5 + 2,1 idi. 1 yil sonraki takipte ortalama ESH 17,6
+ 16,9 mm/h, CRP 4,8 + 10 mg/dl, BASDAI 2,9 + 2,8, BASFI
1,9 + 2,7 idi. Inflamatuar bel agrist hastalarin 38(%88)’inde
mevcut olup 17(%39,5) hastada topuk agrisi, 24(%55,8) hastada
kala agris, 16(%37,2)hastada periferik artrit, 3(%7) hastada
sindesmofit, 16(%37,2) hastada entezit ve 1(%2,3) hastada iiveit
saptandi. Manyetik Rezonans (MR) ile gériintiilenmis hastala-
rin 36(%83,8)’sinda sakroiliit bulgulart saptandi. 33(%77) hasta
NSAID kullanirken, 22(%51) hasta sulfosalazin kullanmaketay-
dr. Sulfosalazin kullananlarin 7(%16)’sinde etkisizlik nedeniyle,
1(%2,3) hastada karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik nede-
niyle tedaviye son verildigi, 9(%20,9)hastanin ilact kullanmak
istemedigi icin tedaviyi birakug gozlendi. Hastalik aktivasyonu
nedeniyle 9(%20,9) hasta anti-TNF kullanmakrtayd:.

Tartigma: 369 AS tanili hastamizda yapugimiz bagka bir
caligmada inflamatuar bel agrist %91, kalca agrist %50, topuk
agris1 %30, periferik artrit %15, tiveit %11 tespit edilmis olup ayak
grafisinde %22 entezit, vertebral grafilerinde ise %18 sindesmofit
saptandi. Bu bulgular AAA-AS hastalaniyla kargilagtinldiginda
inflamatuar bel agrist ve tveit sikligi ile sindesmofit saptanma
oranlarinin AS tanisi olan AAA hastalarinda daha disiik oldugu;
bu hasta grubunda kalca agrisi, topuk agrisi, periferik artrit ve
entezit sikliginin ise daha yiiksek oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Ankilozan Spondilit

Tablo 1. FMF ve AS olan hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari

N=43 n(%)
Ates 28 (%65,1)
Karin agrisi 33 (%77)
Erizipel benzeri eritem 6 (%14)
Aile 6ykusii 13 (%30,2)
Amiloidoz 2 (%4,7)
inflamatuar bel agnisi 38 (%88)
Kalca agnisi 24 (%55,8)
Topuk agnisi 17 (%39,5)
Periferik artrit 16 (%37,2)
Uveit 1(%2,3)
Sindesmofit 3 (%7)
Entezit 16 (%37,2)
Sakroiliit 27 (%62,8)
Grade Il 13 (%30,2)
Grade Il 3 (%7)
Grade IV

NSAID kullanan 33 (%77)
Sulfosalazin kullanan 22 (%51)
Anti-TNF kullanan 9 (%20,9)
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iYILESMEYEN PNOMONI iLE BASVURAN BiR ATiPiK
KAWASAKi HASTALIGI OLGUSU

Mustafa Cakan', Hamide Seving Gen¢?, Nuray Aktay Ayaz', Helen Bornaun?,
Gonca Keskindemirci?, Elif Tiirlidii
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Girig: Kawasaki hastaligi (KH) ¢ocukluk caginda sik gézle-
nen, nedeni bilinmeyen ve genelllikle kendi kendini sinirlayan bir
tablo ile seyreden sistemik bir vaskilitti. KH’nin tani kriterleri;
5 giinden fazla siiren ates, bilateral piirilan olmayan konjunkti-
vit, orofaringeal degisiklikler, tek tarafli servikal lenfadenopati,
polimorfik dékiintii ve ekstremite degisiklikleridir. Baglangi¢
déneminde oksiiriik ve burun akintist ile bulgu veren tist solunum
yolu tutulumu géreceli olarak sik gorillmesine kargin akciger tutu-
lumu ile seyretmesi son derece nadirdir. Atipik KH, tan1 kriterleri
disinda nadir goriilen klinik bulgularinda hastaliga eglik etmesi
olarak tanimlanir. Diigmeyen ates ve iyilesmeyen pnémoni olarak
baglayan ancak takibinde Kawasaki bulgular1 gelisen hastay: sun-
may1 uygun bulduk.

Olgu: Onalt aylik erkek hasta ii¢ glindiir var olan ates, burun
akintist ve okstirtik sikayeti ile bagvurdugu hastanede iist solunum
yolu infeksiyonu tanist konularak oral antibiyotik tedavisi baglan-
mus. ki giin sonraki kontrolde sikayetlerinde gerileme olmamast
lizerine hastaneye yatirilmig. Tam kan sayiminda lokosit sayist
16.500 /mm®, hemoglobin 10.3 g/dl, trombosit sayis1 350.000/
mm®, CRP 26 mg/L, sedimentasyon 30 mm/saat saptanmus.
Cekilen on-arka akciger grafisinde sag akciger orta ve alt lobta
parakardiyak infiltrasyon saptanmast iizerine (Sekil 1) lober pné-
moni tanistyla intravenoz seftriakson tedavisi baglanmig. Dért giin
sire ile uygulanan tedaviye ragmen ateglerinde ditgme olmayan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmis.
Gelis muayenesinde sag akciger orta ve alt loblarda krepitasyonlar
mevcuttu. Bilateral hafif konjunktival hiperemi ve oral muko-
zada yogun hiperemi mevcuttu. Yatginin Giglincii giintinde atesi
devam eden hastanin perineal dékiintii, el ve ayak sirtinda 6dem
ve dudaklarda catlama tarzinda KH bulgulari olugmaya bagladi.
Tam kan sayiminda trombosit sayist 915.000/mm®, CRP degeri
44 mg/L, sedimentasyon degeri 65 mm/saat bulunan hastanin
ckokardiografik incelemesinde sag koroner arterde 4 mm (Z skor:
6.45), sol koroner arterde 4.5 mm ektazi (Z skor: 5.50) saptan-
mast Uzerine KH tanisi konularak 2 gr/kg IVIG ve 80 mg/kg/
giin salisilat tedavisi bagland. Yauginda cekilen akciger grafisinde
infiltratif gériiniimde herhangi bir diizelme saptanmayan hastanin
antibiyotik tedavisi kesildi ve akciger bulgular primer Kawasaki
pnomonisi olarak kabul edildi. Tek doz IVIG tedavisi sonrast
atesi diigen hastanin klinik bulgularinda belirgin diizelme oldu.
Tedavinin ikinci haftasinda ¢ekilen akciger grafisinde pnémonik
infiltrasyon gézlenmedi. Birinci ayinda ¢ekilen ekokardiyografide
koroner arterlerde cktazi saptanmad.

Sonug olarak uzamis ates sikayeti ve antibiyotik tedavisi ile
dizelmeyen pnémoni bulgulari olan hastalarda Kawasaki hastalig
ayiricl tanida digiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, Pnémoni

Sekil 1
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Sekil 1. Sag akciger orta ve alt lobta parakardiyak infiltratif gériiniim
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Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0197

ALVEOLAR HEMORAJi iLE BASVURAN MPO-
ANCA POZITIiF SLE OLGUSU VE LITERATUR
DEGERLENDIRMESi

Sengiil Aksakal', Kevser Gokge Demir?, Refik Ali San’

"Karadeniz Teknik Universitesi i Hastaliklan mmiinoloji-Alerji Bilim Dall/Trabzon
“Tokat Universitesi ¢ Hastaliklan

PP-007

Sistemik lupus eritematozus (SLE)de pulmuner tutulum sik
goriilmesine ragmen pulmuner hemoraji nadir komplikasyonlarindan
biridir. Biz pulmuner hemoraji ile bagvuran MPO-ANCA pozitif
SLE’ i bir hastayr sunuyoruz. Literatiirde MPO pozitif alveolar
hemoraji gelisen SLE hastalarinin ¢ok az sayida bildirildigi goriil-
mekeedir.Olgumuzu literatiirdeki olgularla birlikte degerlendirerek
sunuyoruz. 63 yasinda kadin hasta, yaklagik iki ay once ate, okstiriik,
kanli balgam ¢ikarma, halsizlik sikayetleri olmug. Bagvurdugu saglik
merkezinde pnémoni diigiiniilerek antibiyotik tedavisi uygulanmus.
Sikayetleri devam edince KTU Farabi Tip Fakiiltesi immiinoloji
poliklinigine yonlendirilmig. Hasta degerlendirildiginde oral yaygin
tilsere aftlar, fotosensitivite, eklemlerde agr1, kstiriik, kanli balgam
cikarma, nefes darlig, akciger dinlemekle seslerde kabalagma, yaygin
ronkiis saptandi. Laboratuvar incelemesinde WBC: 7500/ul Hb:9.9
gr/dl MCV:75 fl PLT:286.000 ul ESH: 120 mm/sa, CRP:3 mg/
dl bulundu. Immiinglobiilin ve C3-C4 degerleri normaldi. Direk
coombs negatifdi. Tam idrar tetkik de protein:15 mg/dl, mikrosko-
pide 8 eritrosit, 3 l6kosit vardi. Bu bulgular ile hastada SLE, reno-
pulmuner sendrom? olabilecegi diigtiniildii. Yirmi dort saatlik idrarda
protein mikrary, toraks BT, HRCT planland:. Yirmi dért saat protein
miktar1 420mg/giin idi. Kreatinin degeri normaldi. Toraks BT'de
mediastende biiyigii 1 cm boyutunda olan lenf nodlari, sol aksiller
bolgede biytigii 30x22 mm boyutunda olan birkag adet hipervaskiiler
LAP’lar, sag AC orta lob lateralde 5 mm boyutunda nodiil, sol AC
segmentte, alt lob laterobazalde, sag AC iist lob posteriorda atelektatik
bantlar, sol AC iist lobda buzlu cam dansiteleri tespit edildi. Hastaya
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bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide bronglarda hemoraji tesbit
edildi. Bronkoalveolar lavaj da kanamali alanda alveolar makrofaj, len-
fosit, epitel hiicreleri saptand1. Malign hiicre yoktu. ANA IFA yonte-
miile ++ pozitif homojen, antidsDNA: pozitif 154 IU/ml, p-ANCA
IFA yontemi ile ++++ formolin rezistan, mpo-ANCA:>200 RU/
ml saptandi. AntiSm, AntiSS-A, AntiSS-B, AntiRNP negatifdi.
Aksiller lenf nodu maligniteyi ekarte etmek igin diseksiyon yapildi.
Patoloji sonucu: Peri gangliyoner yumugak doku damarlar cevre-
sinde ve damar duvarinda inflamatuvar degisiklikler meveut. Atipik
parakortikal lenfoid hiperplazisi, vaskiilitik degisiklikler ve fibrozis
olarak sonuclandi. Malignite saptanmadi.Hasta bu hali ile SLE ve
mikroskobik polianjitis birlikte oldugu diistiniildii. Hastaya pulse
steroid ve 750mg/ay siklofosfamit tedavisi verildi. Alt1 ay sonra remis-
yonda degerlendirilen hasta 1,5 yildir remisyonda takipli.Literatiir
incelendiginde MPO-ANCA porzitif SLE hastalarinda microscopik
polianjiitis birlikteligi tesbit edilen vakalar bildirilmigtir Tespit edilen
hastalar Tablo-1 de 6zetlenmigtir. Bizim Olgumuzda patoloji sonu-
cuda vaskiiliti desteklemekteydi. Bundan dolay: biz olgumuzun SLE
ve mikroskobik polianjiitisin birlikte goriildugiini diigsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: MPO-ANCA, SLE

Sekil 1. Akciger Tomografide sol aksillada en biiyiigii 30x22 mm olan multiple Lap ve
mediastende patolojik boyutlu multiple LAP HRCT de yaygin buzlu-cam gériiniimii

Tablo 1. Literatiirdeki MPO-ANCA pozitif mikroskopik polianjitis ve SLE
hastalarin verileri

Olgu Yag ANA Antids MPO- C3-C4 Akciger Renal Renal Diger
DNA ANCA Bulgular1  Bulgular1  biyopsi Bulgular
Sengiil Aksakal ve 63F 1/160 Pozitif Pozitif 3 Alveolar  Proteiniiri: Oral dlser
arkadaslar 2014 Homojen Hemoraji 460 mg/giin Lenf nodu
Pulmuner (Hematolojik)
nodil tutulum
Buzlu cam
dansitesi
Taichi Murakami 68 F 1/1280 Negatif Pozitif Plevral  Proteiniri:  Cresenting ~ AntiSm+
ve arkadasaln Benekli efiizyon, 1700 mg/giin GN AntiRNP+
2011 interstiyel Cre:2,4mg/d|
akciger
hastaligi
B. Hervier ve 74 F 1/5120 Pozitif Pozitif Normal Alveolar  Proteiniiri: Cresenting  Serebral
arkadasalr 2011 Homojen hemoraji 600 mg/giin GN Hematolojik
Vaka-1 Cre:3.7 mg/dl tutulum
B. Hervier ve 35F 1/640 Pozitif Pozitif Proteiniiri:  Cresenting Hematolojik
arkadaslan 2011 Benekli 6 gr/gin GN Kardiyak
Vaka-2 Cre:3.1 mg/dl tutulum
AntiSm+
B. Hervier ve 21F 1/2560 Pozitif Pozitif 4 Pulmuner 2,5gram/giin - Nekrotik ~ Hematolojik
arkadaglar 2011 Homojen nodul GN Kardiyak
Vaka-3 Plevral tutulum
efiizyon ACA +
B. Hervier ve 76 F 1/160 Negatif Pozitif 3 Alveolar Proteiniri: Hematolojik
arkadaslar 2011 hemoraji 500 mg/giin tutulum
Vaka-4 Hemodiyaliz Perikardit
Yuki Hirai ve 19F 1/160 Pozitif Pozitif Plevral  Proteiniiri: Cresenting ~ Serebral
arkadaslar 2008 Homojen efiizyon 7 gram/giin GN Hematolojik
tutulum
AntiSm +

Motohide Isono ve 74 F 1/160  Pozitif Pozitif
arkadaslan 2011 Homojen

Alveolar  Proteiniiri:  Cresenting  AntiSSA +
Hemoraji 700 mg/giin GN

Cre:2 mg/di
Shinji Morimoto 43 F 1/1260 Pozitif Pozitif Plevral  Proteiniiri: ~ Cresenting Hematolojik
Ve Homojen Efizyon 3.1 gr/giin GN tutulum
arkadaslar-2010 Cre: 3.24
mg/dl
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CROHN HASTALIGI iLiSKiLi ARTRIT TANILI HASTADA
CANAKiINUMAB DENEYiMi

Ziibeyde Giindiiz', Ruhan Diisiinsel’, Duran Aslan?, Betiil Sozeri', Aysenur
Pa¢ Kisaarslan'

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji -Nefroloji B.D
“Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji B.D

Crohn Hastaligi (CH), gastrointestinal sitemin (GIS) kronik
idiopatik inflamatuvar hastaligidir. Bagirsak liimen bakteriyel
antijenlerine kargt agir1 bir mukozal immiin cevapla karakeerize,
multifaktdryel ve heterojen bir hastaliktir. CH’ nin ekstraintesti-
nal bulgular1 iginde artrit sik olarak gériiliir, CH larinin %30’unda
bildirilmistir. Bu olgu, tedaviye direngli CH da tedavi deneyimim-
izi ortaya koymak amagli sunulmugtur.

6 yaginda kiz hasta yaygin eklem agrisi, ateg ve bitytime geriligi
nedeniyle yatirildi.

[lk olarak 4 yaginda iken sag kalca agrisi nedeniyle bagvuran
hastanin 1 yaginda iken kronik kanli ishal, bityiime geriligi olmast
nedeniyle yapilan kolonoskopi ve biyopsi sonucu ile CH tanist
aldigs, buna yonelik sulfasalazin ve steroid tedavileri kullandig
ogrenildi. Bu siirecte eklem gikayeti olmayan hastanin fizik
bakisinda sag kalca ekleminde agri ve kisithlik saptandi Akut
faz yanitlart ¢ok yiiksek olarak bulundu ( beyaz kan hiicresi:20
500 /mm’, Trombosit: 596 000/ mm*, ESH:120 mm/h, CRP
50,2 mg/L). ANA ve HLA B27 (-) olan hastanin yapilan MR
incelemesinde, sag kalca cklemi ve bilateral sakroiliak eklemlerinde
aktif sinovit bulgular1 saptandi. CH iligkili artrit tanisiyla hastaya
glukokortikoid ve metotreksat tedavisi baglandi. Izleminin 12.
ayinda semptomlarin geriledigi ancak tamamen dizelmedigi
goriildii. Bu nedenle tedaviye etanercept eklendi. 6 aylik tedavi
sonrasinda etanercept tedavisine yanitsiz olarak kabul edilerek,
infliximab tedavisine gecildi. Kullanilan biyolojik tedaviye
ragmen klinik ve laboratuvar diizelme olmamasi nedeniyle FMF
acisindan aragtirilan hastanin MEFV geninde M694V/M694V
homozigot mutasyon bulundu, bu nedenle kolsisin tedavisi
baglandi. Infliximab tedavisi 7 doz uygulanmasina ragmen
herhangi bir yanit elde edilemediginden eklem tutulumunun
2.yihnda kanakinumab (4mg/kg/ay) baglandi. Kanakinumab
uygulamasindan hemen sonra klinik ve laboratuvar diizelme
gozlenmesi nedeniyle glukokortikoid tedavisi azaltlarak kesildi.
Halen kanakinumab ve metotreksat tedavisi alan hasta klinik ve
laboratuvar olarak inaktif halde izlenmektedir. Tedavi sonrast boy
uzamas ve kilo alimi1 oldugu gézlenmistir.

CH patogenezinde inflamazom aktivasyonu ve IL-1’in 6nemli
rol oynadig: disiiniildiigiinde IL-1 blokaji ile bu hastalikta da iyi

sonuglar alinabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Chron Hastalig1, Canakinumab
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OTOIMMUN HEPATIT TANILI BiR OLGUDA SISTEMIK
SKLEROZ VE POLIMIYOZIT CAKISMASI: OLGU
SUNUMU
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Girig: Otoimmiin hepatit (OIH), immiinglobulin G yiiksek-
ligi, otoantikor seropozitifligi ve interface hepatit ile karakterize,
immiin aracily, kronik ilerleyici bir karaciger hastaligidir. OIH,
sistemik lupus eritamatozus, Sjogren sendromu gibi bag dokusu
hastaliklar ile birlikte gorilebilmekeedir fakat Sistemik skleroz
(8Sc) ve OIH birlikteligi nadir olarak rastlanmakeadir.

Olgu: 55 yaginda bayan hasta halsizlik, yorgunluk sikayeti
ile bagvurdu. Karaciger enzim yiksekligi tespit edilen hasta-
da viral hepatit, Wilson hastaligi, Alfa 1 antitripsin eksikligi,
dislipidemi, steatohepatit, Colyak hastaligi saptanmadi. ANA,
ASMA pozitifligi, karaciger biyopsisinde interface hepatiti (pie-
cemeal nekrozu), portal alanda lenfoplasmasiter hiicre infiltras-
yonu saptanip OIH tanisi konuldu. 5 yil OIH tanisi ile takip
edilen ve metilprednizolon+azatioprin tedavisi kullanan has-
tanin tiim viicutta yaygin agri, kas giigsiizligi, ciltte sertlesme,
nefes darlig, kuru oksiiriik, ellerde morarma sikayetleri gelisti.
Muayenesinde yiiz cildi gergin, agiz orifisi daralmus, tiim viicutta
skleromatoz degisiklikler, akcigerde orta ve bazalde yaygin ral
mevcuttu. Sedimantasyon 55 mm/s, LDH 1003, AST 153, CPK
1588, ANA niikleolar 3+, otoimmiin tarama kitinde PMSCL
3+ olarak saptandi. Toraks BT de akcigerde bilateral bazallerde
interstisyel fibrozis ile uyumlu goriintii saptandi. EMG de miyo-
pati ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hastaya mevcut klinik ve
goruntiileme yontemleri ile diffiiz SSc+olast polimiyozit tanist
konuldu. Steroid dozu artirildi (1 mg/kg metilprednizolon),
azatioprin (2 mg/kg/giin) tedavisine devam edildi. Steroid dozu
azaltulmasi sonrasi sikayetlerinde ve kas enzimlerinde tekrar prog-
resyon gozlendi. Hastanin takiplerde endoskopisinde grade 1-2
ozafagus varisleri, USG de karaciger parankimi kaba graniiler,
splenomegali saptandi. Hasta Child A siroz olarak kabul edildi.
Steroid azaltlmast sonrasi kas agrilarinda ve gligsiizliigiinde artig,
CPK-AST-LDH degerlerinde arti saptanan hastanin tedavisine
Intravenéz Immunoglobulin (400 mg/kg/giin-5 giin siireyle)
eklendi. Takiplerde hastanin klinigi ve laboratuvar degerlerinde
diizelme saptandu. Idame tedavisinde kortikosteroid dozu azalulip,
IVIG tedavisi ile birlikte, tekrar niiks olmasi iizerine azatioprin
yerine karaciger i¢in daha az hepatotoksik olabilecegini diigiindii-
giimiiz siklosporin (3.5mg/kg/giin) tedavisine gecildi.

Tartisma: SSc, vaskiiler lezyonlar ve bir¢ok organda fib-
rozis ile giden sistemik otoimmun bir hastaliktir. SSc-PBS
cakigma sendromu sik goriilmesine ragmen OIH ile birlikeeligi
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nadirdir ve agirlikli olarak sinirli SSc geklindedir. Literatiirde
yaygin SSc+OIH vaka sayist sinurlidir. SSc hastalarinda %5-81
arasinda miyopati goriilmektedir. SSc+PM ¢akigma sendromlu
hastalarda miyokardiyal ve pulmoner tutuluma bagh mortalite-
nin artug saptanmistir. Cakigma sendromlar1 hastaligin seyrini
kotiilegtirebilir ve tedaviyi zorlagtirabilir. OIH nedeniyle takipli
hastalarda cakigma sendromu acisindan dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, azatioprin, polimiyozit

Sekil 1. Sagda daha belirgin bibasal interstisyel fibrosis
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SJOGREN SENDROMU VE KRONiIK BOBREK HASTALIGI:
OLGU SUNUMU
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Girig: Sjogren sendromu (SS), baslica goz yagt ve tiikiiriik bez-
lerini tutan siklikla kadinlarda gériilebilen otoimmiin romatizmal
bir hastaliktir. Artrit-artralji, raynaud,purpura, akciger,norolojik,
gis (PBS gibi), bobrek(interstisyel nefrit, glomeriilonefrit), miyo-
zit, lenfoma goriilebilmektedir. Bobrekte daha ¢ok interstisyel
nefrit ve tiibiiler fonksiyon bozuklugu 6n plandadir. Biz burada
evre V KBH klinigi olan ve baska etyolojik neden saptanamayan
SS tanist konan hastayr sunmak istedik.Olgu: 46 yaginda bayan
hasta daha dnce farkli bir merkezde iire, kreatin yiiksekligi,bobrek
yetmezligi nedeniyle diyalize alinmig. Son olarak da AV fistil
acilan hasta nefrolojiye takip ve neden agisindan yonlendirilmis.
Hastanin noktiirisi vardi. Kilo kaybi, ates, karin agrisi, oksiiriik,
balgam, hemoptizi, siniiziti, otiti, riniti, burun kanamasi yokeu.
Artrit yoktu ancak el eklemleri, ayak bilekleri ve dizlerde agr
tarifliyordu. Raynaud yoktu, oral aft, genital tlser, bel agrisi
ve sabah tutuklugu yoktu. Agiz ve goz kurulugu mevcuttu.
Ailede romatizmal hastalik, FMF 6ykiisii yokeu. Tiikriik testi 0.1
cc/15 dk. Schirmer sol goz 3 mm/5dk, sag goz 2 mm/5 dk idi.
Laboratuvarda kreatin: 5.54 mg/dl, aks: 94 mg/dl, albiimin:4.72
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g/dl, diger Na, K, Ca, P, Mg, AST, ALT normaldi. Beyaz kiire:
5930, lenfopenisi (950) vards, hgb: 10.6 g/dl, MCV. 80 fL,plt:
140.000 idi. ESH: 29 mm/saat, CRP: 7.67 mg/L. Bikarbonat:
19.8 (22-29) mmol/L. TIT: protein 1+, hematiiri yoktu. 24 saat-
lik idrar protein: 464 mg/giin (4300 cc) idi. Kreatin klirensi 12
ml/dk idi. ANA, antids-DNA, RF, anti-CCP(-)(IFA ve ELISA),
ANCA (c-p), anti-GBM, HBV, HCV, HIV ve diger viral panel
negatifti. ANA profilde anti-SS-A (++) digetleri negatifti. PTH:
81.5 pg/ml, 25(OH)D: 7.8 (9.5-55.5) ng/mL idi. IgG: yiiksek.
C4:disiik. Ig-A-M ve C3 normaldi. Hastanin yapilan titkiiriik
bezi biyopsisi Chilsolm skor 3 ile uyumlu geldi. Hastaya renal
biyopsi yapilmadi. Renal USGde. Sol bobrek: 104X50 mm, sag
bobrek: 97x38 mm, parankim 10 mm, grade 1. Hastanin KBY ye
neden olabilecek bagka etyolojik fakt6r saptanamadi. Hastaya hid-
roksiklorokin siilfat ve steroid baglandi. Takibinde 1.ayda kreatin
3.9 mg/dlye geriledi.Sonug ve Tartigma: SS'de, interstisyel nefrite
bagli olarak hafif kreatinin yiksekligi, politiri, nefrojenik DI,
Fanconi sendromu, hipokalemi ve % 25 hastada ortaya ¢ikabilen
tip 1 distal RTA rastlanilmaketadir. Hastalarda hipokalemiye bagli
olarak kas paralizisi ile RTA ve hipofosfatemiye bagli olarak da
osteomalazi goriilebilir. Bu hastalar klinik olarak gizli seyredebi-
lirler ve tedavi edilmezlerse bobrek tagi ve nefrokalsinozis ortaya
cikabilir. SS'de nadiren; membranoproliferatif glomerulonefrit,
membrandz nefropati ve fokal mezangioproliferatif glomerulonef-
rit gozlenebilir. Glomerulonefritli olgularda hipokomplemantemi,
tip IT mikst kriyoglobiilinemi saptanabilir. SS’lu hastalarda renal
yetmezlige yol acan ciddi intertisyel sistit olabilir. Bizim hastamiz-
da evre V-KBH'ye yola agabilecek SS diginda bagka patoloji yoktu.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek hastaligy, sjogren sendromu
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ERKEN BASLANGICLI SARKOIDOZ VE iINTERFERON-
GAMA RESEPTOR 1 EKSIKLiGi BiRLIKTELiGi
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Giris: Erken cocukluk déneminde goriilen sarkoidozun Blau
sendromu (otozomal dominant form) ve erken baglangicli sarkoi-
doz (sporadik form) olmak iizere iki tipi mevcuttur. Her ikisinde
de NOD2 geninde mutasyon vardir. Erken baglangicli sarkoidoz
(EBS)’un klinik triadi poliartrit, dermatit ve tiveittir. Patolojik
ana bulgusu graniilom olugumudur. Interferon-gama reseptor-1
(IFNyR1) eksikligi IFNyR1 geninde mutasyon sonucu olugur ve
dissemine BCG infeksiyonu (BCG-osis) bu hastalarin baglangic
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bulgusudur. Yazimizda ates, dokiintii, yaygin iskelet sistemi tutu-
lumu, hepatosplenomegali ile bagvuran ve erken baglangich sarko-
idoz ile interferon-gama reseptor-1 eksikligi birlikteligi saptanan
olgu sunulmugtur.

Olgu: Onyedi aylik erkek hasta ates, dokiintii yakinmalar
ile cocuk servisine yatirildi. Anne ve babasi kuzen ¢ocuklari olan
hastanin 2 aylik iken BCG agist yapilmugti. Ilk olarak 11 aylik
iken baglayan ates ve dokiinti sikayetleri ile toplam alt1 ay yatig
hikayesi mevcuttu. Muayenede govde ve ekstremitelerde yer yer
deskuamasyon gésteren makiiler dokiintii ve hepatosplenome-
gali mevcutru. On planda tiiberkiiloz, immiin yetmezlik ve EBS
digsiiniilen hastanin yapilan PPD testinin 17 mm gelmesi tizerine
tuberkiiloz tedavisi baglandi. A¢lik mide suyunda Mycobacterium
bovis BCG ag1 tipi iiredi. BCG-ozis tanisi konulan hastanin serum
immunoglobulin diizeyleri, lenfosit alt gruplari ve burst supresyon
testi normal saptandi. Karaciger, cilt ve lenf nodu biyopsilerinde
graniilom olugumu izlendi. Kemik iligi incelemesinde malign
hiicre goriilmedi. Yauginin ikinci haftasinda persiste eden ateg,
anemi, trombositopeni, hiperferritinemi ve koagiilasyon testle-
rinde bozulma oldu. Sekonder makrofaj aktivasyon sendromu
diigtiniilen hastaya metilprednizolon 3 giin verildi. Altnct haftada
aglarken agiz kenarinda sola kayma gelisen hastada santral tip
fasiyal sinir paralizisi digtiniildi. Bulgular birinci haftada spon-
tan geriledi. Toraks tomografi incelemesinde kostalarda expansil
ve litik karakterde lezyonlar izlendi. Sol 5.kostadaki lezyondan
biyopsi alindi. Biyopsi incelemesinde kronik iltihabi graniilasyon
dokusu ve bir alanda graniilom goriildii. Serum ACE diizeyi 61.6
U/L bulundu. Batin ultrason incelemesinde her iki bobrekee 4-5
adet tag goriildii. Spot idrarda kalsiyum/kreatinin orani yiiksek
saptandi. Goz muayenesinde {iveit saptanmadi. Hastanin anti-
tuberkiloz tedavisi ile beklenen iyilesmenin olmamasi, ates ve
dokiinti gibi konstitusyonel bulgularin devam etmesi, akut faz
reaktan yiiksekliginin sebat etmesi, biyopsilerde graniilom goril-
mesi, renal kalkiil varligi, ACE diizeyi yiiksekligi, kraniyal sinir
tutulumu, hiperkalsiiiri varlig1, yaygin kemik lezyonlarinin olmast
nedeniyle yatsinin 4. ayinda erken baglangicli sarkoidoz tanisiyla
metotreksat ve prednizolon baglandi. Bu tedavi ile klinik ve labo-
ratuar bulgularinda diizelme oldu. Tani agamasinda gonderilen
mutasyon analizlerinde NOD2/CARD15 geninde heterozigot,
IFNGRI1 geninde parsiyel cksiklige neden olan homozigot mutas-
yon saptandi.

Anahtar Kelimeler: BCG-ozis, Erken baglangi¢h sarkoidoz, Mutasyon
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WERNER SENDROMU: SKLERODERMA BENZERI DERI
REAKSIYONU OLAN BiR OLGU

Mehmet Alper Karaman, Sema Yilmaz, Serpil Ergiilii Esmen
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

Giris: Skleroderma sinirli deri tutulumundan yaygin deri tutu-
lumuna, sistemik formdan sistemik olmayan forma kadar degisik
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spektrumlarda kargimiza ¢ikan nadir bir hastaliktr. Bu vakada
skleroderma cilt bulgularina benzeyen ile bagvuran 38 yaginda bir
erkek hasta sunulmugtur. Olgu: 38 yaginda erkek hastanin,10 ay
once ayakkabi vurmasi sonrasi ayak bileklerinde yaralar olusmaya
baglamig. Dig merkezde verilen lokal tedaviden fayda gormemis.
Yaralar1 bityiiyen hasta plastik cerrahi bélimiine bagvurmus.
Yara tizerine deri greft yerlestirilmis, ancak greft tutmamug. Ciltte
gerginlik ve sertlik goriilen hasta boliimiimiize konsiilte edilmis.
Hasta poliklinikte goridigiinde ayak bileklerindeki yaralardan
bagka sikayeti yoktu. Diyabetes mellitus nedeniyle oral antidiya-
betik kullanmaktaydi ve 2 kez katarakt nedeniyle operasyon, 15
yildir yarim paket sigara oykiisii vardi. Fizik muayenede kisa boylu
ve zayif goriiniimde, cilt tiim viicutta gergin ve sertti. Ayak bilek-
lerinde ail tendonlart tizerinde, topuga ve malleollara kadar tilsere
lezyonlar1 mevcuttu. Tetkiklerindeki patolojik Bulgular: Hgb:11.4
g/dL, Het: %33,5, Rbc: 3.8 10e6 u/L, sedimentasyon: 74 m/h,
CRP: 50 mg/L, ALP:102 u/L, Na:135 mEq/L, AK$:119 mg/dL,
25(OH)D3:21,3 ng/mL. Idrar tetkikinde lokosit esteraz:+++,
lokosit:56/hpf mevcuttu. Kapilleroskopide yaygin dilatasyon ve
hemoraji izlendi. Her iki gozde iiveit sekeline rastlandi. Akciger
yitksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisi ve solunum fonk-
siyon testlerinde patoloji saptanmadi. Pulmoner hipertansiyon
tespit edilemeyen hastada minimal kardiyak efiizyon mevcuttu.
Kemik mineral dansitometresinde femur 6l¢iimleri osteoporo-
tikti. Deriye sinirli tutulumla dermatolojiye konsiilte edilen hasta,

Werner sendromu tanisi ile dermatoloji klinigine yatrildi.

Sekil 1. Hastanin ayak bileklerindeki tilserler

Tartigma: Werner sendromu skleroderma benzeri deri bul-
gulary, agil tendonu ve malleol cevresinde ayak bilegi tlserleri,
kisa boy, azalmug kilo, gonadal atrofi, bilateral katarake, kalsinozis,
ateroskleroz, osteoporoz, tip 2 diyabet, telenjicktazi gibi bulgulart
olan, otozomal resesif, nadir goriilen bir erken yaglanma sendro-
mudur. Bu hastalar 45-50’li yaglarda erken kardiyovaskiiler olaylar
veya malignite nedeniyle kaybedilmektedir. Birgok hastalik ve tok-
sisite durumunda skleroderma benzeri deri reaksiyonlar ile kargi-
lagilabilmektedir. Bu durumlara 6rnek olarak; skleromiksodem,
Buschke sklerodem, nefrojen fibrojen dermopati, POEMS send-
romu, multipl myelom, diffiiz eozinofilik fasiit, eozinofili miyalji
sendromu, diyabetes mellitus, karsinoid sendrom, porfiri, fenilke-
toniiri, kronik graft versus host sendromu, polivinil klorid hastali-
g1, organik solvent maruziyeti, bleomisin, pentazosin enjeksiyonu,
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vitamin B12, vitamin K, kokain, D-penisilamin, interferon beta,
paklitaksel, metiserjid, gemsitabin, fiziksel travma, vibrant maru-
ziyeti, radyasyon, progeri, akrogeri ve Werner sendromu sayilabilir.
Sonug: Skleroderma cilt bulgulariyla bircok durumda kargilagila-
bildiginin bilinmesi ayiric1 tanida 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bulgulari, skleroderma, Werner sendromu
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Girig: Jiivenil skleroderma (JSkl), cocukluk caginda nadiren
goriilen ve ¢oklu organ tutulumu ile giden bag dokusu hastaliklar:
toplamudir. Kalp ve akciger tutulumu ¢ocukluk ¢aginda ¢cok nadir-
dir ancak morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir.
Kardiyovaskiiler tutulumunda en 6nemli sekeli olugturulabilecek
olan pulmoner arteriyel hipertansiyonu (PAH) ise erken dénem-
de yapilan ekokardiyografi kontrolleri ile saptamak mimkiindiir.
Erken dénemde kardiyo-vaskiiler ve pulmoner tutulumu sapta-
mak, mortaliteyi azaltmak agisindan son derece 6nemlidir.

Amag: Calismanin amact non-invazif yontemler ile (ekokar-
diyografi, akciger fonksiyon testleri) hastalarda kardiyo-pulmoner
tutulumu aragtirmakeir.

Gere¢ Yontem: CTF Cocuk Romatoloji Poliklinigimizde
jiivenil skleroderma tani ile takipli toplam 35 hastada kardiyo-vas-
kiiler ve pulmoner tutulumu aragtirildi. CTF Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigimizde hastalara Renkli Doppler ekokardiyografik ince-
leme ve Solunum Fonksiyon Laboratuvarinda solunum fonksi-
yon testleri yapildi. Pulmoner fibrozisi degerlendirme agisindan
akciger fonksiyon testleri yapilarak FVC (zorlu vital kapasite) ve
DLCO (karbon monoksit difiizyon kapasitesi) dl¢iildii. Renkli ve
Pulse Doppler ckokardiyografi ile pulmoner yetersizlik akimindan
diyastol sonu akim hizi, trikiispit yetersizlik akimindan maksi-
mum akim hiz1 ve pulmoner arter akim akselerasyon ve desele-
rasyon zamani (AT/ET) élciilerek sistolik, diyastolik ve ortalama
pulmoner arter basing degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizda ekokardiyografi ile dl¢tilen pulmo-
ner yetersizlik diyastol sonu akim hizy, trikispit yetersizlik mak-
simum akim hizi ve pulmoner akim akselerasyon ve deselerasyon
zamanlar orant (AT/ET) normal sinirlar icerisinde saptanmustur.
Hastalarin FVC ve DLCO degerleri de istatistiksel anlamli olarak
alt sinirlarin tizerine saptanmigtir. Dolayisiyla, hicbir hastamizda
kardiyo-pulmoner tutuluma ait bulguya rastlanamamigtir.

Sonug: Jiivenil sklerodermada kardiyo-vaskiiler ve pulmoner
tutulum, nadir goriilen ama prognozu etkileyen en 6nemli fakedr-
lerdir, ancak bu ¢aligmada kardiyo-pulmoner tutulumu saptanma-
migtir. Hastalarin zamaninda tani almasy, diizenli izlem yapilmas:
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ve tedaviye uyum saglanmasinin, kardiyo-vaskiiler ve pulmoner
komplikasyonlar1 geciktirdigi veya azaltug: dasiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: jiivenil skleroderma, pulmoner arteriyel hipertansiyon, pul-
moner arter basinci
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Girig-Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cesitli organ-
larda fonksiyon bozukluguna sebep olan ve etyolojisinde birgok
fakeoriin rol oynadi sistemik, otoimmun bir hastaliktir. Hiimoral
ve hiicresel immiin yanitlari arasinda bir bag olan, IgG’ nin Fc
reseptorleri otoimmiin hastaliklarin etyoloji ve patogenezinde
gorev almaktadir. Bu caligmada SLE'de FcyRIITIA V158F gen poli-
morfizminin sikliginin aragtirilmasi ve hasta klinik ve laboratuar
bulgulariyla kargilastirilmast amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Aragtirmamiz gozlemsel prospektif olarak
tasarlanmigtir. Calisgmaya 105 SLE (88 kadin, 17 erkek) ve 121
saglikli kontrol grubu (61 K, 60 E) dahil edilmistir. Yas ortala-
malar sirasiyla: 33,12 11,2 ve 36,2 +10,2 idi. Hasta ve kontrol
grubunun kan 6rneklerinde real time PCR yontemi ile FeyRIIIA
V158F gen polimorfizmleri aragtirildi. Ayrica hasta grubunda
FcyRIIIA V158F gen polimorfizmleri ile hastaligin klinik 6zellik-
leri arasindaki iligki aragtirildi.

Bulgular: FcRIIIA gen polimorfizmi dagilimlart agisindan
hastalarin 49'u (%46,6) homozigot (FF), 50%i (%47,6) hete-
rozigot (VF), 6’1 (%5,7) homozigot wild tipti (VV). Kontrol
grubunun 51'i (%42,1) homozigot (FF), 54ii (%44.6) heterozigot
(VE), 161 (%13,2) homozigot wild tipti (VV). Kontrol grubu
Hardy Weinberg esitligine uymakeaydi. Kontrol ve hasta grup-
larinda FcRIIIA gen polimorfizmi agisindan anlamli fark yokeu
(p=0,178), (Tablo 1). Cinsiyet ile gen polimorfizmi arasinda
anlamli iliski yoktu. Homozigot wild tip (VV) olan 6 hastanin
tamaminda malar rash gériillmekteydi. Homozigot (FF) hastalarda
malar rash, heterozigot (VF) olanlara gére daha fazla goriilmek-
teydi (sirastyla %67,3-%48) (p=0,05). FcRIIIA gen polimorfizmi
ile fotosensitivite, diskoid rash, artrit, serozit arasinda anlamli
iliski yoktu. Bobrek tutulumu homozigot wild tip olan 6 hastanin
higbirinde saptanmad: fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,218). Nérolojik tutulum homozigot wild tip (VV)
olan grupta (%33), FF (%6,1) ve VF (%8) gruplarina gére daha
fazla olmakla birlikte bu fark anlamli bulunmad: (p=0,078).
Hematolojik tutulum en fazla homozigot olan grupta sapta-
nirken en az homozigot wild tip olan grupta saptand: (sirastyla
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%65,3-%16,7) (p=0,068). Hasta grubunda FcRIIIA gen polimor-
fizmi homozigot, heterozigot ve homozigot wild tip olan gruplar-
da toplam enfeksiyon say1 dagilimlar: farkl: degildi.

Sonug olarak FcyRIIIA V158F gen polimorfizmi dagiliminin
SLE hastalarinda saglikli bireylerden farkli olmadig: saptanmigtir.
Hastaligin klinik ézelliklerinden malar rag ile FF homozigotlugu
arasinda iligki olabilecegi goriillmiis olup, bu bulgunun patogeneze
katkisinin anlagilmasi i¢in daha fazla sayida aragtirilma yapilmas
gerekmekeedir. Ayrica Tiirk toplumunda wild tipin (VV) diisitk
oranda goriildiigii dikkati cekmekeedir. Hastalarimizda bobrek ve
hematolojik tutulumun wild tipte (VV) daha az olmasinin énemi
de ¢ok merkezli caligmalarla aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, FcyRIIIA V158F gen
polimorfizmi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda FcyRIIIA V158F gen polimorfizm

dagihmi
Hasta n(%) Kontrol n(%) P degeri
FF (homozigot ) 105/49 (46,6) 121/51 (42,1) 0,178
VF (heterozigot) 105/50 (47,6) 121/54 (44,6)
VW (homozigot wild) 105/6 (5,7) 121/16 (13,2)
Diger
Abstract:0296 PP-015

BURGER HASTALIGINI TAKLIT EDEN IGG4 iLiSKiLi
OTOIMMUN HASTALIK
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IgG4 ile iliskili otoimmiin hastalik son 10 yilda tanimlanmug,
spesifik patolojik, serolojik ve klinik 6zellikleri gosteren bir veya
daha fazla organ tutulumuyla karakterize bir grup hastaliktir.
Hastalik spektrumu oldukg¢a genigtir. Otoimmiin pankreatit, tiik-
ritk bezi tutulumu, sklerozan kolanjit, retroperitoneal fibrozis gibi
tek organ ya da bir¢ok organ tutulumu ayni anda gériilebilir.

Olgu: 40 yagsinda erkek hasta son iki yildir alt ekstremitede
lsere lezyon ve ayak parmaklarinda morarma yakinmasiyla dig
merkezde doktora bagvuruyor. Cilt biyopsisi nonspesifik olan has-
tanin ANA ve p-c ANCA negatif tespit ediliyor. Sedimantasyon
100 mm/sa, CRP 94 mg/dl olan hastanin alt ekstremite MR
anjiografisi sag post tibial arter, sol peroneal arter orta kisminda
okliizyon burger ile uyumlu raporlaniyor. Lezyonlari steroid teda-
visi ile diizeliyor. Takibinde bulanty, karin agrisi ile acil servisimize
bagvuran hastanin kreatinin degerinde artis tespit ediliyor. (kre-
atinin 4,5 mgr/dl)Hastaya énce bilateral nefrostomi sonrasinda
bilateral iireterlere DJ katater takiliyor. Abdominal tomografide
bilateral hidronefroz, aortakaval, paraaortik 10 mm LAP, parailiak
15 mm LAP, duedonum 3 den itibaren peritonda kirlenme, retro-
peritoneal fibrozisle uyumlu bulgu tespit ediliyor. Cekilen PET te
Bilateral aksiller, sol internal mammarial, bilateral eksternal iliyak
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ve inguinal yerlegimli ve hafif FDG tutulumu gosteren multipl len-
fadenopati.Mezenterik yag dokuda, peritoneal yapraklarda, barsak
segmentleri serozal ytizeylerinde, retroperitoneal ve bilateral para-
iliyak alanlarda hafif artmig FDG tutulumu gosteren kalinlagmalar
ve diizensiz dansite artiglari gozleniyor. Tanisal amach inguinal
cksizyonel biyopsi yapiliyor. Nonspesifik olarak rapor ediliyor.
Laparoskopik periton biyopsisi yapilan hastanin biyopsisi retrope-
ritoneal fibrozisle uyumlu tespit ediliyor. IgG4 diizeyi 352 mg/Dl
tespit ediliyor. Hastaya 1 mg/kg/giin dozdan prednizolon ve 2*20
mg tamoksifen, siklofosfamid tedavisi baglaniyor.

Tartigma: IgG#4 iliskili otoimmiin hastalik nadir goriilen ve
farkli organ tutulumlari nedeniyle tanisi gézden kagabilen bir
hastaliktir. Tani i¢in hem dokuda hem de serumda IgG4 yogun-
lugunun artmasi gerekmektedir. Bu hastalarda nadir olarak damar
tutulumu goriilebilir. Damar tutulumu, aortit veya periarterit sek-
linde olabilir. Tedavide genellikle steroid uygulanir, hatta tedaviye
sadece steroidle iyi yanit alinmasi taniyr desteklemektedir. Damar
tutulumu olan hastalarda IgG4 iligkili otoimmiin hastalik ayrict
tanida digiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Arterit, IgG4 ile iligkili otoimmiin hastalik

Abstract:0313
ROMATIZMAL iNFLAMATUAR HASTALIKLARDA
KAROTIS ARTER SERTLIiK iNDEKSLERI

Servet Yolbas', Mustafa Necati Daglr?, Siileyman Serdar Koca'

"Firat Qniversitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal
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Giris: Romatizmal inflamatuar hastaliklar artmig aterosk-
lerotik sirec ile iligkilidir. Bu siiregte aterosklerozun bilinen
konvansiyonel risk faktdrlerine ek olarak sistemik inflamasyon ve
tedavide kullanilan bazi ilaglar rol almaktadir. Bunlarin sonucun-
da kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede artig olugmaktadur.
Bu siirecin erken donemde saptanmasi ve etkin anti-inflamatuar
tedavi vaskiiler hasar1 azaltabilmekeedir. Karotis arter sertligi ve
karotis intima media kalinlig1 (cIMT) subklinik erken ateroskle-
rozun gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Caligmamizin amaci,
romatizmal inflamatuar hastaliklarda karotis arter sertligi ve cIMT
seviyelerini kargilagtirmakeir.

Materyal-Metod: Caligmaya 64 romatoid artrit (RA), 41
sistemik lupus eritematoz (SLE), 26 sistemik skleroz (SSc), 53
Behget hastast (BH) ve 40 sagliklt kontrol (HC) alindi. Hastalar
pratikte kullanilan tani ve siniflandirma kriterlerini kargiliyordu.
Tim katilimeilarda karotis kominis arter yitksek ¢oziiniirliikli
B-mode ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. Sag ve sol
karotid arter biftirkasyonunun proksimaline dogru 5., 10. ve
15. mm’lerde cIMT ler ol¢iilda. <IMT ilk ve ikinci hiperekoik
cizgilerin sinirlart arasindaki mesafe olarak 6lgiildii. Istatistiksel
degerlendirmeler i¢in 6 dl¢iimiin ortalamasi, ortalama cIMT ola-
rak tanimlandi. Basing-cap iligkileri baz alinarak arteriyel distensi-
bilite (AD), arteriyel komplians (AC), Peterson’un elastik modiilit
(Ep), Young'un elastik modiilit (YEM), B sertlik indeksi (BSI) ve
nabiz dalga velositesi (PWV) gibi karotis arter sertligi indeksleri
hesapland..

Sonuglar: AD, AC, Ep, #SI ve PWV degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Diger taraftan, ortalama cIMT degeri, SLE grubu ile
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kargilagtirildiginda, RA grubunda daha yiiksekti (p=0.016) ancak,
diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). RA ve SLE
hastalarinda ortalama cIMT ile yas arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon vardi (sirastyla; r=0.620, p<0.001 ve r=0.482, p=0.002).
RA grubu hastalarin ortalama yaglarinin SLE grubu hastalardan
daha yiiksek olmasi nedeniyle RA grubundaki cIMT yiiksekligi
hastalarin daha ileri yaglarda olmast ile iligkilendirildi.

Tartigma: Noninvazif bir yontem olan USG, inflamatuar
romatizmal hastaliklarda eglik eden aterosklerotik komplikasyon-
lar1 kestirmede karotid arterdeki degisiklikleri degerlendirmek
icin kullanilabilir. Romatizmal inflamatuar hastalarinda arteriyel
sertlik ve cIMT degerlendirilerek, ateroskleroz riski olan hastalarin
belirlenebilir. Boylesi hastalarda gerekli onlemler alinarak, ate-
roskleroz ile iligkili morbidite ve mortalite engellenebilir. Ancak,
bizim caligma sonuglarina gore konvansiyonel risk fakedtleri olan
hastalar diglandiktan sonra inflamatuar romatizmal hastaliklar
dogrudan arteriyel sertlige ve cIMT de artiga yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar romatizmal hastaliklar, ateroskleroz, karotis
arter sertligi

Tablo 1. Galisma gruplanini demografik ve karotid arter sertlik
indekslerinin verileri

RA (n=64) SLE (n=4 SSc (n=26) BH (1=49) HC (1=40) P

Yas (yil) 50.3+15.1  34.4x98 495+146  37.3x11.2  435%135 <0.001
Cinsiyet (K/E) 13 3 3 21 " 0.001

BMI (kg/m?) 272+56  255+89 25.3+5.2 26.5+4.5 26.9+49 0512

Sistolik KB 126.1+18.3 1205+21.1 126.9x17.8 120.1=19.2 1225+141 0.290

(mmHg)

Diastolik KB 81.9+111  771x125  769+9.7  77.6+123  795+85  0.122

(mm/Hg)

ESH (mg/h) 33.8+237 41.1x307 30.3x241  23.1x218 163109 <0.001
CRP (mm/L) 25+36  085+146 0.68+0.75 1.37x223  0.31x032 <0.001
Karotis AD 4725 54%3.1 4929 5524 51 0.536
(cm2.dyn-1.10-3)

Karotis AC 1.3x0.6 1.5x0.7 1.3+06 1.5x0.5 1.4x04 0.539

(mm?/kPa)

PWV 807.7+185.1 7254+184.7 769.2+220.6 807.3+19.5 732.7+245.1 0.141

Ep (kPa) 600.1+486.1 498.6+233.9 588.6+367.4 471.9+3431 467.4+146.2 0.196

YEM (kPa) 297.7+279.9 256.1+133.1 2757+193.3 240.5+17.2 219.9+71.7 0.346

BSI 5.8+4.6 51x2.1 57+32 49+35 47x1.2 0.359

Karotis Strain (%)  9.3+4.2 10.1+35 10.6+4.9 10.8+4.4 9.9+31 0.339

Ortalama cIMT 0.68+0.13  0.61x0.09  0.67+0.11  0.62+0.09  0.64+0.08 0.012

(mm)

RA: romatoid artrit, SLE: sistemik lupus eritematoz, $Sc: sistemik skleroz, BH: Behget
hastalii, HC: saglikli kontrol, K: Kadin, E: erkek, BMI: viicut kitle indeksi, ESH: eritrosit
sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, KB: kan basinci, AD: arteriyel distensibilite,
AC: arteriyel komplians, PWV: nabiz dalga velositesi, Ep: Peterson’un elastik modiili,
YEM: Young'un elastik modiilii, BSI: B sertlik indeksi, cIMT: karotis intima media kalinligi.
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LOKOSITOKLASTIK VASKULIT BULGULARI iLE
BASVURAN SJOGREN SENDROMLU BiR OLGU
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Girig: Sjogren Sendromu (SjS), viicudun bircok doku ve
organlarini etkileyen, en sik gozyas: ve tiikiiritk bezlerinin tutul-
dugu, inflamatuar sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin
yaklagtk %15'de vaskiilitik cilt bulgular1 gériilmekeedir. Ayrica
iirtikeryal vaskiilit (hipokomplementemik) PAN ve kiicitk damar
vaskiilit olgular1 bildirilmigtir. Biz burada SjS’lu bir olguda lokosi-
toklastik vaskiilit (LCV) birlikeeligini sunmayr amagladik.

Olgu: 34 yaginda bayan hasta Romatoloji poliklinigine 3
ay once her iki bacak on yuzde dokuntu sikayeti ile sevk edil-
mis. Yapilan muayenesinde her iki diz altinda petesi ve palpabl
purpura tespit edildi. Diger sistem muayeneleri normaldi. RF
ve ANA pozitifdi. Hasta ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmedi.
Agustos 2014de ayn: sikayetle klinigimize bagvurdu. Romatoloji
servisine yatigt yapildi. Tibia 6n yuzdeki petesi ve purpurik lez-
yonlardan cilt biyopsisi yapildi. Kuru géz ve agiz kuruluk sikayeti
olan hastada, Schirmer 8-15 mm ve BUT:3-4 sn olarak tespit
edildi. Laboratuvar testlerinde: CRP:0,4 mg/dl, ESR:94 mm/
saat, total protein:8.6 gr/dl, albiimin:4.2 gr/dl idi. Hepatit B ve
C, ANCA profili menfi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal test-
leri normaldi. IgA ve ASO normal diizeydeydi. RF:3621U/ml
ve ANA 1/320 homojen pozitif, Anti DNA, Antikardiyolipin
Ab ve Anti-CCP menfi. C3-C4 diizeyi diisitk ve TIT normaldi.
Hastaya mevcut bulgularla SjS tanisi kondu. Cilt biyopsisi LCV
ile uyumlu bulundu. DIF yapilamadi ve SS-A,SS-B ¢aligilamadi.
Sistemik vaskdlit bulgular1 yoktu. Hastaya giinde 40 mg prednol
ve Hidroksiklorokin 2X200mg baglandu. 4 giin sonra cilt bulgular:
tamamen kayboldu. Tedavinin 7 giiniinde ayni lezyonlarda daha
yogun olarak tekrar baglad: (Sekil-1). Prednol dozu 60mg/giine
cikildi. OKS gibi ilag 6ykiisii yokeu. Hastaya malignite taramas:
yapildi. Panendoskopi normaldi. Batin-pelvik-boyun-meme USG
normaldi. EKO normaldi. Yapilan alt ekstremite venéz ve arteryel
doppler USG normaldi. Dermatoloji tarafindan antihistaminik ve
lokal steroidli krem 6nerildi. Lezyonlari azalma oldu. Ancak tama-
men kaybolmadi. Relaps/refrakter hastalik digiiniilerck tedavisine
100 mg azatiyopiirin eklendi.

Tartisma: LCV, kiiciik damarlarin inflamasyonu ile karekte-
rize bir hastaliktir. Eryolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler
ve gesitli sistemik inflamatuar hastaliklar gibi nedenler yer alsa'da
¢ogu vakanin nedeni saptanamamaktadir. Cogunlukla kendini
sinirlandirarak iyilesme egilimdedir. Vakalarin ancak %8-10’inde
tekrarlama veya kroniklesme bildirilmigtir. Sistemik steroid’ler en
yaygin kullanilan ilaglardir ancak, relaps veya kronik durumlarda
azatiyoplirin gibi immiunsipresifler eklenmektedir. Olgu hipo-
komplementemik iirtikeryel vaskiilit ile klinikopatolojik korelas-
yon yoktu. §jS ile iligkili relaps-refrakter LCV olarak digiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Sjégren Sendromu, Vaskiilit
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TEKRARLAYAN URTIKER iLE BASVURAN BiR AILEVi
AKDENIZ ATESi OLGUSU
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Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), otozomal resesif olarak
kalitilan, tekrarlayan ates ve poliserdzit ataklan ile karakterize
bir hastalikur. Kalitsal otoinflamatuar hastaliklar icinde en sik
goriilen hastaliktir. Hastalarin %9071 ¢ocukluk ¢aginda tani alir.
Tipik olarak 1-3 giin siiren ve aralarda gikayetsiz dénemlerin
oldugu ataklar ile seyreder. Atak déneminde en sik goriilen bul-
gular ateg ve karin agrisidir. Plevra tutulumuna bagli gogiis agrist
ve sinoviyum tutulumuna bagli ayak bilegi ve diz artriti diger sik
goriilen bulgulardir. En sik goriilen cilt bulgusu ayak bilegi medial
veya lateral kisimda gériilen erizipel benzeri dokiintiidiir. Urtiker
seklinde cilt bulgulart olmas: vaka sunumlar geklinde mevcuttur.
Yazimizda iki yildir var olan tekrarlayan trtiker nedeniyle tetkik
edilen ve AAA tanisi alan, kolsisin tedavisi sonrast cilt bulgular:
tamamen diizelen hasta sunulmugtur.

Olgu: Onii¢ yaginda kiz hasta dokiintii ve sol dizde siglik nede-
niyle bagvurdu. Muayenesinde gévde, sirt ve ekstremitelerde tirti-
ker plaklari, sol el sirtinda ddem ve sol dizde efiizyon mevcuttu.
Hasta son iki yildir Cocuk Allerji polikliniginden kronik irtiker
nedeniyle takip edilmekteydi. Bilinen herhangi bir allerjen hika-
yesi olmayan hastanin dékiintiileri tetikleyebilecek ilag alimi veya
infeksiyon hikayesi yoktu. Bir-iki ay araliklarla gelisen dokiintiilere
eslik eden kagint, karin agrisi veya ateg hikayesi yoktu. Dokiintiiler
herhangi bir ila¢ kullanmadan ti¢ veya bes giin i¢inde solmaktaydi.
Ozellikle son ataklarinda daha belirgin olan el sirtlarinda ve diz-
lerde siglik olugmaktaydi. Yirmibes allerjeni igeren deri testinde
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patoloji saptanmadi. Herediter anjiyoddem agisindan bakilan
Cl1 esteraz inhibitor diizeyi normal sinirlarda saptandi. Dékunti
sirasinda bakilan tam kan sayiminda ve periferik yaymasinda eosi-
nofili saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 8 mm/saat, CRP
degeri 2 mg/L, serum amiloid A degeri 0.22 mg/dl bulundu. Son
ataklarinda diz ekleminde efiizyon saptanmast tizerine hasta AAA
on tanisiyla poliklinigimize konsiilte edildi. MEFV gen analizinde
R202Q heterozigot mutasyon saptanan hastaya kolsisin tedavisi
baglandi. Kolsisin tedavisi sonrasi bir yillik takip sirasinda tirtiker
ve artrit bulgusu gelismedi. Kolsisin ile bulgular kontrol altinda
iken hastada dokiintii ve her iki el sirtinda 6dem gelisti. Hikaye
sorgulandiginda hastanin kolsinini bir aydir almadig1 6grenildi.
Tekrar tedaviye baglanan hastada bulgular diizeldi. Sonug olarak
tekrarlayan ve allerjik bir neden saptanamayan trtiker olgularinda
AAA olasiligs akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Urtiker
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Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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Girig: Lenfadenopati (LAP) neoplastik veya inflamatuar hiic-
relerin lenf nodunda ¢ogalmasi veya lenf nodunu invazyonu sonu-
cu olugabilir. LAP genis bir hastalik tablosu sonucunda geligebilir.
LAP etyolojisinde kollajen doku hastaliklar1 6nemli yer tutmak-
tadir. En stk LAP’a neden olan otoimmun hastaliklar romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozis (SLE) ve Sjogren sendromudur.
SLE farkli klinik bulgulara yol agabilen sistemik otoimmun bir
hastaliktir. SLE nin en sik baglangi¢ semptomlari poliartrit, serozit
ve malar dokiintii olarak raporlanirken yapilan bir aragtirmada
SLE baglangic semptomlari siklig1; %67 ates, %61 artrit, %59 cilt
lezyonlari, %27,1 LAP olarak bildirilmigtir. Bagka bir caligmada
ise SLE'de baglangi¢ semptomu olarak LAP’tan bahsedilmemistir.
SLE nadir de olsa %15-30 olguda LAP ile baglayabilir ve LAP ile
seyreden hastalarda hastalik aktivitesinin yiiksek oldugu gésteril-
mistir. Bu yazida SLE’nin nadir goriilen baglangi¢ tutulumu olan
LAP sikayetiyle bagvuran ve SLE-Lupus Nefriti tanist konan bir
olguyu sunduk.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta boyun bélgesinde baglayan,
sayilari artan, koltuk alt1 ve kasiklarinda da geligen, dért aydir olan
sislik yakinmast ile bagvurdu. Sistem sorgusunda kilo kaybs, bacak-
larda 6dem diginda 6zellik yoktu. Fizik muayenede servikal, aksil-
ler, inguinal bélgede en bitytigii 2x2 ¢m olan ¢ok sayida, yumugak
kivamly, hareketli ve agrisiz LAP saptandi. Hepato-Splenomegali,
pretibial 6demi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; 1kosit 2,3
uL, hemoglobin 10,8 g/dl, trombosit 76,000 uL, kreatin 0,8 mg/
dl, ALT 17 U/L, LDH 113 U/L, total protein 4,3 g/dl, albumin
1,1 g/dl, sedimentasyon 34 mm/h, CRP 0,19 mg/dl idi. Idrar

66

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESiI

tetkikinde ti¢ pozitif protein ve kan mevcuttu. 24 saatlik idrar pro-
tein atilimi 19,700 mg/giin idi. Primer ve sekonder viral markerler
negatif bulundu. Brucella, G. Widal, TORCH paneli menfi, PPD
negatif idi. Kiltiirlerinde tireme olmadi. Tomografide; servikal,
aksiller, inguinal, paraaortik, parailiak, karaciger hilusunda mul-
tiple LAP saptands, karaciger-dalak boyutlart artmigti. Servikal
ve inguinal lenf nodu eksizyonel biopsi sonucu reaktif lenfoid
hiperplazi seklinde degerlendirildi. Antiniikleer antikor (ANA),
antids-DNA pozitif saptandi. C3 16 mg/dl, C4<5 mg/dl, Direke
Coombs porzitifti. Idrar sedimentinde teleskopik idrar mevcuttu.
Renal biopsiyi kabul etmeyen hastaya; lokopeni, trombositopeni,
ANA-Antids-DNA-Direkt Coombs pozitifligi, disik komple-
man diizeyi sebebi ile SLE-Lupus Nefriti tanist konuldu. Tedavisi;
pulse steroid sonrasinda, mikofenolat mofetil 2 gr/giin, hidrok-
siklorokin 400 mg/giin, metilprednisolon 1 mg/kg/giin olarak
diizenlendi. Steroid dozu klinik-laboratuvar bulgulari goz oniinde
bulundurularak ayarland:.

Sonug: SLE farkli klinik semptomlara sahip olabilir. SLE'de
baslangic bulgusu olarak lenf nodu tutulumuna nadir rastlan-
maktadir. LAP nedeniyle tetkik edilen hastalarda kollajen doku
hastaliklarini ve ozellikle de SLE’yi géz 6niinde bulundurmamiz
gerektigini bu olguyla vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Sistemik Lupus Eritematozus
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15 yaginda kiz olgumuz bize dirsek ayak bilegi tizerindeki yak-
lagik 7x8 cm’lik nodiillerinin romatoid nodiil oldugu disiiniilerek
gonderildi. Hastamizda bagka bir sikdyet olmayip fizik muaye-
nesinde bu noduller diginda 6zellik yokeu. Daha 6nce romatoid
nodiil digiiniilerek yapilan tetkiklerinde ANA, romatoid fakeor,
Anti-DsDNA, sedimentasyon tetkiklerinde 6zellik saptanmayan
hastanin, géz muayenesi de normal saptanmig. Hastanin aile
anamnezi sorgulaninca 5 yag biiyiik ablasinda da benzer nodil-
lerin oldugu 6grenildi. Babasinin 42 yaginda kalp krizi gecirdigi
dgrenildi. Nodillerin fizik muayenesinde tizerlerinin hafif turun-
cu ve sar1 renkli olduklar1 goriilmesi tizerine istenen lipit profi-
linde kolesterol 626 mg/dl ve ablasinda 730 mg/dl saptanmas:
uzerine hastalarimiza ailevi hiperkolesterolemi tanisi konarak,
Endokrin ve Metabolizma poliklinigine lipit ditzeylerini diigiirme
tedavisi ve Kardiyoloji poliklinigine koroner arterlerini deger-
lendirmek tizere yonlendirildi. Cocuk kardiyoloji polikliniginde
yapilan anjiografide LAD proksimalinde %20-30 darlik ve RCA
orta kisminda %40 darlik saptandi. Hastaya lipit aferez ve medikal
tedavi baglanmasi planlandi.

Ozellikle ablasinin 5 yil boyunca bir klinikten romatolojik
nodiiler lezyonlar agisindan tetkik edilmesi ve ailede erken yasta
kalp krizi 6ykusii olmasi tanisal agidan 6nemli ipuglari olup, erken
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tedavinin geligsecek koroner kalp hastaligint dnlemede son derece
onemli olmasi nedeniyle, ayiric1 tanida mutlaka akla gelmesi gere-
ken tanilardan biri oldugunu vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid nodiil, hiperkolesterolemi
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Giris: Bag dokusu hastaliklar1 (BDH) iliskili pumoner arte-
riyel hipertansiyonda (PAH), immiinsiipresif tedavinin etkinligi
konusunda literatiirdeki bilgiler yetersizdir. Ozellikle sistemik
lupus eritrematozus (SLE) ve/veya miks bag dokusu (MBDH)
iligkili PAH hastalarinda immiinsiipresif tedavinin yarar sagladigt
digiintilmektedir. Biz de bu olgu sunumunda konvansiyonel reji-
me direngli SLE/PAH hastasinda ritiiksimab tedavisinin hemodi-
namik ve klinik parametreler tizerine olumlu etkisini raporladik.

Olgu: 45 yaginda bayan hasta, 5 yil 6nce halsizlik, yorgunluk,
artralji, fotosensitivite, cilt lezyonlar, proteiniiri (<1 gram/giin),
Anti-niikleer antikor (1/320 titrede) pozitifligi ve renal biyopside
mezengial glomerilonefrit bulgular: ile SLE tanist almig. Hastaya
metilprednisolon (16 mg/giin), hidroksiklorokin (2x400 mg) ve
azathioprine (3x50 mg) tedavileri baglanmig. Aralik 2010°da efor
dispne sikayeti ile bagvuran hastanin; zorlu vital kapasite (FVC)
% 66, karbonmonoksit difiizyon testi (DLCQO) %25.6, yiiksek
coziiniirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT)de interstisyel akci-
ger hastalig ile uyumlu gériiniim olmasi tizerine; pulse steroid/
endoksan tedavileri baglandi. Takibinde hastanin klinik tablosu-
nun progresif olmasi nedeniyle Subat 2013 rititksimab (15 giin ara
ile 1000 mg iv infiizyon ) tedavisi bagland1.

Nisan 2013 tarihinde nefes darliginda artig ve senkop sika-
yetleri ile hasta hospitalize edildi. Fonksiyonel kapasitesi 4 olan
ve kardiyopulmoner arrest olan hasta, kisa siireli entiibe sekilde
yogun bakim tinitesinde izlendi. YCBT si pulmoner arter ¢apinda
arti, parankim bulgularinda artig olarak raporlandi (Sekil-A).
Ekokardiyografisinde (EKO) sistolik pulmoner arter basinct 120
mmHg idi. Hasta sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirildi
(ortalama pulmoner arter basiner (mPAB):47 mmHg, pulmoner
kapiller wedge basinct (PCWB): 6 mmHg iken). Inhale iloprost
(6X1 nebil) baglandi. Takibinde klinik bulgularinda dramatik
bir diizelme oldugu gozlendi. Fonksiyonel kapasitesi tedavinin
6. ayinda 1-2 olarak degerlendirildi. Altr dakika yiiriime mesa-
fesi degerleri 450-500 metre arasinda, BNP degerleri normal
sinirlardaydi. Akciger grafisi (Sekil-B) ve pulmoner bulgularinda
belirgin diizelme olan hastanin, Temmuz/2014de FVC %93’tii
ve tekrarlanan sag kalp kateterizasyonunda hemodinamik para-
metreleri normale dénmiigtii (mPAB: 14 mmHg, PCWB: 10
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mmHg iken). Hasta halen rititksimab ve inhale iloprost tedavileri
ile izlenmektedir.

Tartisma: BDH, hem pulmoner parankimal hastaliklar hem
de PAH gelisimi i¢in artmug bir risk tagimakeadir. Her iki klinik
durumun gelisiminde inflamasyonun rol aldig1 digiiniilmektedir.
Ancak iki klinik durumun birlikeeliginin siklig1 ve tedaviden fayda
gorebilecek BDH grubu 6zellikleri bilinmemektedir. Sunulan
olgu hem PAH spesifik tedaviden, hem de immiinsiipresif tedavi-
den fayda gorebilecek BDH hasta gruplar konusunda daha fazla
bilgiye ihtiyacimizin oldugunu bir kez daha vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu hastaliklari, pulmoner arteriyel hipertansiyon,
rititksimab

Ritiiksimab ve inhale iloprost Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Akciger Gariintiileri

e

Sekil 1. (A) oncesi akciger grafisi ve yiiksek ¢ozindrlikli bilgisayarl tomografisi,
(B) sonrasi akciger grafisi
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SJOGREN SENDROMU HASTALARINDA iSKEMiK
MODIFIiYE ALBUMIN DUZEYiNiN iNFLAMATUVAR
PARAMETRELER VE ATEROSKLEROZLA iLiSKiSi
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Amag: Primer sjogren sendromu (pSS) hastalarinda iskemik
modifiye albiimin (IMA) diizeyleri ve karotis intima media kalin-
lig1 (KIMK) ile inflamatuvar parametreler ve ateroskleroz arasin-
daki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem ve Geregler: Caligmaya 20 pSS hastasi ve 20 saglikli
kontrol alind1. Hastalarin yagi, cinsiyeti, hastalik siiresi, ag1z ve goz

kurulugu sorgulandi. Klinik degerlendirmede ESH, CRP, VAS
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agr1, VAS agiz ve goz kurulugu, gibi klinik ve laboratuvar paramet-
relerden yararlanildi. serum IMA diizeyi ve KIMK olciildii. Elde
edilen verilerin analizi SPSS versiyon 15.0 yazilimi kullanilarak
yapildi.

katilanlarin

Bulgular: Caligmaya kadindi.

Kaulimeilarin yag ortalamast 46.6+9.1 yil idi. Pimer SS hastalari-

tamami1

nin yas ortalamasi 47.1+7.7 yil, kontrol grubunun yas ortalamast
46.1+10 y1ld1. Hasta ve kontrol grubunda yag agisindan anlamli bir
fark yoktu. Primer SS hastalarinin ortalama hastalik siiresi 5.8+4.4
(median=4, min-max=1-20) yil idi. Hasta ve kontrol gruplar
arasinda IMA degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmadi (Sirastyla 506.4452.8 U/ml vs 482.7+34.7 U/ml;
p=0.101). Iskemik modifiye albiimin degerleri ile klinik paramet-
reler arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmadi. Primer SS sendromu hastalarinin
ortalama KIMK kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (Sirastyla 0.70+0.13 mm
vs 0.61£0.09 mm; p= 0.016). Karotis intima media kalinlig1 ile
klinik parametreler arasindaki iligki incelendiginde KIMK ile yag
(r=0.700, p<0.001) ve ESH (r=0.312, p=0.05) arasinda pozitif
yonlu istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmigken,
CRP, IMA, VAS ag1z ve goz kurulugu parametreleri ile herhangi
bir korelasyon saptanmamuistir.

Sonuglar: Caligmamizda IMA degerlerinin normal, KIMK
degerlerinin ise yiitksek oldugu ve her ikisi arasinda herhangi bir
iliski olmadig1 gosterilmistir. Bu sonuglar 6nceki ¢aligmalar ile bir-
likte degerlendirildiginde, KIMK, kardiyovaskiiler risk faktorleri-
ne sahip olmayan pSS hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin
habercisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: sjogren sendromu, iskemik modifiye albumin, karotis intima

media kalinhg

P=0.016

Karotis intima media kalinlig: (mm)

I
Kontrol Primer Sjégren Sendromn

Sekil 1. Primer sjogren sendomu hastalarinda ve saglikli kontrol grubundaki
karotis intima media kalinhigi
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji
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AILEVi AKDENIZ ATESi VE PSORIAZIS BIRLIKTELIGi
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Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan, kendi ken-
dini sinirlayan, ateg, karin agrisi, artrit ataklar ve erizipel benzeri
deri dokintiileri ile karakeerize, kronik otoinflamatuvar genetik
bir hastaliktir. Psériazis toplumun %]1-3iinii etkileyen, derinin
remisyon ve relapslarla seyreden inflamatuar,proliferatif hastali-
gidur. Deri diginda eklem tutulumu, DIP, asimetrik oligoartikiiler,
simetrik poliartikiiler, aksiyel iskelet tutulumu, artritis mutilans,
urnak, goz, kalp gibi sistemik tutulumlarida olabilmektedir. Biz bu
olguda FMF ve psériasis birlikeeligini sunmak istedik.

Olgu: 24 yaginda kadin hasta FMF tanust ile 2 yildir takipli
olup M694V homozigot gen mutasyonu olan hasta kolsisin teda-
visi almakta iken aralikli olarak sol el bilegi ve dirseginde dokiintii-
lii lezyonlar1 ortaya ¢tkmig (Sekil 1). Hastanin bu lezyonlar: kendi-
liginden iyilesip daha sonra yeniden olusuyormus. Muayenesinde
benzer lezyonlarin saclt deri, diz, ayak bilekleri ve karin cildinde
de oldugu saptand: (Sekil 1). Yapilan cilt biyopsisi psoriazis ile
uyumlu idi. Hastanin bel agrisi, sabah tutuklugu olmas: tizerine
sakroiliit acisindan ¢ekilen grafilerde sakroiliite ait goriiniim
izlendi MR'da solda belirgin kemik iligi 6demi, sakroiliit saptandi.
HLA B27 negatifti. Hastaya etanercept baslandi. Hastanin etaner-
cept tedavisi sonrasinda dokiintii ve yara sikayetleri belirgin olarak
geriledi. Hastada sakroiliite neden olabilecek bagka bir durum sap-
tanamadu. Brucella negatifti, gecirilmis genitotiriner-gastrointesti-
nal enfeksiyon oykiisii yoktu. HBV, HCV, HIV, RF, ANA, CCP
negatifti. El grafisinde 6zellikle DIPler normaldi. Daha énce gesitli
NSAlller ve sulfasalazin kullanmigti. Takibinde hastanin tedaviye
direngli ataklart (kolsisin 2x2 tablet/giin kullanmasina ragmen)
olmasi ve bel agrisi, sabah tutuklugunun artmasi, inflamatuvar
degerlerin (ESH, CRP) siirekli yiiksek seyretmesi nedeniyle inflik-
simab 300 mg baslandi. Bu tedavi ile hastada klinik ve laboratuar
anlamli yanit elde edildi. Hastanin takipte atagi olmads, psériatik
lezyonlar: da geriledi.

Sonug: FMF ve psoriasis birlikteligine cok sik rastalamiyo-
ruz. Burada oldugu gibi psoriazisin FMF ataklarini tetikleyen bir
neden olabilecegi, sakroiliit tarzinda aksiyel tutulumun hangi has-
taliga ait olabilecegi tarugmalidir. Ozellikle diizenli kolsisin kul-
lanan, fakat yanit alinamayan hastalarda ilag direnci (MDR1 gen
polimorfizmleri), gastrointestinal patolojiler, ilag etkilegimleri gibi
nedenlerin yani sira nadir hastalik birliktelikleri agisindan hasta
dikkatli sorgulanmali ve muayane edilmelidir. Psoriatik lezyonlar
sacli deri, gobek, gluteal bélgeler gibi gizli bolgelerde olabilmekee-
dir. FMF ve psoriazis birlikteliginde heniiz bilmedigimiz, ¢dzeme-
digimiz farkli ve/veya ortak genetik, inflamatuvar yolaklarin rolii
olabilecegini diisinmekteyiz. ileri genetik ¢aligmalar bu bilmeceyi-
puzzle- ¢ozmede yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, psoriazis

BiLDIiRIi KiTABI



29 Ekim - 2 Kasim 2014 - Belek, Antalya

Sekil 1. Hastada saptanan psériatik cilt lezyonlar.
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Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SiISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS VE ROMATOID
ARTRITLi HASTALARDA PECAM-1 POLIMORFIZMLERI
VE SOLUBL PECAM-1 DUZEYLERI: KLiNiK
ATEROSKLEROZLA iLiSKILERi VAR MI?

Omer Nuri Pamuk, Hilmi Tozkir, Mehmet Sevki Uyanik, Hakan Giirkan, Fatih
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Girig-Amag¢: PECAM-1 in genetik polimorfizmlerinin ate-
rosklerotik olaylarla iligkisi tanimlanmigtir. Caligmamizda SLE
ve RA hasta grubunda PECAM-1 gen polimorfizmleri ile soliibl
PECAM-1 ve CD40L duzeylerinin klinik aterosklerotik komp-
likasyon gelisimi ile iligkisi olup olmadigini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 100 RA, 81 SLE ve 94 sag-
likli kontrol olgusu alindi. Klinik bilgiler ve aterosklerotik komp-
likasyon gelisimleri hastane kayitlarindan elde edildi. Genetik
olarak en sik rastalanilan 3 PECAM-1 gen polimorfizmni ¢caligild1.
Ayrica SPECAM-1 ve CD40L diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: 373C (rs668) ve 1688A (rs12953) allellerinin
stkligt RA hasta grubunda kontrol grbuyla karsilagtrildiginda
daha yiiksek bulundu (p degerleri, 0.03 ve 0.023). RA ve SLE li
hastalarda kontrolle kargilagtirildiginda 2008A (rs1131012) allel
stklig1 daha fazlayd: (p degerleri, 0.021 ve 0.001). SLE li hastalarda
rs1131012 polimorfizmi i¢in AA genotipi RA ve kontrol grubu
ile kargilagtnldiginda anlamnli fazla bulundu (p degerleri, 0.007
ve <0.001). Solubl PECAM-1 diizeyleri ise RA grubunda SLE
ve kontrole gére anlamli yitksek bulundu (p degerleri <0.001).
SLE grubunda AG genotipinde (rs12953) aterosklerotik komp-
likasyon sikligi AA genotipine gore (p=0.021) anlamli artmug
bulundu. CC genotipli (rs668) SLE grubunda ise CG genotip
grubuna gore aterosklerotik komplikasyon sikligi anlamli gekilde

diigitk bulundu (p=0.045).
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Sonuglar: Farkli PECAM-1 polimorfizmleri ile RA ve SLE
arasinda iligkiler saptadik. Ayni zamanda RA grubunda hem sPE-
CAM-1 hem de sCD40L diizeylerinin anlamli artmis oldugunu
saptadik. SLE de bazi PECAM-1 polimorfizmleri ateroskleroza
karg1 koruyucu veya egilimi arttirict olabilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Romatoid artrit, PECAM-1
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Giris: Nostalgia parestetika, scapula ¢evresindeki deride, fokal
siddetli kaginti, parestezi yada yanma ile karakterize, hiperpig-
mentasyon gibi cilt bulgularinin da eslik ettigi unilateral duyusal
bir néropatidir. Parestetik yakinmalar siklikla T2-T6 spinal sinir-
lerinin dagilim boélgesinde gorilir. Goriilme sikligi ve etiyolojisi
hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Tedavi modaliteleri arasinda
topikal tedavi olarak kapsaisin, kortikosteroid, local anestezikler
yada botulinum toksin; sistemik tedavi olarak ise gabapentin, oks-
kabazepin, amitriptilin kullanilabilir.

Vaka: 43 yaginda kadin hasta, 1 yildir devam eden sol skapula
altinda kaginma, yanma ve agr sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin bilinen kronik hastalig1 ve allerjik reaksiyonu tetikleye-
cek ila¢ kullanimi yokeu. Fizik muayenesinde sol scapula altinda
hiperpigmente makuler lezyon ve bu bélgede parestezi saptandi.
Lokomotor system muayenesinde anormallik yoktu. Laboratuar
degerleri, servikal ve torakal MR incelemelerinde anlamli patoloji
saptanmad1. Hastaya nostalgia parestetika tanisi ile gabapentin
baglands, dozu kademeli olarak arturilarak 3x600mg/giin dozuna
ulagildi. Tedavinin birinci ayinda hastanin agr1 skoru VAS (viziiel
analog skala)9’ dan 2’ye geriledi.

Sonug: Notalgia parestetika etyoloji kesin olarak bilinmeyen,
noropatik agr ile karakterize bir hastalikeir. Sirt bélgesindeki deri-
de renk degisikligi ve parestetik yakinmalar1 olan hastalarda akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gabapentin, notalgia parestetika, néropatik agr
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Romatoid Artrit

Abstract:0086 PP-026

RA (ROMATOID ARTRIT) TEDAVIiSINDE KULLANILAN
METOTREKSAT’IN KiMYASAL VE BiYOLOJIK
ETKIiNLiKLERiI ARASINDAKI iLiSKiNiN HPLC (HiGH
PERFORMANCE LiQUID CHROMATOGRAPHY)
YONTEMIYLE iRDELENMESi

Hiilya Yilmaz, Ebru Cubuk Demiralay
Siileyman Demirel Universitesi, Analitik Kimya Anabilim Dal, Isparta

Bu caligma, Metotreksat’in RA'da kullaniminin kimyasal dzel-
liklerinin belirlenmesi ve bu &zelliklerin biyolojik etkinligindeki
rolinit HPLC yontemiyle deneysel olarak degerlendirme amaciyla
yapilmugtir.

Bir ilacin canli organizma tarafindan absorpsiyonu, dagilimy,
organ ya da dokulara ulagimi, enzimlerle etkileserek aktive ya da
inaktive olmasi kimyasal kurallarla olur. Molekiiliin yapisinin
aydinlatilmasi ve nicel saptama yapilmasi yapi-etki iliskisinde
onemlidir. Giiniimiizde hala bir¢ok ilacin etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekte, ortaya konabilmesi i¢inse farmasétik kimya
kullanilan temel alanlardan birisidir.

Iyonlagma sabiti bir ilacin iyonlagma davraniginin belir-
lenmesini saglayan fizikokimyasal parametredir. Bu caligmada
HPLC yontemiyle, %12, %15 ve %18 asctonitril-su ortamin-
da Metotreksat'in yapisinda bulunan pteridin halkasi, karboksil
grubu ve amin gruplarinin iyonlasma sabitleri bulunarak molekil
yapilariyla biyolojik etki arasindaki iligkiler incelenmistir. Yapilan
genis literatiir taramasinda bu ilaglarin iyonlagma sabitleri tayinine
rastlanmamistir.

1yonla§man1n belirlenmesinde potansiyometrik titrasyon,
spektrofotometrik yontemler, kapiller elektroforez ve sivi
kromatografik yéntemler kullaniir. HPLC yéntemi biitiin
analitik ayirma teknikleri arasinda duyarlilig, dogru kantitatif tay-
inlere kolaylikla uyarlanabilir olmasi, ugucu olmayan veya sicaklik-
la kolayca bozunabilen tiirlerin ayrilmasina uygun olmasi ve hassas
degerler saglamast dolayisiyla en ¢ok tercih edilen yéntemdir.

Metotreksat’in bagil konsantrasyonlari, pKa'lart ile ortamin
pH’sina gore degisir. Metotreksat kimyasal anlamda zayif bir
dikarboksilik asittir. Ortamin pH’s1 asidik ilaglarin dissosiasyonu-
nu etkileyen nedenlerdendir. Eger ortam asidik ise asidik ilaglar
anyonik, bazik ise katyonik durumda olmaya yatkinlik gésterirler.
[laglarin lipoid nitelikteki zarlardan geisi ne kadar iyonize olduk-
larina baglidir, non-iyonize olanlar zarlardan kolay gecer ve olugan
yitksek konsantrasyon biyolojik etkinin artigt ile sonuglanir. Bu
nedenle bu ilaglarin yiizde kaginin iyonize yiizde kaginin non-
iyonize oldugunun hesaplanmas gerekir.

Metotreksat midede iyonlagmaya baglar. Ancak pKa'lar: 2.869,
4.000 ve 5.931 olan fonksiyonel gruplarinin diigitk mide pH dege-
rinde non-iyonize konsantrasyon oranlarin daha diigiik olmast,
ince-kalin bagirsaga ulagtigi zaman plazmaya gecis oraninin daha
az olmasina yol acacakur. Oysa, mide pH’s1 I'den 8’ lere ulasti-
rilirsa (H2 reseptdr antagonistleri, proton pompast inhibitdrleri
gibi) fonksiyonel gruplarin iyonlagmasi engellenerek non-iyonize
konsantrasyon oranlar1 artirilip, emilim alanlarina daha yiiksek
konsantrasyonlara ulagmasi, béylece de yiiksek serum degerleri

elde edilebilecektir.
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Bu calisma HPLC yontemiyle kimyasal pKa degerlerini elde
ettigimiz Metotreksat’in, oral yolla etkisinin artirilabilmesinin
aragtirtlmasina yonelik, klinik caligmalara temel teskil edecek
onemli bilgiler saglamasi agisindan deger tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, HPLC, metotreksat
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PRIMER SJOGREN SENDROMUNDA NOROLOJIK
TUTULUM:5 OLGU
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Giris: Primer sjogren sendromu (PSS) ekzokrin bezlerin
kronik lenfositik ve plazma hiicre infiltrasyonu ile giden sistemik,
otoimmun bir hastalikeir. Noérolojik tutulum %0-60 arasinda
degismektedir. PSS’ye bagli nérolojik tutulum periferik néro-
pati, otonom néropati, merkezi sinir sistemi tutulumu geklinde
gortlmektedir.

Olgu: Norolojik sikayetlerle bagvurup Sjogren sendromu tani-
st konulan 3 hasta ve Primer Sjogren sendromu tanisi ile takipli
nérolojik komplikasyonlar gelisen 2 hasta bildirilmistir. Birinci
hasta gérme kaybs, sag bacakta kuvvet kaybr ile bagvurdu. Klinik,
seroloji ve MR bulgular: ile hastaya néromyelitis optika(NMO)
tanist konuldu. Bu durum mevcut bulgularla Sjogren sendro-
munun norolojik tutulumuna bagland:. Ikinci hasta, Sjogren
sendromu nedeniyle 5 yildir takipli yeni gelisen bulanik gorme,
sag bacakta kuvvetsizlik, sol bacakta uyusma sikayeti mevcut olan
ve NMO tanist konulan 48 yaginda erkek hastadir. Ugiincii hasta
bilateral fasiyal paralizi, bulanik gérme, ellerde-ayaklarda uyusma
sikayetleri ile bagvurmasi sonrast Sjogren sendromu tanis ald1 ve
kranial+periferik néropati PSS ye baglandi. Dordiincii hasta ise, 1
yildir Sjogren sendromu nedeniyle takipli her iki elde hareket kisit-
lilig1, uyusma, sol bacakta kuvvet kaybr ile bagvuran sensorimotor
noropati saptanan 34 yaginda bayan hastadir. Beginci hasta sag
gozde tama yakin gorme kayby, sag elde kuvvetsizlik,ates sikayeti
ile bagvuran, sjogren sendromu tanisi konulan 64 yaginda bayan
hastadur.

Tartigma: PSS ye bagl gelisen nérolojik komplikasyonlar
immun aracili vaskiilite baglidir. Vaskiiler hasarda SS-A antije-
ninin rolii oldugu digiiniilmektedir. PSS hastalarinda ekzokrin
tutulum siddetinin nérolojik komplikasyonlarin varligi ve siddeti
ile iligkili olmamasi nedeniyle SSS ve periferik sinir sistemi lezyonu
olan atipik seyirli hastalarda PSS akilda bulundurulmali ve hastalar
bu agidan aragtinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, Néromyelitis optika, noropati

BiLDIiRIi KiTABI
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PSS: Primer Sjégren sendromu, NMO: Néromyelitis Optika (Devic hastalidi), RF: Romatoid Faktor, ANA: Anti niikleer antikor,

MP: Metilprednizolon, Aza: Azatioprin,HCQ: hidroksiklorokin, Cye: siklofosfamid

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0092 PP-028

AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA BEYIN KAN
AKIMINDAKI DEGISIKLIKLER
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Girig: Giiniimiizde Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ile kardiyo-
vaskiiler hastaliklar arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Ancak
AAAnn beyin damar hastaliklar acisindan bir risk fakeort oldu-
gu net olarak bilinmemektedir. Caligmamizda AAA’nin beyin kan
akim hizi tizerine etkilerini transkraniyal Doppler ultrasonografik
(TCD) inceleme ile arastirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemiz Dahiliye-Romatoloji boliimiine
ardi-sira bagvuran 20-40 yag arasi, 30 AAA hastasi ve ateroskle-
rotik risk faktorii tagimayan kontrol grubu ¢aligmaya dahil edildi.
TCD; Néroloji-Nérosonoloji bolimiince kor olarak, bilateral
orta serebral arter (MCA) pik-sistolik, end-diyastolik ve ortalama
kan akim hizlari, Gosling pulsatilite indeks degeri ve Pourcelot
rezistans indeks degeri kaydedilerek yapildi. Degerler birbirleri ile
kiyaslandu.

Sonuglar: Her grupta 30 kisi vardi. AAA hasta grubunda 26
kadin, 4 erkek vardi Dolayisiyla kontrol grubu benzer secildi.
Yas ortalamasi AAA grubunda 34,7+5,9 iken kontrol grubunda
32,344,7 idi. TCD degerleri; AAA grubunda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda pik-sistolik, end-diyastolik ve ortalama kan akim
hizlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tartigma: Son zamanlarda romatizmal hastaliklarda aterosk-
leroz gelisiminde sistemik inflamasyonun yeri tartigilmakeadir.
Klinik inflamasyon nedenli AAA ataklar1 buzdaginin sadece
gorinen kismidir, inflamasyon AAA hastalarinin % 30’unda
ataksiz gecen remisyon dénemlerinde varligini korur. Subklinik
inflamasyonun devam etmesi endotelyal disfonksiyonu uyarir ve
aterotromboz, anemi, splenomegali, kemik mineral yogunlugunda
azalma, kalp hastalifi ve yagami tehdit eden sekonder sistemik
amiloidoz gibi énemli komplikasyonlarin gelisme riskini artirir.
Biz de ¢alismamizda, AAA hastalig ile iligkili klinik ve subklinik
inflamasyonun serebral kan akim parametreleri iizerine etkilerini
aragtirdik. AAA grubunda beyin kan akim hizlarinin anlaml
derecede artmig olmasinin altinda yatan mekanizmanin subklinik
aterosklerozdan kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir. Sonug olarak;
direngli klinik ve subklinik inflamasyonun AAA hastalarinda
beyin kan akim hizinin artmasina neden oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, ateroskleroz, beyin kan akim hizi
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Tablo 1. AAA grubunun TCD verilerinin kontrol grubuyla karsilastinimasi.

AAA grubu Kontrol grubu p
(ortalama+S8D) (ortalama+=SD)
L-pik-sistolik KAH 143,3+19,5 104,5+ 13 <0,001
L-end-diyastolik KAH 56,4+ 13,5 38,4+ 6,2 <0,001
L-ortalama KAH 90,9+ 13,8 61,8+ 8,2 <0,001
L-PI 0,85 + 0,07 0,9+0,09 0,02
L-RI 0,59+ 0,03 0,6+0,05 0,57
R-pik-sistolik KAH 1452+ 22,3 103,5+ 17,05 <0,001
R-end-diyastolik KAH 59,5+13 36,7+ 12,36 <0,001
R-ortalama KAH 90,7+15,47 63,2+ 10,5 <0,001
R-PI 0,8+0,08 0,85+0,09 0,89
R-RI 0,56+ 0,04 0,63+0,06 0,29

*L: sol, R: sag, PI: pulsatilite indeks, RI: rezistans indeks, KAH: kan akim hizi

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0093 PP-029

SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS HASTALARINDA
24 SAATLIK HOLTER BULGULARI iLE HASTALIK
AKTIVITESi, ADMA VE iNFLAMATUVAR
PARAMETRELER (TNF- A, IL-10, NEOPTERIN)
ARASINDAKI iLiSKi

Taritk Demir, Sema Yilmaz, Ahmet Ava, Ali Unlii, Kenan Demir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Nab1z dalga hizinin (NDH) ve augmentasyon indeksi-
nin (Alx), toplumun farkli kesimlerinde erken dénem ateroskleroz
ve kardiyovaskiler hastaliklar ile bir iligkisi oldugu daha once
gosterilmigtir. Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda
artmis arteriyel sertlik ve endotel disfonksiyonu erken ateroskleroz
gelisimine neden olabilir. Arteriyel sertlik ve endotel fonksiyonu
hakkindaki veriler, inflamatuar romatizmal hastaliklarda heniiz
net tanimlanamamuigtir. Bu ¢aligmanin amaci; 6nemli organ hasar
olmayan gen¢ SLE’li kadinlarda nabiz dalga hizi ve augmentasyon
indeksi ile hastalik aktivitesi, ADMA ve inflamatuar parametreler
arasindaki iligkiyi aragtirmaker.

Yontem: 18-65 yas arasinda SLE tanili 57 kadin ve saglikli 31
kadin bu ¢aligmaya dahil edildi ve her iki grup arasinda yas, kilo,
bel ¢evresi, viicut kitle indeksi (VKI), serum lipid profili ve krea-
tinin diizeyleri bakimindan anlaml fark yoktu. Holter tansiyon
cihazi ile nabiz dalga hiz1 ve augmentasyon indeksi 6l¢iildi.

Bulgular: SLEli kadinlarda, NDH anlamli yuiksekti, Alx
kontrollerden farkli degildi. Lineer kademeli ¢oklu regresyon
analizinde hastalar ve kontrollerin nabiz dalga hizi; yas (p=0.001),
bel gevresi (0.003), LDL (p=0.018), ADMA (p=0.042) ile
ilskili oldugu tespit edildi. Sadece SLE hastalart incelendigin-
de nabiz dalga hizi beklenen parametrelerin herhangi biri ile
iligkili degildi; (SLEDAI(p=0.400), ADMA(p=0.361), TNEF-
a(p=0.893), IL-10(p=0.686), neopterin(p=(0.444)). NDH’nin
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OAB(p=0.001), yas(p=0.001), hastalik siiresi(p=0.001) ve stero-
id kullanimi(p=0.014) ile iliskili bulundu.

Sonuclar: Caligmamizda ortalama kan basincinin kontrol
edilmesinin ve uygun endikasyonlarda diisiik doz steroid kullani-
minin SLE hastalarinda erken ateroskleroz gelisimini yavaglatabi-
lecegi digiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: arteriyal sertlik, sistemik lupus eritematozus

Spondiloartropatiler
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PP-030

Akne vulgaris etyolojisi multifaktoriyel olan derinin Pilosebase
biriminin kronik iltihabi bir hastaligidir. Tedavisinde topikal teda-
vi baglangi¢ tedavisidir. Siddetli ve tedaviye direncli aknede ise bir
sistemik retinoid olan isotretinoin etkin bir tedavi secenegidir.
[sotretinoin sakroileit ve inflamatuar bel agrisi gibi romatolojik
bulgulara neden olabilmektedir. Biz bu prospektif, gozlemsel calig-
mada akne tedavisi i¢in sistemik tedavi (isotretinoin ve tetrasik-
lin) baglanan hastalarin romatolojik semptomlar agisindan takip
sonuglarint sunmay1 amagladik. 2011 yili icerisinde akne tedavisi
alinmasina karar verilen hastalardan 45 hastaya isotretinoin ve 32
hastaya tetrasiklin baglandi. Hastalar tedavi oncesi, yakinma oldu-
gu anda ve tedavi sonrast 3. ve 6. ayda romatolojik semptomlar,
romatolojik muayene, Sedimantasyon Hizi, C-Reaktif Protein, ve
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity (BASDATI) skorla-
mast ile degerlendirildi. Isotretinoin grubunda 3 hastada tek taraflt
asil entezopati, 1 hastada hem agil entezopati hem de tek tarafli
sakroileit, 6 hastada inflamatuar bel agris1 gelisirken, tetrasiklin
grubunda herhangi bir romatolojik semptom gériilmedi. Sonug
olarak isotretioin kullanan hastalarin %23.1 kadarinda spondilart-
ropati (SPA) bulgular: tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isotretinoin, Spondilartropati

Tablo 1. Galisma gruplaninin laboratuvar bulgulari

isotretinoin Tetrasiklin p
n=42 n=32

Mean= SD Mean= SD
Baslangic CRP 3.1=x04 2.9+05 0.095
Baslangic ESR 8.9+6.3 6.9+5.4 0177
Baglangic BASDAI 0.6+1 0.7+1 0.793
3. Ay CRP 29+09 2.8+0.3 0.782
3. AyESR 12.3+10 6.1+£4.7 0.127
3. Ay BASDAI 1.76+2.2 0.5+0.7 0.005

CRP: C reaktif protein, BASDAI: The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index,
ESR: Eritrosit Sedimantasyon Hizi

BiLDIiRIi KiTABI
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Romatoid Artrit

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Erman Ozdemir', Pinar Kutlutiirk Ozdemir?, Erdogan Ozdemir®

Dr. Litfi Kirdar Kartal Et. ve Arst. Hastanesi, Nefroloji Klinidi, stanbul
Dr. Litfi Kirdar Kartal Et. ve Arst. Hastanes, ¢ Hastalklar: Klinigi, Istanbul
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklars Anabilim Dal, Elazig

PP-031

Amag: Romatoid Artritin (RA) patogenezinde inflamatuar
sitokinlerin 6neminin anlagilmasi yeni tedavi yontemlerinin de
kesfine yol agmigtir. Anti-TNF alfa ilaglarla RA'nin tedavisinde
onemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Birgok hastada ytizgildiriicii
sonuglar alinirken maalesef tiim hastalarda istenilen yanit alina-
mamaktadir. Tedaviye yanittaki farklilik, Anti- TNF ajanlarin
maliyeti ve yan etki potansiyeli nedeniyle bu ajanlardan en iyi
yanitt alabilecek hastalart onceden belirleyebilmek amaciyla bu
calismada RF ve Anti-CCP’nin tedaviye yanittaki 6ngort degeri
aragtirlmigtir.

Yontem: Anti- TNF tedavi alan Romatoid Artrit tanili 80
hasta 3 gruba ayrildi. Sadece RF pozitif hastalar 1. grup (n=27),
sadece anti-CCP pozitif hastalar 2. grup (n=27) ve seronegatif
hastalar 3. grubu (n=26) olusturdu. anti-TNF ajanla (etanersept,
adalimumab, infliksimab) tedavinin 12. ayinda tedaviye yanit
degerlendirildi.Tedaviye alinan yanit; Sedimantasyon (ESH),
CRP 6l¢iimii ve DAS28 hesaplanmast ile degerlendirildi.

Sonug: Anti- TNF tedavisinin 12. ayindaki ESH, CRP ve
DAS28 parametreleri gruplar arasinda kargilagtirilmigtir. Gruplar
arasinda ESH, CRP ve DAS28 parametreleri bakimindan anlamli
farkilik saptanmadi (sirastyla p=0.587, p=0.767, p=0,999) (Tablo
1).

Tantigma: Anti-CCP ve RF porzitifliginin anti-TNF tedaviye
alinan yanit iizerine olumlu yada olumsuz herhangi bir etkisinin
olmadig: anlagilmakeadir ancak kesin sonug i¢in daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Anti-TNF

Tablo 1.
grup 1 grup 2 grup 3 <]
ESH 2237+£740 2237+484 2369+573 0,587
CRP 841+3,77 8,37+2,66 95,22 0,767
DAS28 337+0,63 337+0,72 3,39 +0,47 0,999

BiLDIiRi KiTABI
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Girig: Kawasaki hastaligi (KH) tedavi edilmeyen vakala-
rin 1/3%tinde koroner arter lezyonlarin (KAL) gelistigi akut ve
kendini sinirlayan bir vaskiilittir. Bazi aragtirmalarda KAL riski
olan Kawasaki hastalarini dnggrebilecek potansiyel biyobelirtecler
gosterilmigse de, yararlt tek bir belirte¢ bulunmamaktadir. Kan
nétrofil/lenfosit orani (NLO) pek ok inflamatuvar hastalikta
klinik gidisin yararli bir belirteci olarak tanimlanir.

Amag: Kawasaki hastalarinda NLO degerlendirmesi ve KH
ile koroner arter tutulumu iligkisini aragtirmak

Hastalar ve Yontemler: 2004-2014 yillar1 arasinda tek bir
merkezde, KH tanisi konulan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik, klinik ve laboratuar verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Altmig hasta degerlendirildi. Erkek-kiz orani 1.8:1
idi. Hastaligin ortalama baglangic yagt 45429 ay idi (min:3 max:
120 ay). Tant sirasinda hastaligin ortalama siiresi 8.2+4.6 giindii.
Tiim hastalarda tani kriterlerinin siklig1 su sekildeydi: Bes giinden
fazla atesi olan hastalar %97; oral mukoza degisiklikleri %83;
konjonktivit %78; dokiintii %73; ekstremite degisiklikleri %60 ve
lenfadenopati %51. Yirmi ii¢ hastada (%38) KAL oldugu goriildii.
Kawasaki hastaligs icin kriterlerin sikligi, KAL olan ve olmayan
hastalarda benzerdi. Ategin siiresi ve trombosit sayilar1 KAL olan
hastalarda anlamli olarak yiiksek (sirastyla, p=0.004 ve p=0.007)
ve hastalik baglangi¢ yasi KAL olmayan hastalara gore anlamli ola-
rak daha erkendi (p=0.05). Kan notrofil/lenfosit oran1 KAL olan
ve olmayan hastalar arasinda benzerdi (p=0.82). Ayrica, ortalama
trombosit hacmi, lokosit sayisi, hemoglobin diizeyi, serum sod-
yum, serum albiimin ve C-reaktif protein diizeyi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmad: (sirasiyla, p=0.79, p=0.16,
p=0.18, p=0.51, p=0.86 ve p=0.26).

Sonug: Koroner arter lezyonu olan Kawasaki hastalarinin
daha geng yasta olugu, trombosit sayisindaki belirgin artis ve uzun
stireli ates 6nceki literatiirlerle uyumludur. Yapilan bu ¢aligmanin
sonuglari, kan nétrofil/lenfosit oraninin KAL olusumunu 6ngére-
bilecek bir belirteg olmadigini diigindiirmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, Nétrofil/lenfosit orani
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Girig: Vaskiiler tutulum, Behget Hastaliginda (BH) mortalite
ve morbiditenin temel nedenlerindendir.Bu agidan yiiksek riskli
grubu olugturan geng, erkek hastalarda prospektif olarak vaskiiler
tutulumun seyrini, 6ngérdiiriiciilerini ve endotel disfonksiyonunu
aragtiran caligma yokeur. Caligmamizda major organ tutulumu
olmayan erkek Behgetlilerde vaskiiler tutulum gelistirme riskinin
prospektif izlenmesi amaglanmigtir.Subklinik vaskiiler tutulumun,
endotel fonksiyonlarinin, endotel disfonksiyonu belirtegleri olan
ADMA (Asimetrik Dimetil-Arginin), VWF (Von Willebrand
fakeor) ve E-selektin diizeylerinin degerlendirilmesi ve vaskiiler
tutulumla iligkisinin aragtirilmasi da amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya, Major organ tutulumu olmayan 36
erkek BH (ortalama yag:29.4+5.1 yil, 35 erkek Ankilozan spon-
dilit (ortalama ya§:31.145.9 yil) hastast ve 36 erkek saglikli
kontrol (ortalama yas:28.4+3.6) alinmistir. Tiim gruba bazal
degerlendirmede,BH grubuna ayrica 1. yil takip vizitinde; bilateral
alt-tist ekstremite vendz dopler ultrasonografi, endotel fonksi-
yonlar1 icin brakiyal ve carotid arter ultrasonografisi yapilarak
ADMA, E-selektin, VWF diizeyi i¢in serumlar ayrilmigtir.

Bulgular: Ortalama hastalik siresi 3.3+ 2.7 yil, ortalama takip
stiresi 22.6 aydit. BH gurubunda, saglikli kontrol(SK) gurubuna
kiyasla daha yiiksek oranda asemptomatik vendz yetmezlik sap-
tanmigtir (BH vs SK;30.5%vs0%). Takipte hastalarin %22’sinde
(n=8) immumsupresif(IS) tedavi ihtiyac: gelismistir. IS baglanma
nedeni4 (%11) hastada major organ tutulumu(3 vaskiiler,1 goz), 4
(%11) hastada direngli mukokutansz semptomlar idi. Endotelyal
disfonksiyonu gosteren ABD(Akima bagl: dilatasyon) BH'da sag-
likli kontrollere benzer; karotid intima mediya kalinligi(KIMK)
ise anlaml1 derecede yiiksek idi(0.54 mm vs 0.47 mm). Birinci yil
takip vizitinde BH’larinda endotelyal fonksiyonlarda ve KIMK’da
anlamli diizelme saptanmistir (ABD icin, bazal vs takip:6.8+4 vs
10.944.5,p=0.003;KIMK igin, 0.5540.13 vs 0.4740.1,p=0.004).
Takipte IS ihtiyac1 gelisen hastalarin bazal ABD degerleri gelis-
meyenlere kiyasla anlamli olarak diisiikeii (4.4 vs 8.5,p=0.005).
Serum ADMA ve E-selektin diizeyleri, BH gurubunda sagliklilara
benzer saptanirken, VWF diizeyi anlamli derecede yiiksek idi (BH
vs SK, 5961+ 4946 vs 3878+ 2637, p<0.05).

Sonug: Uzun siireli prospektif takip planladigimiz ¢alismami-
zin erken dénem sonuglarinda, geng, erkek Behget hastalarinda
takip stiresince gelisen vaskiiler tutulum orani literatiirdeki bildiri-
lenden daha dugtiktiir. Takip stiresince geligen IS ihtiyacinin yari-
sinin nedenini direngli mukokutanéz semptomlar, diger yarisini
ise major organ tutulumu olugturmustur. Bu sonuglar refrakter
mukokutanéz tutulumun da takipte 6nemli bir problem oldu-
gunu gostermekeedir. BHda endotel disfonksiyonu saptanmasa
da, takipte IS ihtiyaci gelisen hastalarin bazal ABD degerinin,

74

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESiI

gelismeyenlerden anlamli olarak diisiik olmasi; uzun dénem takip-
te, ABD’nin ciddi ve refrakeer hastalik i¢in bir “6ngéri” saglayabi-
lecegini digiindirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligy, vaskiiler tutulum

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Girig: Takayasu arteritli (TAK) hastalarin takibinde, en
onemli klinik zorluklardan birisi hastalik aktivitesinin degerlen-
dirilmesidir. Bu ¢alisjmada TAK’li hastalarda hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde olasi biyobelirteg olabilecek, serum interls-
kin (IL)-6, IL-8, IL-10, IL-18, IL-23 ve graniilosit-makrofaj kolo-
ni stimiilan faktér (GM-CSF) diizeylerinin ve bunlarin aktiviteyle
iligkisinin aragtirlmas: amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya 1990 American College of Rheumatology
kriterlerini kargilayan 51 TAK’li hasta (ortalama yas:40.6+12.2
yil, kadin/erkek: 45/6) ve yas-cinsiyet eslestirilmis 42 saglikli
control(SK) (ortalama yas:38.1+7.4 yil kadin/erkek:38/4) dahil
edilmigtit Tim hastalar, bazal degerlendirme ve 3-6 aylik takip
vizitinde; aktivite agisindan doktor global degerlendirmesi (PGA)
ve ITAS2010(Indian Takayasu Clinical Activity Score) aktivite
degerlendirme 6lgegi ile degerlendirilerek serum ornekleri ayril-
mugtir. Serum IL-6,IL-8,IL-10,IL-18,IL-23 ve GM-CSF diizey-
lerinin degerlendirilmesinde hazir ticari ELISA(enzyme linked
immuno-sorbent assay) kitleri kullanild1.

Bulgular: Bazal degerlendirmede, PGA’ya gore 21(%42) hasta,
ITAS2010’a gore 8 (%15.7) hastada, hastalik aktif olarak degerlen-
dirildi. Serum IL-6, IL-8 and IL-18 seviyeleri SK gurubuna kiyas-
la TAK’li hastalarda anlamli derecede yiiksek saptandi Serum
GM-CSE, IL-10 ve IL-23 seviyeleri TAK’li hastalarda kontrol-
lerle benzer bulundu (Tablo 1). Takip vizitinde aktif hasta orani,
PGAya gore %19.6’ya, ITAS2010a gore %5.9’a diistit. Bazal ve
takip viziti ol¢iimleri kiyaslandiginda, IL-8 seviyesi takip vizitinde
anlamli derecede diisitk saptandi (bazal vs. takip: 49.4+189.5(0-
1349) vs. 20.5+67.8(0-454),p=0.017). Takip vizitinde serum
IL-23 seviyesi bazal degerlendirmeye kiyasla anlamli derecede art-
mis bulundu (20.1+45.2(0-215) vs 51.8+66.5(0-227),p=0.004).
IL-18,C-reaktif protein diizeyiyle korelasyon gosteren tek sitokin
olarak saptandi (r=0.521,p<0.001). Sitokin diizeyleri ile hastalik
aktivitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Aktif ve inaktif
hastalar (PGA’ya gore) arasinda sitokin diizeylerinin kiyaslanmast
icin, bazal ve takip vizitleri ortak havuzda birlegtirilerek tekrar
analiz edildi. Ancak remisyonu predikte edebilecek sitokin diizey-
lerinde anlamli bir diigme saptanmada. Hging olarak IL-8, IL-10 ve
IL-23 inaktif hastalarda daha yiiksek bulundu. Analiz ITAS2010
aktivitesine gore yapildiginda, IL-18 diizeyi aktif hastalarda daha
yitksek bulundu (397.4+320 vs 253483, p= 0.031).
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Sonug: Bu ¢aligmada, TAK’li hastalarda serum IL-6, IL-8 ve
IL-18 seviyeleri SK’lere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Sonuglar, bu sitokinlerin hastalik patogenezinde roli
olabilecegini digiindiirmektedir. Ancak aragtirilan sitokinlerin,
hastalik aktivitesi degerlendirmesinde, biyobelirte¢ olarak kulla-
nilmasini destekleyecek, sitokin-aktivite iligkisi saptanmamugtir.
Sonuglar, refrakter TAK'li hastalarda IL-8 and IL-18 blokajinin
alternatif bir tedavi secenegi olabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, sitokin

Tablo 1. Takayasu Arterit’li hastalarin ve saglikli kontrollerin sitokin

diizeyleri

Takayasu Arteriti Saglikli Kontroller P degeri

(n=>51) (n=42)
GM-CSF (pg/mi) 7.9+27 (0-181) 4.7+16.8 (0-96) 0.088
IL-6 (pg/ml) 194.7+485 (0-2555  64.3+156.8 (0-748)  0.036
IL-8 (pg/ml) 49.4+189 (0-1349) 8.4+23.8 (0-97) <0.001
IL-10 (pg/ml) 57.5+243 (0-1735) 137.8+432.5 (0-2451) 0.144
IL-18 (ng/ml) 535.1£252 268.8+216.2 <0.001
IL-23 (pg/ml) 20.2+45 (0-215)  63.9+195.2 (0-1254)  0.136
Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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SONUCLARI
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Behget hastaligs (BH) multisistemnik, degisik capta ven ve arteri etki-
leyebilen, trombozla seyredebilen sistemik bir hastalikur. Budd-Chiari
sendromu (BCS) ise hepatik venéz ¢ikig akiminin tikanmast ile olugan
nadir bir klinik tablodur.. BH seyrinde de BCS goriilebilir ve prognoz
genellikle kotiidiir. Ulkemizde yapilan bir calismada BCSnun 3. en sik
nedenin BH (%9) oldugu saptanmugtir. Burada BH’na baglh BCS geli-
sen hastalarimizin uzun dénem sonuglarini paylagtyoruz.

Sonuglar: BH’na bagli BCS gelisen hastalarin 51 de erkek idi.
Yaglar1 23-54 arasinda, BH siiresi 1 yil ile 24 yil arasinda, BH ile BCS
gelisimi arasindaki siire 1 yil ile 8 yil arasinda degismekteydi. BCS
gelisme yagt ortalama 26+6.85 idi. 2 hastada BH tanisi BCS ile eg
zamanli konuldu. Tiim hastalar BCS’nun klasik bulgular1 olan hepa-
tomegali, karin agrisy, asit ile bagvurdu. Hastalar trombofilik tetkik-
ler agisindan da degerlendirildi. Hastalar vaskiiler tutulum tipleri
agisindan degerlendirildiginde 2 olguda 3 hepatik ven (HV)+vena
kava inferior (VKI) tkanikligs, diger 2 olguda 2 HV+VKI tkanik-
lig1 ve 1 olguda ise 1 HV+VKI tikanikligs saptandi.

Hastalar sagkalim agisindan degerlendirildiginde 1 hasta akut
donemde cksitus oldu. Diger 4 hasta ise hayatta idi. Hastalarin
yasam stiresi 4-16 yil arasinda degisiyordu 3 hastanin 2’sinde
karacigerde coklu kitleler saptanirken 5. hastanin uzun dénem
degerlendirilmesinde karaciger parankimi heterojen ve irregiileydi.
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Karacigerde kitle saptanan hastalara yapilan kitle biyopsileri sonucu
3. olgu biiyiik rejenerasyon nodiilii olarak raporlanirken 4. olgunun
biyopsisinde siroz saptand: (Tablo 1'de BCS olan BHlarinin uzun

dénem sonuglart ve vaskiiler cutulum yerleri verilmistir).

Tablo 1. BH’na bagli BCS gelisen hastalarin vaskiler tutulum 6zellikleri
ve uzun dénem sonuglar

Olgu1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
BCS tani yag 23 38 23 21 25
BH siresi 1 24 14 14 9
BH nin kaginci 1.yl 8.yl 3.yl 2.yl 5.yl
yilinda BCS gelistigi
BCSnaneden  3HV/VKI THVAVKI  2HV/VKI 2HVVKI  SHV/VKI
olan vaskiiler
tutulumlar
PV tutulum varhgr PV tikali PV agik PV agik PV agik PV agik
BCS tanisi sonrasi 1 ay 16 yil 11 yil 10 yil 4yl
yasam siresi
BCS Akut  Takip dig -/-/- +/+/+ /-
komplikasyonu  ddnemde
Siroz/HEP/Varis  eksitus
BCS Uzun dénem Akut  Hayatta Karacigerde Karacigerde Karaciger

komplikasyon  ddnemde (takip digi) multipl kitleler multipl kitleler parankim

eksitus (biyopsi: large (rejenerasyon heterojen,
rejeneratif nodilleri; hafif,

nodl), hayatta biyopsi: siroz) irregile,

hayatta hayatta

Tantigma: Sonuc olarak BH seyrinde 6nemli vaskiiler tutu-
lum tiplerinden biri olan HV ve VKI tutulumu sonucu BCS
goriilebilir. Literatiirde BCS sonras: sagkalim siiresine en 6nemli
katkinin portal ven trombozu oldugu son dénemdeki yayinlarda
gosterilmekeedir. Say1 az olmakla birlikte hastalarimizin verileri de
bu goriisti desteklemektedir. Ancak bu durumda da uzun dénem
sagkalim varliginda BCSna bagl nodiiller veya hepatoselliiler
karsinom riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle BH’na bagli BCS
gelisen hastalarda sagkalim 6l¢iitii agisindan portal ven trombozu
da dikkate alinmali ve hastalar karaciger kitle lezyonlar1 ve/veya
siroz acisindan aralikli olarak takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Budd-Chiari sendromu

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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iZOLE SPLENIK ARTER VASKULITi: SPONTAN SPLENIK
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Splenik infarkt nadir gériilen bir dalak patolojisidir.Splenik
infarkt nedenleri arasinda hematolojik, vaskiiler hastaliklar, anato-
mik ve enfeksiydz nedenler gelir.Burada akut batin tablosuyla bag-
vuran, vaskiilite bagli splenik infarke gelisen ve ardindan splenik
arter riiptiirii gelisen bir hasta sunulacakur.
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Olgu: 38 yaginda bayan hasta. 5 giindiir sol iist kadranda olan
bigak saplanir tarzda agri nedeniyle acil servise bagvurdu. Ates, trav-
ma Oykiisii, hemoptizi, hematiiri, kanli burun akintisi, daha 6nceye
ait tromboz oykiisii tariflemiyordu. 4 yildir hipertansiyonu vardu.
Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet vardi.Nabizlar: alini-
yor, iifiiriimil yoktu.Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentas-
yon hizi: 66 mm/saat, CRP:12.5 mg/dl idi. Abdominopelvik CT de
dalak anteriorunda ve orta kesimde boyutlar: yaklagik 4x4 cm olan
diizensiz sinirli segmental hipodens alan (dalak infarke1) ve komgu-
lugunda ¢élyak trunkus diizeyinde duvar kalinliginda artig izlendi
(sekil 1)Vaskiilit 6n tansi ile yapilan anjiografide arkus aorta ve
dallari, renal arterler normal saptanirken splenik arterin abdominal
aortadan direke olarak orjin aldig ve seyri boyunca ektazik, kontur
diizensizligi oldugu (anevrizma olmadig: 6zellikle vurgulands) ve
intraluminal trombus saptandi. Diger tetkiklerinde ANA, ANCA,
brucella negatif,trombofilik tetkikler negatifti. Anjiografi orta caplt
damar vaskiilitini destekliyordu. Karin agris1 semptomatik tedavi
sonrasi gerileyen, akut fazi gerileyen hastaya 1 mg/kg dan steroid ve
DMAH egliginde warfarin baglandi Takiplerinde akut faz yanitinin
tamamen diizeldigi gortldi. Tedavinin l.ayinda hastanin karin
agrist ve senkop nedeni ile acil servise bagvurdugu 6grenildi.Acil
servis ekibi tarafindan aort anevrizmas: dugiiniilerek ¢ekilen CT de
dalakta izlenen infarke alani benzerdi.Ancak splenik arter orta kesim
komgulugunda kontrast maddenin damar digina ekstravazasyonu
izlendi.Splenik arter riiptiirii olarak degerlendirilip acil operasyona
alindi.Batin i¢inde yaygin hemoraji, splenik arterin riiptiire oldugu
gozlenip splenektomi ve parsiyel pankreotektomi yapildi.Ancak
hasta operasyon sonrast hipotansif seyretti ve hemorajik sok nede-
niyle ex oldu. Dalak infarkt: nadir gériilen bir durumdur ve vaskiilit
nadir nedenlerden biridir.Literatiirde splenik infarkta neden olan
vaskiilitler olarak poliarteritis nodosa ve Wegener granulamotozu
ile ilgili olgu bildirileri mevcuttur. Visseral arter anevrizmalarinin
en sik goriileni splenik arter anevrizmalari (SAA)'dir. SAA riiptiirii
nadirdir fakat mortalite oran1 oldukga yiiksektir. Olgumuzda yapi-
lan anjiografide splenik arter ektazik olarak saptanmig ve goriiniim
vaskiilit olarak yorumlanmugtir. Anevrizmatik olmadigindan cerrahi
miidahale digiinilmemigtir. Romatoloji pratiginde dalak infarku-
nin ayricr tarusinda vaskiilit digiiniilmeli,gerektiginde anjiografi
ile tan1 desteklenmeli ve visseral arter tutulumularinin mortal sey-
redebilecegi goz oniine alinarak immunsupresif tedavi veya cerrahi
tedavi agisindan hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Splenik arter, vaskiilit

Sekil 1. Dalak anteriorunda ve orta kesimde yaklasik 4x4 cm diizensiz sinirli
infarkt alani, splenik arter duvari kalin
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Sistemik Baglangigli Juvenil Idiyopatik Artrit (SbJIA); aralikl
ates, artrit ve ortaya cikip kaybolan tipik dokiintiisii ile taninabilen
bir JIA alt grubudur. SbJIA olgularinda plevral ve perikardiyal
effiizyon beklenen bir bulgudur. Organize pnémoni (OP) ise
Eriskin baglangich Still Hastaliginda (EbSH) nadiren goriilen bir
durum olarak rapor edilmektedir. Bu raporda uzun siire pnémoni
nedeniyle tedavi edilen ve tedaviye yanit alinamadigs icin aragtiri-
lan, izlemde SbJTA tanisi alan iki olgumuz sunulacakur.

Sekiz (Olgu 1) ve 16 (Olgu 2) yaslarinda iki erkek hasta ateg
ve solunum sistemi ile iligkili yakinmalarla bagvurdular. Fizik
muayenelerinde genel durumlari orta, 38 °C nin tizerinde ategleri
ve takipneleri vardi. Birinci olguda sag arka servikal bélgede 1 x 1
cm boyutunda lenf nodu vardi. Dinlemekle sol alt lobda solunum
sesleri azalmug ve ral duyulmakea idi. Ikinci olguda ise dinlemekle
kalp sesleri derinden geliyordu, 2/6 siddetinde sistolik tftiriim
ve frotman duyulmaktaydi. Dinlemekle bilateral akciger sesleri
azalmigt1 ve yer yer ral duyulmakea idi. Karaciger kot alunda 2 cm
cle gelmekteydi.

Laboratuar tetkiklerinde her iki olguda da Iokositoz, hafif
anemi, trombositoz, eritrosit ¢dkme hizinda ve ¢ reaktif protein
diizeyinde aruig tespit edildi. Olgularin laboratuar bulgular: tab-
loda gésterilmekeedir. Her iki olgunun da PA akciger grafilerinde
infiltrasyon tespit edildi. Ekokardiyografide plevral ve perikardial
effiizyonlar1 mevcuttu. Her iki hasta da pnémoni tanust ile uygun
doz ve siire antibiyotik tedavisi ald1. Takiplerinde ates ve solunum
sistemi gikdyetleri diizelmeyen hastalarin tedavileri daha etkili
antibiyotiklerle degistirildi. Tedavilerinin 10. giintinde sikéyetleri
devam eden hastalara bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Her iki has-
tada lezyon yerleri farkli olmak iizere i¢inde hava bronkogramlar
olan yamali alveolar infiltrasyon alanlar1 ve buzlu cam goriinimii
izlendi. OP ile uyumlu olarak degerlendirildi. Izlemde ates sirasin-
da viicutta ortaya ¢ikip kaybolan makiilopapiiler dokiintiiler fark
edildi. Tim bu bulgularla hastalara SbJIA tanist konuldu. Birinci
hastaya intraven6z metilprednisolon 30 mg/kg/giin ve metotrek-
sat 15 mg/ m?/hafta, 2. hastaya prednisolon 2 mg/kg/giin ve met-
rotreksat 15 mg/m*/hafta tedavileri baglandi. Ategleri dramatik
olarak distti, dokiintiiler kayboldu, dinleme bulgulari diizeldi.
Hastalar taburcu edilerek poliklinik takibine alindi. Takiplerinde
herhangi bir niiks gozlenmedi.

SbJIA, klinik ve laboratuar kriterler yardimi ile tan1 konula-
bilen, 6zgiin tani koydurucu tetkiki olmayan bir hastaliktir. Bu
nedenle hastalar uzun sire enfeksiyon hastaliklar1 dugiintlerek
antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir. OP, EbSH’ da birkag olgu-
da hastaligin seyri sirasinda rapor edilmigtir. SbJIA’ da iistelik de
hastaligin baglangicinda OP ile bildirilmis olguya rastlanmamigtr.
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Bu baglamda bu iki olgu OP’nin, SbJIA’nin baslangi¢ bulgulart
arasinda olabilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: organize pnomoni, SbJIA

Tablo 1. Hastalarin laboratuar bulgular

Beyaz  Hemoglobin Trombosit  C reaktif Eritrosit
Kiire protein ¢dkme hizi
Olgu1 20600/ 10,3 g/di 417000/  29,2mg/dl 111 mm/saat
mm3 mm3
Olgu2 18290/ 10,5 g/di 600000/ 10,1 mg/dl 45 mm/saat
mm3 mms3
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“Inflammatory myopathy with abundant macrophages
(IMAM)”, inflamatuar miyopatiler icinde yeni tanimlanmig ve
olduk¢a nadir gériilen bir hastaliktir. IMAM, kas ve fasyanin
makrofajlar ile yogun infiltrasyonu ve kas hasari ile karakterize
bir hastalikur. Etyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Agir formlari, makrofaj aktivasyon sendromuna (MAS) neden
olabilmektedir. Bu raporda MAS tablosu ile gelen ve miyozit
nedeni ile dikkati ¢ekip IMAM tanist alan bir olgu sunulacaker.

On bir yaginda kiz hasta ateg, bacaklarinda siglik ve viicutta
dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru anindaki fizik muayene-
sinde genel durumu orta, diiskiin gériiniimde idi. Ates 38,4°C,
tiim viicutta yaygin makiilopapiiler dokiintiiler vardi. Sag bacakta
daha belirgin olmak iizere her iki bacak sis, sicak ve agrl idi.
Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire 3300/mm?®, hemoglobin 13
g/dl, trombosit 120000/mm®, alanin aminotransferaz 77 U/L,
aspartat aminotransferaz 194 U/L, laktat dehidrogenaz 937 U/I,
C reaktif protein 10,8 mg/dl, eritrosit ¢dkme hizi 2 mm/saat,
fibrinojen 1,44 g/L, ferritin 3414 ng/ml, trigliserit 447 mg/dl sap-
tand1. Hastanin mevcut fizik muayene ve laboratuar bulgulariyla
MAS 6n tanust ile kemik iligi aspirasyonu yapildi. Normoseliiler
kemik iligi, cok sayida hemofagositoz yapmig makrofajlar goriildii.
Hastanin hem kan hem de kemik iliginden génderilen kiiltiirle-
rinde tireme olmadi. EBV IgM, CMV IgM ve Parvo IgM negatif
tespit edildi. Hastanin mevcut bacak agrist ve 6demi nedeniyle
bakilan kreatinin fosfokinaz 1021 U/L ( 90- 200 U/L) saptandu.
MAS tanisiyila acilen 30 mg/kg intravendz Metilprednisolon
(MP) baglandi. MAS ve miyozit birlikeeligi ayirici tanist nedeniyle
yapilan literatiir aramasinda IMAM tanisina ulagilarak tedavinin
3. guniinde hastaya bilateral alt ekstremite manyetik rezonans
(MR) goérintiileme yapildi. Sagda daha belirgin olmak iizere
yaygin fasiit ve miyozit tespit edildi. MP tedavisinin ardindan
prednisolon 2 mg/kg/giin ile tedaviye devam edildi. Tedavinin 3.
giiniinden sonra atesi diistii, dokiintii ve bacaklardaki sislik gide-
rek azaldi ve tamamen duzeldi.

BiLDIiRi KiTABI

IMAM, nadir gériilen bir inflamatuar miyopatidir. Kas ve
daha ziyade fasyanin etkilendigi yaygin, destruktif makrofaj infil-
tarsyonu sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Erigkin hastalarda gériilen
bir antite olarak rapor edilen IMAM, 11 yaginda MAS tablosu ile
gelen bir ¢ocukta saptandig icin ilging bulunarak sunuldu.
Anahtar Kelimeler: IMAM, MAS

Spondiloartropatiler

Abstract:0107

HiDRADENITiS SUPURATIVA iLiSKiLi SAKROILIIT;
SULFASALAZIN HER iKi HASTALIGI TEDAVIi EDEBILIR
Mi?

Tugrul Ormedi’, Cemal Bes?

Istanbul Medipol Universitesi, Radyoloji
“Istanbul Medipol Universitesi, Romatoloji

PP-039

Giris: Hidradenitis supurativa (HS), etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, deri ve deri alt1 dokunun kronik ve tekrarlayici infla-
matuar bir hastaligidir. Hidradenitis supurativa ile sakroiliit birlik-
teligi daha 6nce de bildirilmis nadir bir durumdur. HS ile sakroiliit
birlikeeligi olan ve sulfasalazin ile prednisolon tedavisi sonrast hem
HS lezyonlarinda hem de sakroiliit kliniginde iyilesme goriilen bir
olgu sunuyoruz.

Olgu: 48 yaginda erkek hasta, 22 yildir HS tanis ile cildiye
polikliniginden takip altindayken 2 aydir var olan inflamatuar
bel agris1 sikayeti nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Hasta,
HSye yonelik olarak yillardir ¢esitli antibiyotikleri de kapsayan
hem topikal hem de sistemik tedaviler aldigini ancak lezyon-
larda anlamli bir gerileme olmadigini ve lezyonlardan devamli
bir akint1 oldugunu belirtti. Fizik muayenede ense sa¢ sinirinda,
axilllalarda, pubik bélgede, inguinal alanda kalin fibrotik bant-
larin oldugu arada enflame nodiillerin izlendigi yaygin lezyonlar
izlendi (Sekil 1). Sakroiliak eklem muayenesinde her iki sakroiliak
cklem kompresyon ile hassasti. Laboratuar tetkiklerinde sediman-
tasyon 76mm/h, CRP 67mg/L, HLA-B27 negatif tespit edildi.
Inflamatuar karekterde bel agrisi tarif eden hastanin sakroiliak
MR goriintiilemesinde bilateral sakroiliit tespit edildi. Hastaya
Sulfasalazin 2x1 gram, prednisolon Smg 1x1, NSAII basland1. Bu
tedavinin 2. ayinda hastanin inflamatuar bel agrisi tamamen geri-
lemigti, HS lezyonlarinda hafif gerileme olmus ve lezyonlardaki
akinti tamamen ge¢misti.

Tartigma: HSnin kesin radikal bir tedavisi bulunmamakta-
dir. Cerrahi tedavi en etkili tedavi secenegi gibi goriinse de nitks
riski ve tedavi bagarisinin diisiik olmasi nedeniyle ¢ok tercih
edilmemektedir. Mekanizmas: tam olarak anlagilamamig olmasina
ragmen HS ile sakroiliit birlikeeligi goriilebilmekeedir. Sakroiliit
ile HS birlikteliginde Sulfasalazin ve kortikosteroid tedavisinin
etkin oldugunu gésteren bir ¢aligma ya da olgu sunumu bulunma-
maktadir. Olgumuzu géz dniine aldigimizda bu tedavi segeneginin
her iki hastaliga da iyi gelme potansiyeli oldugunu disiiniiyoruz.
Ancak bunu destekleyici ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu olgu sunu-
mu ile, HS ve sakroiliit birlikteliginde sulfasalazin + kortikostero-
id tedavisinin farkindaligini artirmak amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis supurativa, sakroiliit
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Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0108 PP-040

ROMATOLOJi UYUM ANKETi (COMPLIANCE
QUESTIONNAIRE ON RHEUMATOLOGY): GEGERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Fatma ilknur Cinar', Muhammet Cinar?, Sedat Yilmaz2, Cengizhan Agikel,
Hakan Erdem?, Salih Pay?, ismail Simsek?

"Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dah, Ankara

Amag: Behget hastalig, organ tutulumlarina gére farkli tedavi
segenekleri icermektedir. Tedavi bagarisinda, kullanilan ilagla-
rin yani sira, ila¢ tedavisine uyumun da énemli yeri vardir. Bu
nedenle hastalarin tedaviye uyum durumlarinin belirlenmesi,
tedavinin etkinligini arturmak ve daha iyi saglik sonuglarina
ulagmay1 saglamak agisindan onemlidir. Ancak, iilkemizde roma-
toloji hastalarinin tedaviye uyumunu degerlendirmek icin kulla-
nilabilecek herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, romatoloji hastalarinda tedaviye uyumu degerlendirmek
amactyla de Klerk ve arkadaglart (1999) tarafindan gelistirilen
Romatoloji Uyum Anketi'nin (Compliance Questionnaire on
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Rheumatology-CQR), Behget hastalarinda Tiirkge versiyonunun
gegerlilik ve giivenirligini incelemektir.

Yontem: Aragtirmaya bir iniversite hastanesi romatoloji polik-
liniginde takip edilen ve ‘Behget Hastaligi Uluslararasi Caligma
Grubu’ kriterlerini kargilayan 105 Behget hastas: dahil edilmigtir.
Romatoloji Uyum Anketi’'nin dil gecerligi caligmasinda, uzmanlar
tarafindan Tiirkge’ye gevirisi ve Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmugtur.
On uygulama sonrast hastalar tarafindan anlagilmayan maddeler
tekrar diizeltilmis ve anketin son hali verilmigtir. Anketin giivenir-
ligi test-retest ve i¢ tutarlilik katsayust ile degerlendirilmigtir. Olgiit
gecerliligi, Morisky (1986) tarafindan gelistirilen “Morisky Ilag
Uyum Olgegi (Morisky Medication Adherence Scale-MMAS)” ile
ve yapisal gecerliligi faktor analizi ile yapilmigtir.

Bulgular: Romatoloji Uyum Anketi’nin i¢ tutarhiligs
(Cronbach’s alfa katsay1s1=0.832) ve test-retest giivenirligi kabul
edilebilir (ICC (Grup igi korelasyon katsayisi=0.630) bulun-
mugtur. Anket, MMAS skorlari ile de beklenen yonde korelasyon
(p<0.001; r = -0.389) gostermistir. Ayrica veriler MMAS skorlari-
na gore ilag uyumu yiiksek, orta ve diigiik geklinde kategorize edil-
diginde, Romatoloji Uyum Anketi skoru icin bu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.001; F=11.66) saptanmistir.

Sonug: Romatoloji Uyum Anketi Behget hastalarinin ilag
tedavisine uyumunu degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir anket olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, Romatoloji Uyum Anketi

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0109

MYELODISPLASTiIK SENDROM-TRISOMi 8
BiRLIKTELIGi OLAN GELENEKSEL TEDAVILERE
DIRENGLI BiR BEHCET OLGUSU

Senem Tekeodlu’, Sercan Giicenmez!, Sertac Ketendi’, Elif Er', Oziin
Bayindir', Melike Kalfa', Devrim Bozkurt?, Vedat inal', Fahri $ahin?, Gokhan
Keser', Figen Gokgay*, Kenan Aksu'

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar,, Romatoloji Bilim Dal, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Hematoloji Bilim Dall, lzmir
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Naroloji Anabilim Dal, lzmir

PP-041

Girig: Behget Hastaligi (BH) ve myelodisplastik sendrom
(MDS)-trisomi 8 siddetli ve tedaviye yanitsiz gastrointestinal
sistem tutulumu ile birlikte gériilebilir. BH olmayan MDS olgu-
larinda trisomi 8, %10 oraninda gorilmekteyken BH-MDS bir-
likteliginde %70 oraninda bildirilmigtir. Trisomi 8’in, MDS ile
iligkili BHda o6zellikle barsak ilserasyonlarinin patogenezinde
Snemli rol oynayabilecegini bildiren yayinlar vardir (Ahn ve ark.
Rheumatology 2008;47:1228-1230).

Olgu: 2004 yilinda tekrarlayan oral aft, genital iilser, eritema
nodozum, akneiform lezyonlar, paterji testi pozitifligi bulgulariyla
BH tanisi alan 56 yaginda erkek olgudur. Hasta Agustos 2009'da
ates, karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Kolonoskopisinde termi-
nal ileum, ¢ekum, ¢ikan kolonda aftéz tilserler saptandi; BH intes-
tinal tutulum olarak degerlendirildi. Aralik 2009°da nébet gegiren
hastanin tetkiklerinde santral sinir sisteminde parankimal (vas-
kiilitik) tutulum bulgulari saptandi. Azatioprin, yitksek doz kor-
tikosteroid, siklosporin ve sonrasinda siklofosfamid tedavisi alan

BiLDIiRIi KiTABI
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hastada cok kusa siireli magruziyetlere ragmen l6kopeni gelismesi
sebebiyle toplam 2 kez kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi.
Kemik iligi biyopsisinde eritroid ve graniilositer serinin erken
elemanlarinda belirgin artig, diseritropoez ve %3-4 blastik hiicre
saptandi. Karyotip analizi 47, XY +8 olarak bildirildi. Sonug
olarak hastaya MDS-Refrakter Anemi (MDS-RA) tanst konuldu
ve bu nedenle azasitidin tedavisi verildi. Bu tedavi altindayken
2009-2014 yillar1 arasinda alt gastrointestinal sistem kanamast,
ileus ve perforasyon sebebiyle sag hemikolektomi, sonrasinda ince
ve kalin barsak rezeksiyon operasyonlar: yapildi ve ileokolostomi
acildi. BH gelencksel tedavilere direngli seyrettigi icin anakinra
ve kisa siireli infliksimab verildi. Ciddi l6kopeni gelistigi icin bu
tedavilere devam edilemedi. Hasta Temmuz 2014'de kaybedildi.

Sonug: Rutin romatoloji pratiginde BH, MDS-trisomi 8
stk olmayarak kargilagabilecegimiz bir birlikeelikeir. Literatiirde
ozellikle intestinal tutulumu olan tedaviye direngli olgular tanim-
lanmugtir. Bu tiir olgularda alternatif tedaviler icerisinde bizim
olgumuzda yapilamamasina ragmen, kemik iligi naklinin akilda
tutulmas: gerektigini ditgiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig1, miyelodisplastik sendrom

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0110 PP-042

PULMONER TROMBOEMBOLI iLE PRESENTE OLAN
ERKEK SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU:

Cem Ozisler

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Poliklinigii, Ankara

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE), etyolojisi tam
olarak belli olmayan, degisken klinik tablolara neden olabilen,
otoimmiin, kronik ve multisistemik bir hastaliktir. Antifosfolipid
sendromu (AFS), tekrarlayan vaskiiler tromboz (arter, ven, kiigitk
damar) ve/veya gebelik kayiplariyla seyreden ve antifosfolipid
antikorlarina sekonder olarak ortaya cikan sistemik, otoimmiin
kokenli bir hastaliktir. Her iki patoloji de kadinlarda erkeklerden
daha sik olarak goriilmekeedir.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta nefes darligi ve gogiis agrisi sikay-
eti ile bir bagka hastaneye bagvurmug. Orada yapilan muayene ve
tetkik sonuglari ile hastaya pulmoner tromboemboli tanist konul-
mus ve emboli kaynag olarak da alt ekstremite derin ven trombo-
zu tespit edilmis. Hasta poliklinigimize pulmoner tromboemboli
tanist konulduktan yaklagik dért ay sonra bagvurdu. Geldiginde
warfarin diginda bir tedavi kullanmiyordu. Oykiisiinde de her-
hangi bir bagka kronik hastalik veya kullandig: bir tedavi yoktu.
Romatolojik sorgusunda artralji ve sabahlari el eklemlerinde
kisa siireli tutukluk diginda herhangi bir 6zellik tespit edilmedi.
Fizik muayenesinde; el kiicitk eklemlerinde hassasiyet mevcuttu.
Herhangi bir aktif/kronik sinovit bulgusu yoktu ve eklem hare-
ket acikliklar1 tamdi. Tetkik sonuclarinda; ANA, Anti-DsDNA,
Anti-SSA, Lupus antikoagulan (LAK), Antikardiyolipin (AKA)
IgG ve IgM poritiflikleri (yaklagik dért ay once de AKA diizeyleri
pozitif ), platelet diizeyindeki digiikliik, sorgusunda gegirilmis
derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli, belirgin artralji

BiLDIiRi KiTABI

ve sabah tutuklugu olmasi tizerine hastaya SLE ve sekonder AFS
tanist konuldu. Kullanmakta oldugu antikoagulan tedaviye devam
edildi. Bu tedaviye hidroksiklorokin 400 mg/giin ve metilpred-
nizolon 6 mg/giin eklendi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
cklem yakinmalari ve sabah tutuklugu tama yakin diizelmisti.
Yapilan tetkiklerinde de platelet sayisy, eritrosit sedimentasyon hizi
ve CRP diizeyleri normal seviyelerine ulagmugt.

Sonug: Olgumuzda pulmoner tromboemboli tanisi konulana
kadar SLE ve/veya AFS agisindan aragtirilmasini gerektirecek
diizeyde bir semptom veya bulgu olmamast 6nemli bir durumdur.
Ciinkii bahsedilen bu hastaliklar nadiren, olgumuzda da oldugu
gibi, hayat1 tehdit eden tablolarla baglayabilir ve 6n tanilar arasin-
da digiiniilmez ve aragtirilmazsa hastalik daha da ilerleyip mortali-
tesi yiiksek, multisistemik tutulumlarla tekrar kargimiza gelebilir.
Bu olguda oldugu gibi tromboz etyolojisi aragtirilan durumlarda,
her ne kadar erkeklerde kadinlara gore daha az gériildugii belirtilse
de, SLE ve primer/sekonder AFS’nin de akla getirilip bu yonde de
bir aragtirma yapilmasi oldukga 6nemli ve hayati bir karardur.

Anahtar Kelimeler: tcromboemboli, SLE

Diger
Abstract:0112 PP-043
UST EKSTREMITE ERITEMA NODOZUMU iLE PRESENTE
OLAN SARKOIDOZ OLGUSU
Cem Ozisler

Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Poliklinigi, Ankara

Girig: Eritema nodozum septal pannikilitlerin prototipidir.
Degisik antijenik uyarilara kargi gelisen gecikmis hipersensitivite
reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir. Klinik olarak 1-10 cm
capinda, palpasyonla hassas, eritemli subkutan nodiiller tipik
olarak bacak 6n yiiziinde gelisir. Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen
ve multisistemik tutulum yapabilen, kronik, graniilomatéz bir
hastaliktir. En sik akcigerler ve lenfatik sistem olmak tizere, goz,
deri, karaciger gibi bir¢ok organ ve dokuda tutuluma neden ola-
bilir. Olgumuz; nadir goriilen st ekstremite yerlesimli eritema
nodozumu olmast ve yapilan tetkikleri sonucunda sarkoidoz tanis
almasi nedeniyle sunulmugtur.

Olgu: 47 yaginda kadin, her iki kolda ve ellerinin tizerinde
agrili kizariklik gikayeti ile geldi. Oncesinde herhangi bir enfek-
siyon veya ila¢ kullanim oykiisii yoktu. Romatolojik sorgusunda
aralikli eklem agris1 diginda bir 6zellik saptanmayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde aktif artriti yoktu ve eklem hareket
acikliklar1 tamdi. Her iki st ekstremitede ve ellerinin tGzerinde
eritema nodozum ile uyumlu ¢ok sayida lezyonu vardi. Ayrica
her iki alt ekstremitede, eritema nodozumdan farkls olarak, mor
renkli ve deriden kabarik, sapsiz birka¢ adet lezyonu da vardi.
Hastanin PA akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk saptandi
ve bunun itizerine toraks tomografisi istendi. Sonucunda para-
trakeal, prevaskiiler, prekarinal ve bilateral hiler-trakeobrongial en
biiytgiiniin kisa aks1 13 mm’ ye ulagan multipl lenf nodlari ve ayri-
ca subkarinal alanda posterior mediastende 27x60 mm boyutlarda
dizgtin konturlu yumusak doku dansitesinde hipodens lezyon
mevcuttur (konglomere LAP?) seklinde geldi. Bunun iizerine
hasta lenfoproliferatif hastaliklar ve ézellikle sarkoidoz agisindan
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tetkik edilmek gogiis hastaliklari merkezine yonlendirildi. Bu
arada dermatoloji klinigi tarafindan alt ekstremitedeki eritema
nodozum digindaki mor renkli deriden kabarik lezyonlardan
alinan biyopsi sonucu graniilomat6z dermatit olarak raporland:
ve olgunun graniilomatdz hastaliklar agisindan irdelenmesi 6ner-
ildi. Oldukga agrili ve ¢ok sayida eritema nodozum lezyonlan
oldugundan hastaya ilk vizitte diisitk doz steroid tedavisi (metil-
prednizolon 6 mg/giin) verildi. Ilk kontroliinde semptomlart
acisindan oldukca rahatlayan hastanin steroid dozuna azaltma
semast uygulandi. Hastanin sonraki kontrollerinde, refere edildigi
goglis hastaliklar1 merkezinde yapilan tiim tetkikleri sonucunda
sarkoidoz tanist konularak tedavi ve takip altina alindig1 6grenildi.

Sonug: Olgu serilerinde az sayida iist ekstremite yerlegimli
eritema nodozum olmasi ve bu bulgu ile gelen vakamizin sarkoidoz
tanist almasi nedeniyle sunulmast planlanmigtir. Olgumuzda old-
ugu ve caligmalarda da belirtildigi gibi tist ekstremite eritema
nodozumlarinin etyolojisinde, her ne kadar halen kanitlanmamig
olsa da, 6n planda sarkoidoz ve tiiberkiilozun diglanmas: gerektigi
digiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, sarkoidoz

Diger

Abstract:0113 PP-044
VOGT-KOYANAGI-HARADA HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Miiyesser Nergiz Yanmaz', Murat Levent Alimgil?

istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dah, Romatoloji
Bilim Dal, Istanbul .
’Medicana International Istanbul, Goz Hastaliklar Boliimii, istanbul

Gerekge: Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi genetik
yatkinlig1 olan kisilerde goz, meninksler, kulak ve derinin melanin
iceren hiicrelerini tutan otoimmiin bir hastaliktir. Bildirimizde
VKH hastalig1 diistindiigiimiiz bir olguyu sunmak istiyoruz. Olgu:
46 yaginda bayan ilk kez 2013’iin 2. ayinda sol gozde ani gorme
bulaniklig: ve 151k cakmast ile goz hekimine bagvurmus. Vizyon sol
gozde azalmig anterior tiveit bulgulari ile beraber makula nazalin-
de serdz retina dekolmant ile ‘optik coherens tomografi’ (OCT)
de belirgin subretinal sivi mevcutmus. Deksametazon ve % 1sik-
lopentolat damla verilmis. Kontrollerinde sol gozde vizyonu diize-
len, makula nazalindeki sivida belirgin ¢ekilme ve OCT de mini-
mal siv1 saptanan hastanin tedavisi tedricen kesilmis. Bu yénde bir
sikayeti olmasa da Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 muayenesinde
akut nazofarenjit digiiniilmiis ve Noroloji Degerlendirilmesi ile
Beyin MRI istenmis ancak hasta yaptirmamus. [lk atagindan yak-
lagik 2 ay sonra hasta sag goziinde kizariklik sikayeti ile ayn1 mer-
keze bagvurmug. Sag gozde anterior tiveit bulunup deksametazon
damla baglanmus. Ikinci atag: takiben Romatoloji Poliklinigimize
gonderilen hastanin son 4-5 yildan beri haftada birkac kez sabah-
lar1 birka¢ dakikalik tutukluk ve oturduktan sonra dogrulmada
giiclik diginda belirgin bir sikayet bulunmamaktayds; oral ya da
genital aft ya da cilt dokiintiisi, ailede romatizmal hastalik hika-
yesi yoktu. Muayenede iki tarafli FABERE de hafif agr1 diginda
patoloji saptanmadi. Hemogram, sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, kan biyokimyasi, tam idrar, romatoid faktor, antinik-
leer antikoru da iceren tetkikleri normaldi. HLA B27 negatif ve
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sakroiliyak MRI normaldi. Hastanin ikinci ataktan 4 ay sonra goz
kontrolii normalmis. Bu kontroliinden sonra alninda ve ¢enesinde
vitiligo tanisi alan hasta ilk tiveit atagindan yaklagik bir yil sonra
goziiniin 6niinde ugugmalar sikayeti ayni merkeze bagvurmus. Sol
gozde intermedier iveit tanisi ile topikal steroid tedavisine hizli
yanit vermis. Bu dénemde Romatoloji Polklinigine bagvuran hasta
stk olmayan oral aft olabildigini farketmis ve bel agrist sikayeti
benzer sekildeymis. Paterji testi ve HLA-BS negatifti. Son bu ay
icinde degerlendirilen hastanin alin ve ¢enedeki vitiligo lekeleri
stabil olmakla beraber el sirtinda geligen yeni vitiligo lezyonlar
diginda gikayeti yoktu. Tartigma: VKH Asya da iiveitlerin %
6-8% inden, Orta Dogu da % 1.2 sinden, Kuzey Amerika da %
1-4 iinden sorumludur. Nérolojik (bas agrisi, serebrospinal sivida
pleositoz, meningoensefalit tablosu, fokal nérolojik bulgular) ve
isitsel (¢inlama, vertigo, isitme kaybr) sikayetlerin eslik edebildigi
viral hastalik benzeri tablo ile baglar ve akut tiveit evresi takip eder.
Upveit bilateral, genellikle simetrik ve difiizdiir, optik diskte 6dem
ve hiperemi, degisen derecede serdz retinal dekolmani eglik eder.
Birkag hafta sonra deri ve eklerine, koroidde depigmentasyon
gelisebilir. Vakalarin 2/3 iinde esas olarak anterior iiveitle giden
tekrarlayan/kronik dénem gelisir.

Anahtar Kelimeler: Uveitis, Vogt-Koyanagi-Harada hastalig:

Sekil 1. Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi diigtiniilen olgumuzda vitiligo.

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0114

TAKAYASU ARTERITLi HASTALARDA PLAZMA
PENTRAKSIN-3 DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI
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Saruhan Direskeneli?, Haner Direskeneli*

"Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinii

“fstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Daly

*“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

PP-045

Girig: Takayasu arteritli (TAK) hastalarin rutin takibinde,
en onemli klinik zorluklardan birisi hastalik aktivitesinin deger-
lendirilmesidir. Bu ¢aligmada TAK’li hastalarda, hastalik aktivi-
tesinin degerlendirilmesinde olast biyobelirteg olabilecek, plazma
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pentraksin (PTX)-3 diizeyinin ve aktiviteyle iliskisinin aragtiril-
mast amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya 1990 American College of Rheumatology
(ACR) kritetlerini kargilayan 95 TAK’li hasta (ortalama yas:
43.4+13.6 yil, kadin/erkek: 80/15) ve yag-cinsiyet eglestirilmis
41 saglikli kontrol (SK) (ortalama yas: 41.5+9.1y1l, kadin/erkek:
28/13) dahil edilmistir. Tim hastalar rutin poliklinik kontrolle-
rinde aktivite agisindan doktor global degerlendirmesi (PGA) ile
degerlendirilmis ve plazma 6rnekleri ayrilmigtir. Plazma PTX-3
diizeyinin degerlendirilmesinde hazir ticari ELISA (enzyme-lin-
kedimmuno-sorbentassay) kiti kullanilmigtir. Tiim hastalarin
PTX-3 ile e zamanli olarak eritrosit sedimentasyon hizi(ESH) ve
C-reaktif protein(CRP) diizeyi 6lgiildii.

Bulgular: Ortalama hastalik siiresi 6.8+7.2(0-42) yil olarak
saptanmigtir. Alemus bir (%65.5) hasta oral kortikosteroid, 43
(%46.2) hasta azatiyopirin, 30 (%32.2) hasta metotreksat, 7
(%7.5) hasta leflunomid, 1 (%1.1) hasta leflunomid ve metotrek-
sat, 1 (%1.1) hasta leflunomid ve infliksimab tedavisi almaktaydu.
PGAlya gore 23 (%24.7) hastada, hastalik aktif olarak degerlen-
dirildi. TAK’li hastalarin plazma PTX-3 diizeyi SK gurubundan
anlamli olarak yiiksek bulundu (3,5+2,5 nanogram(ng)/ml vs.
2,5%1,5 ng/ml, p=0.002).Ancak aketif ve inaktif hastalar arasinda
plazma PTX-3 diizeyi benzer saptandi (p=0.980). Plazma PTX-3
diizeyi ile serum CRP diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir korelasyon gézlenirken (r=0.236, p=0.025), ESH arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Steroid kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda da PTX-3 diizeyi benzer idi (p=0.479).

Sonug: Caligma grubumuzda plazma PTX-3 diizeyi TAK
hastalarinda anlamli olarak yiiksek saptansa da, aktif ve inakeif
hastalar arasinda ayirt ettirici olmamigtir. CRP ile gozlenen zayif
iligki, caligmamizda akeivite ol¢iitti olarak kullanilan PGA’nin
yetersiz bir degerlendirme 6l¢iitii olabilecegini diigtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, pentraksin-3

Romatoid Artrit

Abstract:0115 PP-046

ORTA iLA SiDDETLIi AKTiF ROMATOID ARTRITi (RA)
OLAN HASTALARDA TOSILiZUMAB (TCZ) TEDAVISi:
GUVENLILIK CALISMASI ARA SONUCLARI
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Gerekge: Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(DMARD) RAda semptomlar: hafifletmek ve hastalik progres-
yonunu yavaglatmak icin kullanilir. Bu ilaglarin giiclii etkilerine
ragmen, hastalarin bir bélimii bu ilaglara yanit vermemekee,
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remisyona ulagmamaktadir. Bu nedenle RA alaninda immun
sistemin farkli basamaklarini hedefleyen yeni tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir. Amaclar: Bu ¢aligmada orta ila siddetli akeif RAs1
olan ve sentetik DMARD’lara (sSDMARD) yetersiz yanit vermis
RA hastalarinda kullanilan, humanize, IL-6 reseptdr inhibitérii
TCZ’nin, monoterapi veya sSDMARD’larla kombinasyon halinde
giivenlilik ve etkililiginin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem:
Bu acik etiketli, tek kollu caligmaya >=6 ay siireyle orta ila sid-
detli RA’s1 (Hastalik Aktivite Skoru 28 [DAS28] >3.2) olan
ve stabil dozda bir sSDMARD tedavisine yetersiz yanit vermis
yetiskinler alinmigtir. Hastalar, stabil dozda devam etmekte olan
bir sDMARD tedavisine ¢k veya mono terapi olarak, 24 hafta
boyunca dort haftada bir TCZ 8 mg/kg IV almglardir (altr
infiizyon). Birincil sonlanim noktasi, 24 haftalik tedavi sirasinda
advers olaylarin (AQ’lar) ve ciddi AO’larin (CAO’lar) insidan-
sidir. Etkililik sonlanim noktalar;, DAS28-ESR skorunda klinik
olarak anlamli iyilesme (>=1.2 birim azalma) ve diisitk hastalik
aktivitesi (DAS28 <3.2) ve/veya remisyon (DAS28 <2.6) elde
eden hasta oranidir. Sonuglar: Bu ara analiz ile, biyolojik olmayan
DMARD almakta olan 30 hasta (27 kadin ve ii¢ erkek; ortalama
yas 45; tan1 zamanindaki ortalama yag 38.7) 24 hafta takip edilmis
durumdadir. Caligma tedavisiyle muhtemelen ilgili kabul edilen en
yaygin AO’lar, yiiksek alanin transaminaz diizeyleri (i olguda),
nétropeni (iki olguda) ile diisitk yogunluklu lipoprotein diizey-
lerinde degisiklikler (2 olguda) ve total kolesterol diizeylerinde
degisiklikler (iki olguda) olmugtur. TCZ tedavisi sirasinda ii¢ has-
tada bes CAO (angina pekeoris, siipheli pnomoni, hipertansiyon,
iisiime hissi ve alerji) goriilmiistiir. Ilk TCZ dozundan sonra 25
hasta (%92.6) DAS28 skorunda klinik olarak anlaml: iyilesme,
iclerinden 14 hasta ise (%60.9) semptomatik remisyon (DAS28
<2.6) elde etmistir. 24. haftada, alt kiir TCZ kullanmus olan 18
hastanin 17%i, <3.2’lik bir DAS28 skoru elde etmis ve tiimiiniin
remisyonda (DAS28 <2.6) oldugu kabul edilmistir. Baglangicta
5.4 olan ortalama DAS28 skoru 24. haftada 1.6'ya inmigtir
(p<0.001). Arastiricilar tiim hastalarda TCZ ara sDMARD
tedavisini TCZ monoterapisine tercih etmiglerdir. Tartigma: 30
hastadan olugan bu ara kohortta, TCZ iyi tolere edilmistir ve ilk
infiizyondan sonra hastalik aktivitesinde klinik olarak anlamli bir
dusiigle iligkilendirilmigtir. Ara analiz sirasinda, 18 hastanin tiim
calisma vizitlerine ait DAS28 verileri vardir. 24. haftada bu has-
talarin tiimii semptomatik remisyon (DAS28 <2.6) elde etmigtir.
Bu veriler, TCZ’nin, sDMARD tedavisine yetersiz yanit vermis
hastalarda, orta ila giddetli aktif RA’nin tedavisi i¢in etkili ve iyi
tolere edilen bir ajan oldugunu éne siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tosilizamab
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Romatoid Artrit

Abstract:0121

ROMATOID ARTRITTE (RA) BESINCi
METATARSOFALANGEAL EKLEM EROZYONUNUN
ULTRASONOGRAFiK DEGERLENDIRILMESi
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Giris: RAda kemik erozyonlar: yapisal hasarin progresyonu
ve fonksiyonel kapasite ile korele olup erozyonlarin gésterilmesi
tani, prognoz ve izlem i¢in olduk¢a 6nemlidir. Metatasofalangeal
(MTF) eklemler, 6zellikle 5. MTF, RA'da en erken etkilenen, eroz-
yonlarin en sik goriildiigii eklemlerdir. Ultrasonografi (US), RA'da
erozyonlarin goriintiilenmesinde kolay uygulanabilir ve MR kadar
giivenilir bir gortintiileme yontemidir. MTF erozyonlarinin MR
ile incelendigi bir ¢aligmada erozyonlarin cogunun plantar yiizde
oldugu saptanmigtir. Bu caligmada, 5. MTF eklemde kemik eroz-
yonlarini saptamada US incelemenin hangi kesitlerde daha bagarili
oldugunu saptamak ve 5. MTF'de erozyonu olan hastalarin 6zel-
liklerini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya 48 RA hastasi alindi. Hastalarin
demografik ve hastalik 6zellikleri, kullandiklar: tedaviler ve hasta-
lik akeivite diizeyleri kaydedildi. Deneyimli bir romatolog (NT)
tarafindan MyLab 70 US (Esaote) 6-18 MHz linear-array trans-
ducer kullanilarak 48 hastaya 5. MTF eklem US yapildi. Toplam
92 ayagin 5. MTF eklemi, OMERACT tanimina uygun olarak
erozyon varligi acisindan dorsal-plantar ve lateral kesitlerde lon-
gitudinal ve transvers incelemeler ile degerlendirildi. Erozyon
varligy, her 3 kesitte ayr1 olarak kaydedildi ve kesitlere gore erozyon
saptanma oranlar1 ¥2 testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Caligma kohortu, ortalama hastalik siiresi 8,1+7,6
yil, DAS28 skoru 4,04+1,47 ve HAQ skoru 0,94+0,88 olan 48
RA hastast (K/E=35/13, ortalama yag 50,7+12,3 yil) icermektey-
di. RF ve anti-CCP pozitifligi sirastyla %66,7 ve %60,4 idi. Kirk
sekiz hastanin 35’inde (%72.9), 92 ayak incelemesinin ise 62’sinde
(%67,4) 5. MTFde erozyon saptandi. US ile erozyonlarin 15’
(%16,3) dorsal, 53t (%57,6) plantar, 52’si (%56,5) lateral ince-
lemede izlendi. Yirmi alti ayakea (%28,3) erozyon 5. MTF nin
hem plantar hem de lateralinde, 15 ayakta (%16,3) ise hem dor-
sal hem plantar hem de lateralinde saptandi. Hicbir hastada tek
bagina dorsal kesitte erozyon varlig gosterilemedi. US ile 5. MTF
erozyonlarini plantar inceleme ile saptama orani hem dorsal ince-
lemeden hem de lateral incelemeden anlamli olarak daha fazlayd:
(P<0,0001, P=0,002, sirastyla). Dorsal incelemede erozyonu olan
hastalarin hastalik siireleri dorsal incelemede erozyonu olmayan
hastalardan anlamli olarak daha uzundu (13,8ye kars1 6,5 yil;
P=0,005). Herhangi bir kesitte erozyonu olan hastalarin RF,
Anti-CCP pozitifligi, hastalik stireleri, HAQ skorlar1 ve biyolojik
kullanimlar1 erozyonu olmayan hastalardan anlamli olarak farkli
degildi.

Sonug: Bu veriler, RA hastalarinda 5. MTF eklem erozyo-
nunun plantar US inceleme ile daha sik saptandigini ve erken
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dénemde tek bagina dorsal US incelemenin erozyonu saptamada
yeterli olmadigina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: 5. MTF crozyonu, romatoid artrit

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz,
Fibromiyalji, Yumusak-Doku Romatizmalar
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Amag: En sik gorilen otoimmun hastalik; toplumun %
10'unu etkileyen otoimmun tiroid hastaligidir. Caligmamizin
amaci 6tiroid durumda hashimoto tiroiditli (HT) kadin hastalar-
da tiroid otoimmunitesi ile fibromiyalji sendromu (FMS) arasin-
daki iliskiyi aragtirmakeir.

Gere¢ ve yontem; Caligmamizda Egitim ve Aragtirma
Hastanemiz Endokrinoloji ve I¢ hastaliklari polikliniginde takip
edilen 167 HT tanili 6tiroid kadin hasta (114 premenopozal, 53
postmenopozal) degerlendirildi. Hastalar 2010 modifiye ‘Amerikan
Romatoloji Birligi’ FMS tani kriterlerine gore FMS varligi acisindan
aragtinildilar. Tek bir aragtiric tarafindan degerlendirilen hastalarda
ayni zamanda 1990 ARB FMS siniflandirma kriterleri varligi da
degerlendirildi. Tum hastalarda TSH, serbest T4, serbest T3, Anti-
TPO, Anti-TG tetkikleri ¢aligildi. Ciddi sistemik hastaligi, bag
dokusu hastaliy, psikiyatrik sorunu olan ve FMS teshisini etkileye-
cek ilag kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: 2010 FMS tan kriterlerine gore 167 HT hastasinin
67’sinde (%40) FMS saptandi. 114 premenopozal HT hastasinin
43 ‘tiinde (%37,7), 53 postmenapozal HT hastasinin ise 24’tinde
(%45,2) FMS saptandu. Iki grup arasindaki fark anlamli bulunma-
di. 1990 ARB FMS siniflandirma kriterlerine gore 167 HT hasta-
sinin 22’sinde (%13) FMS saptandi. HT hastalarinda FMS olan-
larda TSH, yaygin agr1 indeksi, semptom siddeti skoru ve hassas
nokta aragtirmasi degeri anlamli olarak daha yiiksekei. HT hastalar
premenopozal ve postmenopozal olarak ayrildiginda tiroid fonk-
siyon testleri, yaygin agr1 indeksi, semptom siddeti skoru ve hassas
nokta aragtirmast degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo). HT hastalarinda yagin artmast yaygin agr indeksinin
artmasi ve hassas nokta degerlendirmesi ile pozitif bir iligki goste-
riyordu (strastyla r= 0,193, p= 0,012 ve r= 0,170, p= 0,02). TSH
degerindeki artig; PTH (r= 0,397, p<001), yaygin agr1 indeksi (r=
0,205, p= 0,008), semptom siddeti skoru (r= 0,194, p= 0,01) ve
hassas nokta aragtirmast (r= 0,200, p= 0,01) ile pozitif korele idi.

Sonug: Sonug olarak Hashimoto tiroiditinde fibromiyalji
sendromu siklikla kargimiza ¢ikmaktadir. 2010 kriterleri uygulan-
diginda 1990 kriterlerine gore FMS tanust artig gostermektedir.
TSH fibromiyalji sendromu gelisiminde etkili rol oynamaktadir.
Tiroid otoantikorlart FMS gelisiminde etkilidir ancak hastalik
aktivitesi ile iligkili gibi goriinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, fibromiyalji
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Tablo 1. Fibromiyalji sendromu bulunan ve bulunmayan hastalarin
laboratuar ve klinik inceleme sonuglari

FMS (+) FMS (-) p
n=67 n=100
Yas (y1l) 43,25+10,69 40,98+11,02 AD
TSH (uIU/mL) 2,95+2,07 2,38+1,53 0,04
Serbest T4 (ng/dL) 2,10+8,93 1,06+0,46 AD
Serbest T3 (ng/dL) 2,96+0,48 2,98+0,51 AD

Anti-TPO (IU/mL)
Anti-TG (1U/mL)

259,69+270,70 311,94+31472  AD
324,30+544,64 251,50«517,93 AD

PTH (IU/mL) 50,57+19,93 46,64+17,99 AD
Yaygin Agn indexi 9,66+3,41 2,64+2,70 <0,001
Semptom Siddeti Skoru 7,82+2,11 3,34+2,45 <0,001
Hassas nokta arastirmasi 8,17+4,25 2,36+3,11 <0,001
AD: Anlamli Degil, FMS(-): Fibromiyalji yok, FMS (+): Fibromiyalji var

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0125 PP-049

SPONTAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM SONRASI
BEHGET HASTALIGI TANISI ALAN BiR OLGU

Levent Karatas, Gonen Mengi, Ozden Ozyemisci Taskiran

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, Ankara

Giris: Behget hastalarinda vaskiler tutulum, en sik derin ven
trombozu olmak tizere %7,7-38 olarak bildirilmigtir. Behget hasta-
ligina bagli spinal vaskiiler olaylar olduk¢a nadirdir.

Spontan spinal epidural hematom (SEH) 0,1/100000 insidans
ile cok nadir goriilen bir durumdur. Antikoagiilan tedavi spontan
SEH i¢in zemin hazirlayabilir.

Bu olgu sunumunda derin ven trombozu nedeniyle antikoagii-
lan ile tedavi edilirken spontan SEH gelisimi sonrasi tani alan bir
Behget hastas ele alindu.

Olgu: 42 yagindaki erkek hasta bacaklarda uyusma, yiiriime
zorlugu ve idrar retansiyonu ile poliklinige bagvurdu. 3 ay 6nce
siddetli boyun agrisin1 takiben tetraparezi gelisen ve C4-C6 ver-
tebra arasinda epidural hematom saptanan hasta opere edilmisti.
Travma, tekrarlayict Sksiiriik veya spinal girisim 6ykisti yokeu. 3
ay oncesinde derin ven trombozu ve pulmoner tromboembolizm
nedeniyle Warfarin baslanan hastanin preoperatif INR (internati-
onal normalized ratio) degeri 3,81 idi.

Cerrahi sonrast kas giicii ve ambulasyonunun iyilestigini
belirtti. Detayli dykiide sol gozde posterior iiveit sekeli oldugu,
stk oral aft gecirdigi Sgrenildi. Norolojik muayenede, bilateral
C6 dermatomu altnda hipoestezi, C8 ve altindaki miyotomlarda
kas giiciinde azalma saptandi. Derin tendon refleksleri hiperaktif,
bilateral Babinski ve Hoffmann belirtileri pozitifti. Anal sfinkter
tonusu ve bulbokavernéz refleksleri normaldi. Diiz yiizeylerde
giivenle mobilize olurken engebeli zeminde yardim gerekiyordu.

Hastaya Behget hastaligi tanisi konularak Azathioprin 2 mg/
kg/gtin ve asetilsalisilik asit 150 mg/giin baglands, rehabilitasyon
programu diizenlendi.
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Tantigma: Spontan SEH nadir olmakla beraber &liimciil
olabilir. Etyolojisi cogunlukla tespit edilemez. Intraabdominal
ve intratorasik basing artigt sonucu spinal epidural pleksus riip-
tirii sorumlu tutulsa da beyin omurilik sivist basincinin epidural
venlerdeki basingtan yiiksek olmast nedeniyle vendz kanamalarin
spontan spinal epidural kanamaya neden olamayacagi savunul-
makeadir. Ozellikle agr1 baglangici ve nérolojik belirtiler arasinda-
ki kisa siire arteriyel kaynag diigindtirmektedir.

Behget hastalig ile iligkili derin ven trombozu tedavisinde
antikoagiilan tedavinin rolii tartigmalidir. Uygun immiinsupresif
tedavi ile sistemik inflamasyonun kontrolii vaskiiler komplikas-
yonlarin yonetiminde esas goriinmektedir.

Vaskiilitler, arteriyel anevrizma ve arteriovendz malformasyon-
lar vaskiiler frajiliteyi arttirarak santral sinir sistemi kanamalarina
yol acabilir. Hastamizda epidural arterlerde artmig frajilite veya
mikroanevrizmalar, eslik eden antikoagiilan tedavi ile birlikee
kanamaya zemin hazirlamig olabilir. Ancak cerrahi dekompresyon
oncesi anjiyografik degerlendirme yapilmadigindan bu hipotezin
kanitlanmasi miimkiin goriinmemektedir.

Multidisipliner yaklagim ve is birligi Behget hastalig1 gibi mul-
tisistemik hastaliklarin erken tani ve tedavisi agisindan 6nemlidir.
Gecikmis tani ve yetersiz tedavi beklenmedik kalici sekellere, hatta
olime neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, spinal epidural hematom

Spondiloartropatiler

Abstract:0127

ANKiLOZAN SPONDILITLIi HASTALARDA
KARDIYOVASKULER TUTULUM
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Amag: Bu caligmada Ankilozan Spondilitli (AS) hastalarda
kardiyovaskiiler tutulumun arastirilmas: ve AS’li hastalarda kar-
diyovaskiler hastaligin risk faktorlerinin, fonksiyonel ve hastalik
paramatreleriyle olan iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Metodoloji: Caligmamiza, Modifiye New York kriterleri-
ne gore AS tanist olan 86 hasta ve 30 saglikli goniillii dahil
edildi. Hastalik fonksiyonunu degerlendirmede BASFI (Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi), aktivite degerlendiril-
mesinde BASDAI (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi), BASMI (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Metroloji
1ndeksi),ya§am kalitesini degerlendirmede SF-36 ( Kisa Form-36)
kullanildi. Hastalarda tam kan sayimi, fibrinojen, C-reaktif pro-
tein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), platelet saysi,
lipid paneli degerlendirildi. Kontrol grubunda ise lipid paneli
bakildi. Hasta ve kontrol gruplarini olugturan bireylerden ayrintili
oykii alinip, fizik muayeneleri yapildiktan sonra, 12 derivasyonlu
EKG’leri ¢ekildi. Tim hastalarda ve kontol gruplarina rutin trans-
torasik ekokardiyografik inceleme yapildi.
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Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksleri, sigara ve alkol kullanimlari, EKO ve EKG bulgu-
lary, lipid paneli arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Ankilozan Spondilitli hastalarda ekokardiyografik anormallikler;
yas (p<0,05), hastalik siiresi (p:0,038), LDL-K diizeyi (p<0,05)
ve anterior iiveit hikayesi (p:0,017) ile istatistiksel olarak anlamlt
iligkili bulundu. Ankilozan Spondilitli hastalar, hastalik stiresi 10
yildan kisa olanlar ve 10 yildan uzun olanlar geklinde iki gruba
ayrildiginda EKO bulgularindan sadece diyastolik disfonksiyon
yoniinden istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p: 0,042).

Sonuglar: Ankilozan Spondilitli hastalarin tedavisinin amag-
lari; agr1 ve tutuklugu azaltmak, fonksiyon, mobilite ve hayat
kalitesininin iyilestirilmek, yapisal hasar ve engelliligi onlemek ve
olugabilecek medikal komorbiditeleri tedavi etmektir. Ankilozan
spondilitli hastalarin takip ve tedavisinde kardiyak hastalik olasili-
g1 goz 6niinde bulundurulmalidir. AS’li hastalarin asemptomatik
kardiyovaskiiler tutulumu olabilecegi diigtintilmeli, hastalar dik-

katli gekilde degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kardiyovaskiiler tutulum

Spondiloartropatiler

Abstract:0129 PP-051
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Gerekge: Spondiloartropati (SpA); ankilozan spondilit (AS),
psoriyatik artrit, reaktif artrit ve inflamatuvar bagirsak hastaligiyla
(IBH) iliskili artrit gibi birbiriyle iligkili cesitli hastaliklar1 igeren
bir spektrumdur. Bazi ¢aligmalarda, ailesel yogunlasma ve digiik
penetransli otozomal dominant gegis gosterilmistir. Biiyiik aile
caligmalar1 sonucunda, HLA-B27 iliskili SPDA1, kromozom
9q31-g34’te bulunan SPDA2 ve kromozom 2q36'da bulunan
SPDA3 olmak iizere ii¢ tane hastaliga egilim yaratan lokus goste-
rilmigtir. Ote yandan ailevi Akdeniz atesi (AAA) otozomal resesif
gecisli, otoinflamatuvar bir hastalikur. AS’nin ana bulgularin-
dan biri olan sakroiliyit, AAA'da nadiren goriilmektedir. MEFV
mutasyonunun sakroiliyit icin bir risk fakedri olup olmadig:
konusu ise tartigmalidir. Bu ¢aligmada anne-baba arasinda akra-
balik olan, ii¢ bireyde SpA’'nin farkli fenotipleri gozlenen ve bu
bireylerden birinde ¢k olarak AAA hastaligi bulunan bir ailede
genetik haritalama yapilmigtir.

Yontem: Periferik venoz kandan genomik DNA izole edil-
migstir. Polimeraz zincir tepkimesi ile HLAB27 genotiplemesi
yapimisti. MEFV geninin kodlayan bélgeleri, dogrudan dizileme
ile taranmigtir. Otozomal resesif gegis hipotezini test etmek i¢in
Affymetrix 250K tek niikleotid polimorfizm (SNP) genotipleme-
si ve sonrasinda homozigotluk haritalamasi yapilmigtir. Otozomal
dominant gegis hipotezini test etmek icin de Merlin programinin
parametrik baglanu igerigi kullanilmigtir. Bu ¢aligma, Hacettepe
Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
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Sonuglar: Bu caligmaya, anne-baba arasinda akrabalik olan
bir ailedeki alt1 birey dahil edilmistir. Hasta fenotip gésteren tig
aile bireyinin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Diger ti¢ kardes
ve anne sagliklidir. Babanin 30 yaginda kaybedildigi, oncesinde
likli olan iki kardegte de Met680Ile MEFV mutasyonu agisindan
heterozigotluk tespit edilmistir. Anne digindaki tiim aile bireyleri
HLAB27 pozitiftir. Tek niikleotid polimorfizim (SNP) analizinde
kopya sayis1 varyasyonu tespit edilmemigtir. Homozigotluk harita-
lamasi ile etkilenmis bireylerde ortak olan ti¢ lokus belirlenmistir.
Diisiik penetransli otozomal dominant gegis modeline dayanarak
yapilan incelemede ek olarak bes lokus daha belirlenmistir. Daha
once tespit edilmis olan dominant SPDA2 ve SPDA3 lokuslari bu
analizde, net olarak diglanmistur.

Tartigma: Sunulan ailede ne Met680Ile MEFV mutasyonu
ne de HLAB27 porzitifligi tiim etkilenme spektrumunu agiklama-
maktadir. Bu da, bu karmagik pedigride bagka genlerin de etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu ailedeki SpA spektrumunun genetik
temelini aydinlatmak {izere tiim ekzom dizileme tizerinden calis-
malar devam etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Kalitsal, spondiloartropati

Tablo 1. Hasta fenotip gdsteren aile bireylerinin 6zellikleri

indeks olgu  Kardes 1 Kardes 2

Yas 29 30 22
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek
inflamatuvar bagirsak hastaligi Var Yok Var
Sakroiliyit Var Var Yok
Periferik artrit Var Yok Var
Ailevi Akdeniz atesi fenotipi Var Yok Yok
MEFV mutasyonu M6801/M680I M680I/-  M680I/-
HLAB27 durumu (+) (+) (+)

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0131 PP-052

SEKiZ HAFTALIK GEBE BiR BEHCET HASTASINDA
MEYDANA GELEN ATiPiK DOKUNTULER

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz', Nur Mine Umdu?, Gozde Sen?, Sami
Hizmetli', Ece Kaptanoglu', Ali Sahin?

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiizksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali

“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiizksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Daly
SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastalklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal

Girig: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral, genital iilserler
ve goz bulgularinin yani sira kas-iskelet ve nérolojik tutulumlar ile
seyreden bir vaskiilittir.Sweet sendromu ise etyolojisi bilinmeyen,
nadir goriilen, agrli eritematdz plaklarla karakeerize akut seyirli
bir dermatozdur. Bununla birlikte literatiirde BH’ nin Sweet send-
romunun altta yatan nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmekte-
dir. Biz burada BH tanusi ile izlenen bir hastada oral aft, genital
tlser, eritema nodozum ve artrite eslik eden Sweet sendromlu
olguyu sunmaktayiz.

BiLDIiRIi KiTABI
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Sekil 1. Sternum (st cilt kismina uyan bélgede 2,5x2,5 cm. ortasi eritemli
cevresi deriden kabarik hadef tahtasi seklinde cilt lezyonlan (a). Sol kulak
arkasinda makiilopapiiler eritematdz cilt lezyonlari (¢). Tedavinin 3. giiniinde
sternum (b) ve kulak arkasindaki iyilesmek {izere olan cilt lezyonlar (d).

Olgu: iki yildir BH tanust ile izlenen 38 yaginda kadin hasta 2
haftadir mevcut olan her iki ayak 6n ytzde agrli-kizarik siglikler,
genital ilser, sol kulak arkasinda ve sternum {ist ucuna uyan cilt
bolgesinde kizariklik ve ayak bileklerde agri-sislik olmasi tizerine
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin romatolojik sorgulamasinda
bu semptomlar diginda sikayeti yok idi. FM'de Ates:37,5°C, her
iki ayak bilekte artrit, bacak 6n yiizde eritema nodozum(EN),
oral kavitede 2 adet minor tilser, genital bolgede labium majus i¢
kisimda 1x1 em.lik tlser, sternum ist cilt kismina uyan bélgede
2,5x2,5 cm. ortast eritemli cevresi deriden kabarik hedef tahtasi (
target lezyon) seklinde cilt lezyonu (sekil 1a) ve sol kulak arkasin-
da makiilopapiiler eritematéz cilt lezyonlari (sekil 1c) meveuttu.
Bunun diginda hastamiz 8 haftalik gebe idi. Hasta gebe oldugu icin
dig merkezde gebelik oncesi kullandigs kolsisin tedavisi kesilmisti.
Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda lokositoz (beyaz
kiire: 12190/mm?) ve hafif anemi (hemoglobin: 11,5 g/dL) vards,
trombosit sayist normaldi (370 000/mm?). Akut faz yanit1 belirgin
yiiksekti (C-reaktif protein: 156 mg/L, ESR: 74 mm/saat). Kan
biyokimyasi ve tam idrar tetkiki normaldi. Gonderilen kan kiiltiir-
lerinde tireme olmadi. Hastanin sternum iist ucundaki lezyondan
insizyonel biopsisi alindi. Hastanin gebe olmasi da goz 6niinde
bulundurularak medikal tedavisinde prednizolone 20 mg/giin
ve kalsiyum D vit. bagland: Tedavisinin 3. giiniinde atesi normale
gelen hastanin EN lezyonlan geriledi (sekil 1b), kulak arkas: ve
sternum iist ucundaki cilt lezyonlari solmaya bagladi (sekil 1d) has-
tanin oral aftlar1 da gegti. Hastanin biyopsi sonucu akut notrofilik
dermatoz (Sweet Sendromu) olarak raporlandu.

Tartigma: Sweet sendromu bazen iist solunum yolu veya
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini takiben veya akut myelo-
sitik 16semi bagta olmak tizere hematolojik ve solid malignensiler,
otoimmiin hastaliklar, gebelik ve bazi ilaglarin kullanimu ile birlikee
goriilebilir. Oral aft, genital iilserasyon, tveit, kutandz vaskiilit ve
paterji pozitifligi Behget hastaligi'nin tani kriterlerini olugturmakta-
dir. Benzer semptomlar Sweet sendromu'nda da goriilebilmektedir.
Bununla birlikte literatirde BH nin Sweet sendromunun altta yatan
nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmektedir. Sonucta bu olgu
ates ve atipik cilt dokiintiisii olan Behget hastalarinda ayiric tanida
Sweet sendromunun da diigtiniilmesi gerektigini hatirlatmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastalig1, Sweet sendromu
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Giris: AA amiloidoz, siklikla ailesel akdeniz atesi, romatoid
artrit ve ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklara sekon-
der olarak ortaya ¢ikabilir. Primer Sjogren Sendromu (pSS) AA
amiloidoza yol acabilen nadir inflammatuar hastaliklardan biridir.
Burada pSS’u ve AA amiloidoza ¢k olarak kutanéz vaskuliti ve
polinéropatisi olan bir olgu sunulmaktadur.

Olgu: Atmus ii¢ yaginda hipertansiyon ve diyabet hikayesi olan
olguda 2007 yilinda kutanéz vaskiilit (lokositoklastik vaskiilit) bulgu-
lar1 ortaya ctkmugtuir. Yapilan inceleme ve degerlendirmelerde anti-nét-
rofil sitoplazmik antikoru (ANCA) negatif olan hastanin, agiz-géz
kurulugu sikayeti olmasi tizerine bakilan romatoid fakedr pozitif,
Anti-CCP negatif; anti-Ro ve anti-La poxzitif, Schirmer ve BUT test-
leri diigiik, minor titkritk bezi biyopsisi lenfosit skoru 3 saptanarak pSS
tanist konulmugtur. C4 diisiik, kriyoglobulin negatif olan hastanin 24
saatlik idrarinda 0.5 gr/giin civarinda proteiniiri oldugu icin yapilan
bébrek biyopsisinde AA tipi amiloidoz saptanmigtir. Tetkiklerinde
ek olarak elekeromiyografisinde sensérimotor polindropati saptan-
mugtir. Sik sik tekrarlayan palpabl purpurast olan hastaya prednizolon,
kolsisin ve azatioprin tedavileri verilmistir. Izlemde dekompanse kalp
yetmezligi tablosu gelisen olgu 2013 yilinda kaybedilmigtir.

Sonug olarak, AA amiloidoz pSS'da nadir olarak goriilebilir.
pSS’lu bir olguda nefrotik diizeyde olmayan proteiniiri nedenleri
arasinda tubulointersitisyel nefrit yan1 sira AA tipi amiloidoz da
akilda tutulmalidir. Literatiirde bu olgularda, benzer olarak kuta-
néz vaskiilit bulgular da bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjégren Sendromu, AA amiloidoz

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0133 PP-054
POLIARTERITiS NODOSAYI TAKLIT EDEN ATRIAL MiIKSOMA
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Vaskiilitler damar duvarinin inflamasyonuyla giden heterojen
bir hastalik grubudur. Ancak bunlarin diginda, damar duvarinin
inflamasyonu olmaksizin damarlarda kan akimini bloke eden bir-
cok hastalik vardir. Bu hastaliklar vaskiilit taklitcileri olarak adlan-
dinilir ve enfeksiyonlar, ilaglar, kolesterol embolisi, fibromuskiiler
displazi veya atrial miksoma gibi birgok hastalik kargimiza vaskilit
tablosu ile gikabilir. Biz, burada poliarteritis nodosa (PAN) klinik
tablosu ile klinigimize bagvuran ve takipler sirasinda sol atrial mik-
soma tanisi alan bir hastay1 sunmay1 amagladik.
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32 yaginda bayan hasta, klinigimize halsizlik, yorgunluk, eklem
agrist ve son alt1ayda S kg kaybu ile bagvurdu. Ozgegmisinde hiper-
tansiyon nedeniyle metoprolol kullanimi vardi. Ates: 37,5 °C;
kan basinci: 160/100 mmHg ve nabzi: 85/dakika idi. Nérolojik
ve kardiyopulmoner muayene olagandi. Fizik muayenede, sag alt
ekstremite iki, ti¢ ve dordiincii parmaklarda iskemi vardi. Hastanin
laboratuar incelemesinde l6kosit: 8.600/mm? (%74 nétrofil), Hb:
10,7 gr/dl, MCV: 81,9 fL, trombosit: 370.000/mm?, ESH: 92
mm/h, CRP: 8,4 mg/dl, ALT: 162 U/L, ALP: 94 U/L, GGT:
63 U/L, Albiimin 4 gr/dl, Globulin: 3,7 g/dl ve Ure: 58 mg/dl
idi. Koagiilasyon testleri normal olup, tam idrar analizi normaldi.
Serum protein elektroforezinde poliklonal gamopati saptandi.
Kompleman seviyeleri, Rf, ANA, ANCA, kriyoglobulin, anti-
fosfolipid antikorlar ile viral belirleyiciler (HBsAg pozitifligi
disinda) negatifti. Abdominal ultrasonda grade I hepatosteatoz
gozlendi. Klinik ve laboratuvar bulgular egliginde hastaya PAN
tanisi konularak kortikosteroid (1 mg/kg/giin) baglandi. Tedaviye
ragmen halsizlik, yorgunlugun devam etmesi ve hipertansiyon
oykiisii nedeniyle ekokardiyografi yapild: ve sol atriyal kitle lezyo-
nu gortldii. Hastaya uygulanan kardiyak cerrahi sonrasi, histopa-
tolojik olarak atriyal miksoma tanisi konuldu. Operasyon sonrasi
magnetik rezonans anjiyografi normal olan hastada steroid dozu
kademeli olarak azaltlarak kesildi. Semptomlar ile inflamatuar
belirtegleri gerileyen hasta halen takip altindadur.

Poliarteritis nodosa, kiiciik-orta boy damar inflamasyonuyla
karakeerize sistemik nekrotizan vaskiilit, miksomalar ise genellikle
sol atriumda goriilen benign kardiak tiimorlerdir. Klinik bulgular
her iki grupta benzer oldugu icin dogru-etkin tedavi i¢in vaskiilit
ile taklitgilerini birbirinden ayirmak gerekir. Miksoma valviiler
obstruksiyon nedeniyle dispne, senkop; tromboemboli nedeniyle
de hemoptizi, hematiiri yada dijital iskemiye yol agabilir. Ates,
artralji, kilo kaybr ise timoral IL-6 ile iligkilidir. Kirmiz1 bayraklar
(kardiak iifiiriim, splinter hemoraji, ilag kullanimi, yiiksek ateg
vb.) vaskiilit taklitgiler ile iligkili olabilir. Laboratuvar ve radyo-
lojik bulgular sorunu ¢ézmede yardimcidir. Vaskiilit tedavisinde
immunsuprese ilaglar kullanilirken, miksoma gibi vaskilit taklitci-
lerinde cerrahi uygulanmaktadir. Bu nedenle, vaskilit distintilen
hastalarin tanisi esnasinda, vaskiilit taklitcileri de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: vaskiilit taklitgisi, atrial miksoma

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Amag: Behget Hastaligi (BH) hem arterleri hem venleri tuta-
bilen multisistemik bir vaskiilittir. BH’na bagli pulmoner arter
anevrizmasi, parankimal nérolojik tutulum, sekonder amiloidoz
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mortalitesi yiiksek hastalik alt gruplandir (Kural-Seyahi E. ve ark,
Medicine (Baltimore). 2003;82:60-76.). BH inda mortalitesi yiik-
sek bir diger hastalik alt grubu, Budd-Chiari Sendromudur (BCS)
(Bayraktar Y, ve ark. Am J Gastroenterol, 1997). Bu caligmada Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen
BH’na bagli BCS gelismis olgularin demografik, klinik ve morta-
lite 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandu.

Materyal-Metod: Klinigimizde 1998-2014 yillar1 arasinda ISBD
kriterlerine gore BH tanist almig 659 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin 390t erkek (%59.2), 269'u kadindir (%40.8). Yas ortala-
mas1 38.8'dir. Bu hastalarin 215’inde (%32.6) vaskiiler tutulum vardr.

Sonuglar: Toplam 10 hastada (%1.5) BCS saptandi. Bu hastala-
rin 87si erkek 2’si kadindir. BH tani tarihinde yas ortalamasi 30'dur.
Bu hastalarin dérdiinde BH ve BCS tanist ayni tarihte konuldu.
Tiim hastalarda inferior vena cava (IVC)'da trombiis, 3 hastada
intrakardiyak trombiis, 1 hastada dural siniis trombozu, 7 hastada
derin ven trombozu (DVT), 1 hastada pulmoner arter anevrizmas,
2 hastada abdominal aort (AA), anevrizmasi, 1 hastada femoral arter
anevrizmas, 1 hastada sag brakiosefalik arter ve asendan aortada
anevrizma saptandi. Tiim hastalara yiiksek doz metilprednizolon
(MP) ve siklofosfamid (CyC) tedavileri, 2 hastaya CyC sonrast
idame azatioprin (AZA) tedavisi verildi. Pulmoner arter anevriz-
mast ve AA amiloidoz 6ykiisii olan bir hasta hari¢ diger tiim hasta-
lara heparin/warfarin tedavisi verildi. Karaciger transplantasyonu
yapilan bir hastaya immunsupresif olarak MP yani sira mikofenolat
mofetil (MMF) ve sirolimus verildi. Iki hastada VCI intrahepatik
segmentine, 1 hastada AA’a stent implantasyonu, 1 hastada bilate-
ral iliofemoral greft operasyonu yapildi. BCS tanili 5 hasta (%50)
ilk bir yil icinde kaybedildi. BCS semptomatolojisi gelismesi ile
immunsupresif tedavi arasindaki zaman, 4 haftadan daha az olan
hastalarin hemen hepsinin immunsupresif ve antikoagulan tedavi ile
bagari ile tedavi edildigi; dort haftadan daha uzun siire sonra bagvu-
ran hastalarin ise mortalite oranlarinin yiiksek oldugu gozlemlendi.

Sonug olarak; BH’a bagli gelisen BCS sik goriilmemesine
ragmen mortalitesi yiiksek bir hastalik alt grubudur. BH tanist
olan hastalarda karin agris1 ve batinda siglik etiyolojisinde BCS
unutulmamalidir. BCS geligmis hastalara erken donemde tani
konularak, en kisa siirede immmunsupresif ve antikoagulan tedavi
uygulanmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Budd-Chiari Sendromu
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Amag: IL-1 beta, insiilin reseptér substrat-1 (IRS-1) eks-
presyonunu transkripsiyonel ya da posttranskripsiyonel diizeyde
azaltir ve bu sayede insiilin sinyalizasyonu ve etkisini bozabilir. Bu
nedenle IL-’in adipositlerde instilin direncine katkida bulunabi-
lecegi olasidir. MEFV gen mutasyonu artmug IL-1f aktivasyonu
ile metabolik sendrom (MeS) patogenezine katki sagliyor olabilir.

BiLDIiRIi KiTABI
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Metod: Caligmaya metabolik sendrom tanist olan 50 hasta
ile saglikli gonillii kontrol grubu olarak 50 kisi alindi. Hasta ve
saglikli kontrol grubundan izole edilen genomik DNA kullanila-
rak MEFV geni 2. ve 10. Eksonun dizi analizi yapildi. Sonuglar:
Hasta grubunun yas ortalamasi 46,04+4,84 yil, kontrol grubu-
nun ise 45,964,699 yil idi. Metabolik sendrom hastalarinin 21
(%42)’inde, saglikli kontrol grubunun ise 12 (%24)’'inde MEFV
gen varyasyonu saptandi (p=0.055). Her bir varyasyon tek tek
degerlendirildiginde R202Q heterozigot varyasyon sikliginin hasta
grubunda anlamli olarak artmig oldugu goriildii (p=0.037). Ancak
R202Q MEFV gen varyasyon varhginin klinik ve laboratuvar bul-
gular1 etkilemedigi goriildii (p>0.05). Daha penetran olan MEFV
gen varyasyonlarinin (M694V, M680I, V726A) sikligi hasta ve
kontrol gruplarinda benzer olarak saptand: (p>0.05). MEFV gen
varyasyonuna sahip olan ve olmayan hastalar laboratuvar ve klinik
ozellikleri agisindan degerlendirildiginde anlamli farklilik gésteren
bir parametre saptanmadi. MEFV varyasyon varliginin inflamatuar
belirtegleri (sedimantasyon, CRP) etkilemedigi goriildii.

Tartigma: Bu ¢aligma metabolik sendrom hastalarinda MEFV
gen varyasyon sikliginin degerlendirildigi ilk calismadir. Metabolik
sendrom ile MEFV gen varyasyonlar1 arasinda herhangi bir iligki
saptamadik. MEFV gen varyasyon varliginin klinik ve laboratuvar
verileri etkilemedigini gorditk. Ancak hasta ve kontrol sayisinin
az olmasi nedeniyle bu konunun net aydinlatilabilmesi i¢in genig
hasta popiilasyonlu caligmalara ihtiyag vardir. Beraberinde serum
IL-1 ve daha hassas inflamasyon belirteglerinin ¢aligilmast konuya
netlik kazandiracakur digtincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, MEFV gen varyasyonu

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0137

IGG4 iLiSKiLi HASTALIK- HETEROJEN ORGAN
TUTULUMU, HETEROJEN iNFLAMASYON DUZEYi
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Gerekge: IgG4 iligkili hastalik konseptinde cesitli sistem ve
organ tutulumlariyla birlikeelikler rapor edilmektedir. Bu konuda
literatiirde sinirh sayida veri bulunmakea ve iilkeler arasinda siklik
ve tutulum ozellikleri agisindan farkliliklar gozlenmekeedir.

Bu ¢aligmada hastanemizde degerlendirilen ve IgG4 iligkili
hastalik tani kriterlerini kargilayan hasta ozelliklerinin sunulmas:
amaclanmigtir.

Yoéntem: Romatoloji ve Uroloji Boliimlerinde takip edilen
IgG4 iliskili hastalik 6n tanisi olan hastalar retrospekeif olarak
incelendi. Demografik ozellikler, klinik tutulumlar ve goriinti-
leme yéntemleri ve Serum IgG4 diizeyleri kaydedildi. Biyopsi
materyalleri IgG4 iligkili hastaliklar morfolojik gériiniimleri ile
IgG4/total IgG4 orani agisindan tekrar degerlendirildi. IgG4 ilig-
kili hastalik tani kriterlerinil saglayan hastalar analize alindi. PET
BT degerlendirmesi olan hastalarin sonuglari incelendi.

BiLDIiRi KiTABI

Sonuglar: IgG4 iligkili hastalik spektrumunda yer alan toplam
124 hasta incelemeye alind1. Toplam 48 hastanin patolojik 6rnekleri
yeniden degerlendirildi. Sonugta tan1 kriterlerini kargilayan toplam
25 (K/E: 7/18) hasta analize alindi. Hastalarin tani yagi ortalama
55.9+11.78 yil idi. Retroperitoneal fibrozis (RPF) en sik bulgu
iken yaridan fazla hastada birden fazla organ tutulumu mevcuttu.
Hastalarin tigte birinin patolojik boyutta lenfadenopatiye sahip oldu-
gu goriildii. Sekiz (%32) hastada ek olarak kardiyovaskiiler tutulum
(torakal aortitis/inflamatuvar abdominal anevrizma/koroner periar-
terit) mevcuttu. Organ dagilimlart Tabloda gosterilmektedir.

n(%)

Lakrimal bezler 1 (4)

Orbita ve periorbital dokular 5 (20)

Kulak burun ve paranazal siniisler 2 (8)

Tiikriik bezleri 2 (8)

Meninksler 1 (4)

Lenfadenopati 8 (32)

Tiroid 1 (4)

Akciger 1 (4)

Kardiyovaskiiler tutulum

e Torakal Aortitis

o Inflamatuvar abdominal anevrizma

o Koroner periarterit 8 (32)

e 6(24)

°2(8)

3 (12)

Retroperitoneal Fibrozis 19 (76)

Pankreas 5 (20)

Biliyer sistem 2 (8)

Karaciger 1 (4)

On dokuz hastada patolojik olarak desteklenen morfolojik
bulgular varken hepsinde IgG4/IgG >%40 idi.

RPF tanist olan 21 hastanin patolojik 6rnekleri IgG4 iligkili
hastaliklar i¢in ek olarak degerlendirildi. ile Bu hastalarin 14tinde
(%66.7) iinde IgG4 iliskili hastalikla uyumlu bulgular saptandi.

Serum IgG#4 diizeyi ti¢ hastada normal sinirlarda idi. PET BT
ile saptanan inflamasyon diizeyleri olduke¢a degiskendi (SUV maks
2.2-11.44 aras1).

Tartigma: Caligmamizdaki hastalarin cogunlugu erkek ve ret-
roperitoneal fibrozis en sik organ tutulumu idi. Kardiyovaskiiler
tutulum, lenfadenopati ve orbital/periorbital tutulum diger sik
goriilen ozelliklerdir. Hastaligin gercek prevalansi ve farkli organ
sistemlerinin gercek sikligini belirlemek i¢in multidisipliner igbir-
ligiyle caligmalarin yapilmasi gerekmekreedir. IgG4 iligkili hasta-
liklarda sadece organ tutulumu degil inflamasyon diizeyleri de
oldukga heterojen bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, Retroperitoneal fibrozis

87



Romatoid Artrit
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ABATASEPT TEDAVISi ALTINDA GELISEN PSORIAZiS
VULGARIS: OLGU SUNUMU
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Abatasept (CTLA-4 Ig) kostimiilasyon blokaji ile T hiicre
aktivasyonunu énleyen bir fiizyon proteinidir. Romatoid artrit
(RA) tedavisinde kullanilmakta olan abataseptin psoriatik artritte
de etkili olabilecegini gosteren vaka sunumlari vardir. Literatiirde
nadiren de olsa abataseptin psoriazis benzeri cilt dokiintiilerine
neden olabilecegi de bildirilmistir. Biz burada RA tanust ile aba-
tasept kullanirken psériazis gelisen bir vakamizi sunmak istedik.

50 yaginda kadin hastaya 5 yil 6nce her iki el kiigiik eklemle-
rinde ve el bileklerinde artrit ve sabah tutuklugu yakinmas ile bag-
vurdugu bir hekim tarafindan RA tanist konulmug. Methotreksat
15 mg/hafta, hidroksiklorokin 200 mg/giin ve diisitk doz steroid
tedavisi baglanmig. Takiplerde yakinmalar1 azalan hastanin son 6
aydir sabah tutuklugu artmig ve her 2 elbileginde artriti olmus.
Hastanin methotreksat dozu 20 mg/haftaya arttirilmig fakat
hasta tolere edememis. Doz tekrar 15 mg/haftaya indirilip leflu-
namid 20 mg/giin eklenmis. Yakinmalarin gerilememesi tizerine
hasta poliklinigimize sevk edilmis. Ug saatin iizerinde sabah
tutuklugu ve yaygin artralji tarifleyen hastanin DAS-28 degeri
6.7 olarak hesapland: ve hastaya abatacept tedavisi baglanmas
planlandi. Tedavi bagladiktan 6 hafta sonra (iigiincii abatacept
infiizyonundan bir hafta sonra) hasta her 2 diz kapag iizerinde
eritemli zeminde tizeri skuamli plaklar ile poliklinigimize bagvur-
du. Hasta daha 6nce benzer cilt lezyonlar1 olmadigini ifade etti.
Psoriazis acisindan aile oykiisii de negatif olan hastaya dermato-
loji konsiiltasyonu sonucunda psériasis 6n tanist ile cilt biyopsisi
yapildi ve topikal steroid tedavisi baglandi. Topikal tedavi ile
lezyonlar: gerileyen hastanin cilt biyopsisi Psoriazis Vulgaris lehine
raporlandi. Abatasept tedavisine devam etmek istemeyen hastaya
Adalimumab baglandi. Takiplerde eklem yakinmalari tamamen
diizelen hastanin psériatik dokiintiileri tekrarlamadi.

Sibilia ve arkadaglar1 abataseptin giivenilirligini inceleyen 5
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligmanin verilerini der-
ledikleri ¢aligmalarinda abatasept kullanan 1955 hastanin 9unda
(%0.5) psoériazis saptandigini bildirmislerdir. Konsta ve arkadag-
lar1 romatoid artrit tanust ile abatasept kullanan 3 hastalarinda
tedavi bagladiktan 9 -14 ay sonra psériatik dokiintiiler gelistigini
bildirmislerdir.

TNF inhibitorlerinin psoriazis tedavisinde bagariyla kulla-
nimlarinin yani sira paradoksik gekilde psoriazis Sykiisii olmayan
hastalarda tedavi sirasinda sitokin dengesini interferon alfa lehine
bozarak psoriazisi tetikleyebildikleri bildirilmistir. Abataseptin ise
regulatuar T lenfositlerin aktivasyonunu da engelleyip Th17 ara-
cilikli immiinite tizerindeki supresyonun azalmasina neden olarak
yatkin bireylerde psorizisi tetikliyor olabilecegi 6ne stiriilmistiir.
Biyolojik ajan tedavileri alan hastalarda gelisen psoériazis sadece

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

TNF inhibitorlerine 6zgii bir bulgu degildir. Abatasept tedavisi de
benzer sekilde psoriatik dékiintiilere neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: abatasept, psoriazis

Cilt Biyopsisi

Sekil 1. Hiperkeratoz,psériaziform hiperplazi, intrakorneal abse, fokal spongioz
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DAS28 VE CDAI iLE KORELASYONU VE EGiTiM DUZEYi
iLE KOMORBID HASTALIKLARIN BU KORELASYON
UZERINE ETKiSi
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Gerekge: RAPID3 tamamen hasta beyanina dayali bir RA
aktivite indeksidir. Eklem sayimi gerektirmemesi ve hekimin ¢ok
az vaktini almasi, bu indeksi ¢ok ¢ekici kilmakeadir. Klinik ¢alis-
malarda RAPID3’tin diger RA aktivite indekslerinden DAS28 ve
CDAI ile iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Biz bu ¢aligmada
romatoloji polikiliniginde izlenen RA hastalarinda hastalik akei-
vitesinin degerlendirilmesinde RAPID3%iin, DAS28 ve CDAI
ile korelasyonunu ve egitim diizeyi ile komorbid hastaliklarin bu
korelasyon tizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

BiLDIiRIi KiTABI
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Yontem: Caligmaya Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran ve en az 3 aydir RA tanusi ile izlenen 246
hasta alindi. Tum hastalardan RAPID3 anketini doldurmalar:
istendi. Okur-yazar olmayan hastalarda anket tibbi sekreter yar-
dimi ile dolduruldu. Tiim hastalarin RAPID3, DAS28 ve CDAI
degerleri hesapland. Hastalar bu ii¢ indekse gore grup A (remis-
yon-diigitk hastalik aktivitesi) ve grup B (orta-siddetli hastalik
aktivitesi) olarak siniflandirildr. Istatistiksel 6nem Spearman kore-
lasyonu ve kappa istatistikleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin % 80,1’i kadin, ortalama yag 53,2+12,1 yil
idi. Hastalarin %27,2’si okur-yazar degildi. %50,8’i ilkokul mezunu,
%16,6%1 ortaokul-lise mezunu ve %5,3 de universite mezunuydu.
Hastalarin egitim siiresi 0 ile 15 yil arasinda olup ortalama 4,9 yild.
Hastalarin 117’sinde (%47.6), komorbid hastalik olarak hipertan-
siyon, diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi, koroner arter hastaligs,
akciger hastaligs, amiloidoz veya obeziteden en az bir tanesi mev-
cuttu. RAPID3’tin DAS28 ve CDAI ile korelasyonu icin yapilan
Spearman korelasyon katsayist sirayla r: 0,67 ve r: 0,58 idi (p<0,001).
Benzer gekilde okur-yazar olmayan ve komorbid hastalig: olan hasta-
larda da RAPID3, DAS28 ve CDALI ile korele bulundu (p<0,001).
RAPID3’iin DAS28 ve CDAI ile uyumunu gosteren kappa istatis-
tikleri de anlamliyd: (p<0.001). Caligmamizda DAS28% gore yiik-
sek hastalik aktivitesi olan 34 hastanin %100’ tinde RAPID3’ gore
orta veya yiiksek hastalik aktivitesi varken, DAS28'% gére remisyon-
da olan 107 hastanin ise RAPID3 ‘e gore %77’sinde diisiik hastalik
akeivitesi veya remisyona yakin hastalik vardi. CDAT’ye gore yiiksek
hastalik aktivitesi olan 32 hastanin %100’tinde RAPID3’ gore orta
veya yliksek hastalik aktivitesi hastalik varken, CDAT’ye gore remis-
yonda olan 63 hastanin %97’sinde RAPID3’% gore diisiik hastalik
aktivitesi veya remisyona yakin hastalik vardi.

Tantigma: Calismamizda onceki caligmalarla benzer gekilde
RAPID3 ile DAS28 ve CDAI arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi. Ayrica okur-yazar olmayan ve komorbid hastalig1 olan
RA 1 hastalarda da RAPID3, DAS28 ve CDAI ile anlamli olarak
korele bulundu. RAPID3, diisiik egitim diizeyi ve komorbid has-
talig1 olan RA’l hastalarda da DAS28 ve CDAT’ye benzer gekilde
hastalik aktivitesi hakkinda kantitatif bilgi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: RAPID3, DAS28
Tablo 1. Hastalanmizda RAPID-3 ile DAS28 ve CDAI aktivite skorlarinin
karsilagtinimasi

RAPID3 skoru RAPID3 skoru RAPID3 skoru RAPID3 skoru Toplam

(0-30) (0-30) (0-30) (0-30)
DAS28 skoru Yiiksek Orta Diisiik Remisyona yakin
(0-10) (>12) (6,1-12) (3,1-6,0) (0-3,0)
Yiiksek (>5,1) 34(%89) 4(%11) 0(%0) 0(%0) 38
Orta 49(%65) 23(%31) 1(%1) 2(%2) 75
(3,21-5,1)
Diisiik 10(%38) 8(%31) 7(%27) 1(%4) 26
(2,61-3,2)
Remisyon 4(%4) 20(%19) 43(%40) 40(%37) 107
(0-2,6)
Toplam 97 55 51 43 246
CDAI skoru RAPID3 skoru RAPID3 skoru RAPID3 skoru  RAPID3 skoru  Toplam
(0-76) (0-30) (0-30) (0-30) (0-30)
Yiiksek (>22) 27(%84) 5(%18) 0(%0) 0(%0) 32
Orta 47(%78) 11(%18) 2(%4) 0(%0) 60
(10,1-22)
Diisiik 23(%25) 37(%41) 26(%29) 5(%5) 91
(2,9-10)
Remisyon 0(%0) 2(%3) 22(%35) 39(%62) 63
(0-2,8)
Toplam 97 55 50 44 246

BiLDIiRi KiTABI
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MiNiMAL HASTALIK AKTiVIiTESINE SAHiIP PSORIATIK
ARTRIT HASTALARINDA SUBKLiNiK ATEROSKLEROZ
VARLIGININ DEGERLENDIRILMESi
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Amag: Psoriatik artrit (PsA), psériazis ile iliskili kronik
inflamatuar bir artrittir. PsA’l hastalarda aterosklerotik vaskiiler
hastaliklar (AVH) 6nde gelen morbidite ve mortalite sebebidir.
Asimetrik dimetilarginin (ADMA), endojen nitrik oksit sentaz
inhibitoridiir. Bu nedenle, artmig ateroskleroz ile iligkili endotel
disfonksiyonu icin bir risk faktdriidiir. Bu ¢aligmada, kardiyovas-
kiiler hastaligt (KVH) ve klasik kardiyovaskiiler risk faktorii olma-
yan minimal hastalik aktivitesine (MHA) sahip PsA hastalarinda,
endotel fonksiyonu degerlendirilerek ve karotis intima-media
kalinlig1 (IMK) 6lgiilerek subklinik ateroskleroz varliginin deger-
lendirilmesi amagland:.

Metod: Caligmaya klinik KVH kanit ve klasik kardiyovas-
kiiler risk fakt6rii olmayan 20 PsA hastasi ile 20 saglikli kontrol
alind1. Caligma popiilasyonunda subklinik aterosklerozun deger-
lendirilmesi amaci ile iki boyutlu karotis ultrasonografisi (USG)
yapilarak karotis IMK 6lciildii. Brakiyal arter capt baslangicta,
tikanik sonrast reaktif hiperemi (akim aracili, endotel bagimlt
dilatasyon) ile dilalt1 400 mikrogram gliseril trinitrat sonrasinda
(endotel bagimsiz dilatasyon) olciildii. Vazodilatasyon baglangic
capina goreceli olarak yiizde degisim olarak ifade edildi. Ayrica,
asimetrik dimetilarginin (ADMA) serum diizeyi de ELISA yén-
temi ile olculdi.

Sonuglar: Yapilan bu cross-sectional ¢aligmada endotel
bagimli dilatasyonun PsA hastalarinda kontrol grubuna oranla
anlamli oranda azaldig gosterildi (sirast ile; medyan [IQR] %10.5
[% 9.6-12.3] ve %12.8 [% 11.8-15.6] p=0.01). Endotel bagimsiz
dilatasyon agisindan her iki grup arasinda fark saptanmadi (med-
yan [IQR] %14.3 [% 12.-15.3] ve %13.9 [% 12.8-16.7] p=0.892).
PsA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda ADMA diizeyi agisindan
fark yokeu (p>0.05). PsA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda, orta-
lama IMK ve [siras1 ile; (ortalamazss) 0,611+0,08 ve 0,596+0,08
p>0.05], maksimum IMK sonuglar1 arasinda anlamli fark sap-
tanmadt [sirast ile; (ortalamazss) 0,753+0,113 ve 0,743+0,09
p>0.05]. PsA hastalarina ait klinik ve laboratuar degisken sonug-
lart ile endotel bagimli dilatasyon sonuglart arasinda korelasyon
saptanmadi.

Aterosklerotik hastalikta subklinik donemdeki
en énemli degisiklikler, IMK’da artma ve tiim arteryel yatakta

Tartisma:

goriilen endotelyal disfonksiyondur. Bu ¢alismada, KVH ve klasik
kardiyovaskiiler risk fakedrii olmayan PsA’l1 hastalarda endotel dis-
fonksiyonu oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, PsA ile aterosklerotik
hastaliklar arasindaki potansiyel iliskiyi bildiren 6nceki gozlemleri
desteklemekeedir.

Anahtar Kelimeler: Endotel disfonksiyonu, Psriatik artrit
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Sekil 1. PsA ve kontrol grubuna ait endotel bagimli vazodilatasyon 6lgiim

sonuglarinin karsilastinimasi

Tablo 1. PsA hastalari ile kontrol grubuna ait demografik, klinik 6zellikler

ve laboratuar bulgulan

PsA hastalar Kontrol p

(n=20) (n=20)
Yas, yil 41.4+115 40.3+8 0.739
Erkek/Kadin 5/15 9/11 0.185
PsA hastalik siiresi, yil 6 (3.5-18)
Psoriazis hastalik siiresi, yil 16.8+12
Beden kitle indeksi, kg/m2 26+3.6 27+2.8 0.352
Sistolik kan basinci, mmHg 125 (120-140) 120 (120-130) 0.538
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (80-80) 80 (80-85) 0.389
HAQ Skoru 0.13 (0-1.2)
DAS28 2.3 +0.6
PASI 0 (0-0.35)
ESR, mm/saat 8 (6.25-18.25)
CRP, mg/d 0.3 (0,16-0.71)
DMARDs/Anti-TNF, n 13/7
ADMA diizeyi, umol/I 0.538+0.145 0.629+0.192  0.103
IMK ortalama, mm 0.611+0.08 0.596+0.08 0.525
IMK maksimum, mm 0.753+0.113 0.743+0.09  0.781
Bazal gap (mm) 3.5+05 3.7+0.5 0.158
Ortalama = SS 3.50 3.50
Medyan 3.1-3.5 3.22-4.0
Interquartile aralik
Endotel Bagimli Dilatasyon, % 11£2 13.2+29 0.01
Ortalama = SS 10.5 12.8
Medyan 9.6-12.3 11.8-15.6
Interquartile aralik
Endotel Bagimsiz Dilatasyon, % 14.2+3 14324 0.892
Ortalama = SS 14.3 13.9
Medyan 12.5-15.3 12.8-16.7

Interquartile aralik

Degerler Ortalama=standart sapma veya median (interquartil aralik) olarak verilmistir.
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SISTEMiK SKLEROZDA REFRAKTER ANEMi:
MYELODISPLASTIK SENDROM
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Sistemik skleroz (SSc)lu hastalarda, basta akciger kanseri
olmak tizere non-melanom deri kanseri, non-Hodgkin lenfoma,
dzofagus ve karaciger kanseri gibi kanserlerde artmig bir risk vardir.
Ancak sistemik skleroza sekonder olarak gelisen myelodisplastik
sendrom (MDS) literatiirde nadiren bildirilmistir. Burada, uzun
stiredir SSc tanisi ile takip edilen ve daha sonra myelodisplastik
sendrom geligen bir hasta nadir 6zellikleri nedeniyle sunulmugtur.

54 yasinda erkek hasta yaklagik 10 yildan beri SSc tanisiyla
romatoloji klinigimizde takip edilmektedir. Hasta efor dispnesi-
nin artmasi ve soluk goriiniimii olmasi ve genel durumunun bozul-
mast nedeniyle klinige yatrildi. Ates: 37,6 °C; kan basinci: 90/65
mmHg ve nabzi: 96/dakika idi. Fizik muayenede bilateral akci-
gerlerde yaygin raller, sklerodakeili, yiizde telenjiektazi ve gluteal
bolgede cilt alt yumugak dokuda kalsinozis vardi. Bu yakinmalar:
nedeniyle metoklopramid, asetilsalisilik asit, metilprednizolon,
bosentan, nifedipin, azatiopiirin kullanan hastanin, 6zge¢misinde
akciger tutulumu nedeniyle siklofosfamid ve rituksimab kullanimi
vardr. Yaklagtk 1,5 yildan beri sik sik tekrarlayan anemi nedeniyle
eritrosit tansfiizyonu gereken hastada Hb: 8,5 g/dl, Hec: 234,
MCV: 83,9 fL, lokosit: 8.250/mm?, nétrofil: 6.850/mm’, len-
fosit: 780/mm?, trombosit: 172.000/mm?, retikiilosit: 0,097/
mm?® ve direkt-indirekt Coombs testleri negatifti. Serum demiri
14 pg/dl (N:31-144), transferrin satiirasyonu %8, ferritin 296 ng/
dl (N:21-274) ve eritropoietin 49,9 mIU/mL (N:2,6-18,5) ola-
rak bulundu. Hastaya yapilan tist endoskopik incelemede sliding
herni gézlendi ve kolonoskopisi normaldi. Peroral ve intravenéz
demir replasmanina ragmen, hastada tedaviye direngli aneminin
devam etmesi tizerine etiyolojiye yonelik kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi yapildi. Aspirasyonda 2 normoblast arasinda kopriles-
me, myelositer seride hipograniilasyon ve hipolobulasyon gézlendi
(Sekil 1). MDS refrakter anemi tanist konulan hastada, tedaviye
eritropoietin cklendi. Hasta halen poliklinik kontrolleri ile takip
edilmektedir.

Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis, Sjogren’s send-
rom ve SSc gibi bag doku hastaliklarina seckonder olarak geli-
sen MDS nadirdir. Literatiirde vaka sunumu seklinde SSc ve
MDS vakalari bildirilmigtir. Aksine hematolojik malignitelerde
de parancoplastik skleroderma goriilebilir. Genetik, sigara, ilag
gibi cevresel fakedrler her iki hastaligin patogenezinde yer alir.
1mmunsupresyon, kronik B-hiicre stimulasyonu, siklofosfamid,
azatioplirin, metotreksat gibi ilaclar ile kromozomal anormallikler
risk faktorlerini olusturmakeadir. SSc'de goriilen otoantikorlar ile
(anti-sentromer, anti-Scl70), kanser arasindaki iliski net degildir.
Sonug olarak, SSc hastalari hematolojik malignitelerin ve nadi-
ren de MDS geligimi icin risk altindadir. Bu hastalarda ozellikle
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tedaviye direncli anemi saptandiginda, MDS gelisimi acisindan
degerlendirilmesi yararhidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz, Myelodisplastik Sendrom

Sekil 1. Kemik iligi aspirasyonu
2 normoblast arasinda kdpriilesme (yegsil ok), myelositer seride hipograntilasyon
ve hipolobulasyon (kirmizi ok)

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz,
Fibromiyalji, Yumusak-Doku Romatizmalar
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2010 MODIFIYE FIBROMYALJi SENDROMU
DIAGNOSTIK KRITERLERi VE SEMPTOM AGIRLIK
SKALASI FORMUNUN TURK HASTALARDA
GUVENIRLILiGi VE GECERLILiGi
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PP-062

Girig: 2010 modifiye Amerikan Romatoloji Birligi (ARB)
Fibromyalji Sendromu (FMS) diagnostik kriterleri ve semptom
agirlik skalasi (FDSS) formu FMS nin teshisi ve semptom dere-
cesinin saptanmast i¢in hasta tarafindan doldurulan bir ankettir.
Caligmamizda Turk FMSu hastalarinda bu anketin Tirkee'ye
cevirilen versiyonunun giivenirliligi ve gecerliligini aragtirdik.

Method: Ingilizce FDSS formundan geviri ve geri geviri yon-
temi ile Tiirkge form elde edildi. Uzerinde ilgili aragtirmacilar tara-
findan bazi dizeltmeler yapilarak en son gekli verilen form hastane
personeli iizerinde denenerek anlagilabilirligi test edildi. Ilk kez
FMS tanisi alan, sikayetlerini agiklayacak bagka bir hastaligi olma-
yan, otiroid ve FMS semptomlarini etkileyecek ilag kullanmayan
ya da mevcut tedaviye cevapsiz ana dilleri Tiirkge olan hastalardan
yukardaki sekilde hazirlanan Turkce FDSS formunu doldurmalar:
istendi. Ayn1 zamanda fizik muayeneleri yapilan ve laboratuvar tet-
kikleri istenen hastalar, Tiirk¢e gegerliligi ispatlanmig Tiirkge revise
Fibromyalji etki anketini (rFIA) doldurdular ve son bir haftadaki
agr ile hastalik etkisini Visual Analog Skalas: (VAS) ile degerlen-
dirdiler. Agr1 kesici tedavi diizenlenen tetkiklerini 7 ile 15 giin
icinde getiren hastalar ikinci kez ayni1 Tiirkge FDSS formunu dol-
durdular. Bu gekilde FDSS Tiirk¢e formu test-retest giivenirlilik,
internal tutarlilik, yapisal gecerliligi bakimndan degerlendirildi.
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Sonuglar: 69 FMS kadin hasta test edildi. 1. Tiirk¢e FDSS
formu ile 2. FDSS formu arasinda formun 25 maddesi icin yapilan
kappa uyum katsayilar1 0.398 ile 0.766 arasinda idi ve uyumun
tesadiifi olmadigini géstermekteydi (tiim p<0.01). Ayrica 1. ve 2.
formun total skorlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktayd: (r=0.700, p<0.01). Internal tutarlilik analizinde
Cronbach’s Alpha 1. form i¢in 0.744, 2. form icin 0.820 saptand1
ve testin oldukea giivenilir olduguna isaret etmekteydi. Yapisal
gegerlilik degerlendirildiginde FDSS ile rFIA (0.459), VAS agrt
(0.427), VAS hastalik etkisi (0.376) arasinda anlamlt korelasyon
bulunmaktayd: (tiim p<0.01). Sonug: Tiirkge FDSS formu Tiirk
EMS hastalarinda giivenirlilik ve yapisal gecerliligi olan bir ins-
trumandir. Hasta tarafindan uygulanabilen, degerlendirmesi kolay

bir skaladir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji Sendromu, semptom skalast

Romatoid Artrit

Abstract:0146 PP-063

ROMATOID ARTRIT TANISI iLE RITUKSIMAB TEDAVISi
ALAN HASTADA GELISEN PLANTAR PUSTULER
PSORIAZIS

0zlem Ozdemir Isik, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazii, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi fc Hastaliklars Anabilim Dah Romatoloji Bilim Daly

Rituksimab (RTX) CD20 (+) B hiicreleri hedefleyen kimerik
monoklonal antikordur. Vaskiilit ve romatoid artrit (RA) teda-
visinde yaygin olarak kullanilmaketadir. Inﬁ'izyon reaksiyonlari,
geici hipo- hipertansiyon ataklari, mukokutanéz reaksiyonlar sik
kargilagilan yan etkilerdir. RTX kullanimi sonrasi nadir de olsa
plantar piistiiler psoriazis (PPP) gelisebilmektedir. Burada RA
tanistyla RTX tedavisi almakta olan bir hastada gelisen PPP olgusu
sunulacakar.

Olgu: 67 yaginda bayan hasta. 2009'da sag el 2.MKEF, PIF ve
sag el bileginde artriti olmasi nedeniyle romatoloji poliklinigine
bagvurmug. Hastanin RF<20, anti-CCP (-) olup seronegatif RA
tanus ile hidroksiklorokin ve metilprednizolon tedavisi baglanmus.
Takiplerinde bilateral elbilegi ve dirseklerde artriti olan hastanin
tedavisine Mart 2010'da leflunomid eklenmis. Bag agrisi nedeniyle
gekilen kranial BT de sag parasagittal alanda yaklagik 13x19 mm
boyutlu menengiom ile uyumlu kitle saptanmig ve beyin cerrahi-
si poliklinik takibine alinmig. Kasim 2010°da mevcut tedavisine
metotreksat 15mg/h eklenmis. Bu tedavi ile sikayetleri gerilemeyen
hastaya anti-TNF planlanmig ancak beyin cerrahisi ile konsiilte edi-
len hastada kranial MR cekilemediginden(kalp kapak replasmani
mevecut)atipik anaplastik menengiom ekarte edilemedigi belirtilmis.
Bu nedenle hastaya anti- TNF tedavi yerine RTX tedavisi planlan-
mu. {lk RTX dozunu Agustos 2012'de alan hasta Kasim 2013’te
tctinct doz RTX tedavisini aldi. Nisan 2014 kontroliinde her iki
ayak tabaninda lem’in altinda sert, sar1 renkli, deriden kabarik, agrili
lezyonlar saptand: (Sekil-1). Dermatoloji ile konsiilte edilen hastaya
PPP 6n tanust ile lokal tedavi baglands, lezyonlardan biyopsi planlan-
di; ancak hasta biyopsiyi reddetti. Meveut PPP’nin RTX kullanim:
ile baglantli olabilecegi diistiniildigi icin RTX tedavisi kesildi. 2
Hafta sonrasinda poliklinik kontroliinde hastanin plantar lezyonla-
rinin geriledigi goriildii. Ancak MKF lerinde yeni geligen artritinin
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olmast iizerine metotreksat dozu arttirildi. Temmuz ayinda yapilan
son kontroliinde her iki ayak plantar ytuzde sadece birer adet 1
cmden kigtk pustiller lezyonu mevcuttu. Aktif artriti olmayan
hastanin ESH:4mm/h, CRP:0,23mg/dl idi. Tedaviye metotreksat
15 mg/h, leflunomid 20 mg/g ve metilpredizolon 4 mg/g ile devam
edilmesine karar verildi.

Piistiiler psoriazis(PP), palmoplantar bélgenin rekiirren, kro-
nik piistiler dermatozudur. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat
daha fazla gorilir. Deride 2-4 mm capinda pistiller gelisir.
Biyolojik ajanlarin PP tedavisinde etkili oldugunu gésteren birgok
yayin meveuttur. Ancak biyolojik ajanlarin bagka endikasyonlar
ile kullanimlari sirasinda veya plak psoriazis tedavisi sirasinda PP
gelisimine sebep oldugunu gosteren olgu bildirimleri de mevcut-
tur. Biyolojik tedaviler sirasinda bu tiir yan etkilerin geligebilecegi
unutulmamaly, hastalar bu agidan da sorgulanmaly, lezyonlar gelig-
tiginde tedavi degisikligi dustinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, piistiiler psoriazis

Sekil 1. Hastanin ayak tabaninda goriilen 1cm’in altinda sert, san renkli, deriden
kabarik, agrili lezyonlari

Spondiloartropatiler

Abstract:0148

ANKIiLOZAN SPONDILIT VE X’E BAGLI
HiPOFOSFATEMIK RIiKETS TANILI HASTADA
ADALIMUMAB TEDAVISi SONRASI GELISEN
DEMIYELINiZAN HASTALIK

Ozlem Ozdemir Isik, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

PP-064

TNFa blokerleri 6zellikle ankilozan spondilitli (AS) hasta-
larda yiiz giildiiriicii sonuglara yol agmaktadir. Bununla birlikee
anti-TNF ilaglar nadir de olsa demiyelinizan hastalik olugturmak
veya var olan demiyelinizan hastalig: kétiilestirmek gibi norolojik
yan etkilere sahiptir. Burada adalimumab kullanimina bagli demi-
yelinizan hastalik gelisen bir AS olgusu sunulacaker.

Olgu: 45 yaginda erkek hasta; yaklagik 14 yil 6nce baglayan
inflamatuar bel ve kalca agrist nedeniyle 2004'de ankilozan spon-
dilit tanis1 konmug. Hastaya Sulfasalazin 2gr/g ve Indometazin
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150mg/g tedavisi baglanmig. Hasta 2,5 yil bu tedaviyi kullandik-
tan sonra dispeptik yakinmalari nedeniyle tedaviye ara vermis.
Mart 2007'de ayn: sikayetlerle poliklinigimize bagvuran hastanin
gekilen suprapubik sakroiliak grafisinde bilateral grade 4 sakroiliit
saptanmis. Schober 0.5cm, el-yer 30cm olan hastaya Sulfasalazin
2gt/g ve meloksikam 150mg/g baglanmig. 2007'de ¢ekilen Toraks
BT’de kemikte dansite azalmasi saptanmasi tizerine metabolik
hastaliklar yoniinden aragtirilan hastaya X’e bagli hipofosfatemik
rikets tanist konmus; erigkin yagta olmasi ve fosfatiirisi olmamasi
nedeniyle tedavi 6nerilmemis ve takibe alinmig. 4 yil takipzis olan
hasta Mart 2011'de poliklinige bagvurdugunda bel agrisinda artug,
1 saat siiren sabah tutuklugu mevcutmus. Yapilan tetkiklerinde
sedimentasyon Smm/h, CRP 0,7mg/dl saptanmis. BASDAI: 5,3
BASFI: 7,1 olmasi iizerine anti-TNF tedavi planlanan hastaya
Haziran 2011!deadalimumab tedavi baglanmig. Kasim 2012'de
bas agris1 nedeniyle néroloj poliklinigine yonlendirilen hastada 6n
planda migren digiiniilmiis, ¢ekilen kranial BT normal saptanmus.
Adalimumab tedavisi altinda yakinmalarinda gerileme olan hasta
(BASDALI: 2,6) romatoloji polikliniginde diizenli takipte iken
mart 2014'de banyoda ayaginin kaymasi sonucunda diigmiis ve
basini carpmis. Bu nedenle dig merkeze bagvuran hastanin ¢ekilen
kranial BT sinde sol paryetalde yumusak doku ekspansiyonu sefal
hematom lchine degerlendirilmis, kranial MR'da her iki serebral
hemisferde sentrum semiovale ve korona radiatada subkortikal
beyaz cevher alanlarinda T2 ve FLAIR sckanslarda ¢ok sayi-
da milimetrik gliotik sinyal odaklari izlenmis. Demiyelinizan
hastalik-MS agisindan degerlendirilmesi 6nerilmis. MR sonucu
ile poliklinige bagvuran hastanin kullanmakta oldugu anti-TNF
tedavisine ara verildi. MR sonucu ile néroloji polikliniginde deger-
lendirilen hastaya servikal MR planlandi. Servikal MR'inda C2
diizeyinde kordda fokal T2 sinyal artig1 izlenmis olup dig merkezli
MR ile birlikte degerlendirildiginde demiyelinizan lezyon lehine
bulundu. Nérolojik defisiti olmayan hasta demiyelinizan hastalik
tanust ile néroloji tarafindan poliklinik takibine alindi. Anti-TNF
tedavisine son verildi.

Biyolojik ajanlarin demiyelinizan hastaliga yol agma ve var
olan hastalig1 agirlagtirma potansiyeli oldugu unutulmamalidir. Bu
ilaglar1 kullanan hastalar kontrolleri sirasinda bu agidan da sorgu-
lanmali ve yakinmalari oldugunda tedavi kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, demiyelinizan hastalik

Spondiloartropatiler

Abstract:0150 PP-065

MiNiMAL HASTALIK AKTIVITESINE SAHIP PSORIATIK
ARTRIT HASTALARINDA ARTMIS AORTIK SERTLESME
VARLIGI
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Amag: Psoriatik artrit (PsA), psoriazis ile iligkili etyolojisi
bilinmeyen, kronik inflamatuar bir artrit olup, PsA’l1 hastalarda,
aterosklerotik vaskiiler hastaliklarin 6nde gelen morbidite ve
mortalite sebebi oldugu bildirilmistir. Son ¢aligmalar, ventrikiiler
ve arteriyel sertligin, kardiyovaskiiler hastalik patofizyolojisinde
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onemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler risk
icin prediktor olarak kabul edilen arteriyel sertlesmenin yaglanma
ile birlikte gerceklestigi ve aterogenez ile anlaml iligki gosterdigi
ortaya konmustur. Bu ¢aligmada, kardiyovaskiiler hastaligi ve
klasik kardiyovaskiiler risk faktorii olmayan minimal hastalik akti-
vitesine sahip psoriatik artritli hastalarda aortik sertlesme varligi ve
sol ventrikiil fonksiyonlar: tizerine etkileri degerlendirildi.

Metod: Caligmaya 16 PsA hastasi ve 16 saglikli kontrol alind1.
Caligma popiilasyonu, doku Doppler goriintiileme ve konvansiyo-
nel ekokardiyografiyi iceren noninvazif metod ile degerlendirildi.
Aortik sertlesme indeksi ve distensibilite, brakial cuff kan basing-
lar1 ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile élciilen aortik caplar
kullanilarak hesapland..

Sonuglar: Caligmada, PsA hastalarinda aortik sertlesme
indeksinin kontrol grubuna oranla 6nemli oranda artug: goste-
rildi (sirast ile; ortalama+SS 21.6+12 ve 13.8+4, p=0,025). PsA
hastalar1 ile kontrol grubu kargilagtnldiginda yas, cinsiyet ve
beden kitle indeksi agisindan diizeltme yapildiktan sonra da PsA
hastalarindaki fark anlamliligini korumakeayd: ($=8.8, 95% Cl
3.5 to 14, p=0.002). Bu bulguya paralel olarak aortik distensi-
bilite, PsA hastalarinda azalmig olmakla beraber kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda fark saptanmadi (p>0.05). Ancak aortik
sertlesme indeksi ile distensibilite sonuglar arasinda giiclii negatif
korelasyon oldugu gésterildi (r =-0.827, p<0.0001). Sol ventri-
kiil remodelling varliginin ve subklinik diyastolik disfonksiyonu
PsA hastalarinda daha fazla olmasina ragmen kontrol grubu ile
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). PsA hastalar1 arasinda, aortik
sertlesme indeksi ile PsA hastalik siiresi, psoriazis hastalik siiresi,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, PASI skoru ve
DAS 28 degiskenleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Tartigma: Bu calismada, eslik eden KVH veya kardiyovaski-
ler risk faktorii olmayan PsA hastalarinda artmis aortik sertlesme
indeksi varlig1 oldugu gosterildi. Sonug olarak, arteriyel tutulum
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber ¢alismamizin
sonuglari, PsA'nin artmus kardiyovaskiiler risk ile iligkili sistemik
bir hastalik oldugu varsayimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aortik sertlesme, Psoriatik Artrit
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Sekil 1. PsA hastalari ile kontrol grubu aortik sertlesme dlgiim sonuglarinin
kargilagtinimasi (ortalama=SS: PsA= 21,612 ve kontrol 13,8 +4; p=0,025).

BiLDIiRi KiTABI

Tablo 1. PsA hastalari ile kontrol grubu demografik, laboratuar bulgulari
ve ekokardiyografik olgiim sonuglarinin karsilastirimasi

PsA hastalari Kontrol p
(n=16) (n=16)

Yas, yil 39.4+10.9 41.3+8.1 0.58
Erkek/Kadin 5/11 7/9 0.46
PsA hastalik siiresi, ay 72 (42-126)
Psoriazis hastalik stiresi, ay 144 (72-237)
Beden kitle indeksi, kg/m? 26+3.3 27.4+42 0.30
Sistolik kan basinci, mmHg 125 (120-140) 120 (120-130) 0.64
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (80-87.5) 80 (80-85) 0.64
Nabiz basinci, mmHg 40 (40-50) 40 (40-50) 0.56
Aortik sistolik ¢ap indeksi, mm/m? 17.9+1.8 16.7+2.1 0.07
Aortik diyastolik cap indeksi, mm/m? 16.4+2.1 14.9+1.9 0.04
Aortik distensibilite, mmHg-1 0.0048+0.0038 0.0057+0.0019 0.42
Aortik stiffness indeksi 21.6x12 13.8+4 0.025
DAS28 217 +04
PASI 0 (0-0.35)
Sedimentasyon, mm/saat 8(5.5-18.2)
C reaktif protein, mg/dl 0,3 (0,1-0,7)
SV konsantrik remodelling, n(%) 6 1 0.083
Sol ventrikil dolum paterni
(lateral e " <8 and/or E/e " >15)
Normal, n(%) 10 15 0.083
Anormal relaksasyon paterni, n(%) 6 1 0.083
Pseudonormal, n(%) 0 0

Degerler Ortalama=standart sapma veya median (interquartil aralik) olarak verilmigtir.

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0155 PP-066

BEHCET HASTALIGINDA PLAZMA ANGIOPOIETIN-1,
-2 DUZEYLERI; KLiNIK BULGULAR VE HASTALIK
AKTIVITESIYLE iLiSKisi
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Girig-Amag: Behget hastaligi (BH) hem arteriyel hem venéz
sistem tutulugu gosteren sistemik bir vaskiilit olup patogenezinde-
ki 6nemli basamaklardan biri de endotel hasar1 ve endotel aktivas-
yonudur. Angiopoeitinler, endotel hiicrelerinden salinan vaskiiler
gelisme, olgunlagma ve inflamasyon igin gerekli anjiogenik fak-
torlerdir. $imdiye kadar 4 farkli angiopoictin (ANG) tanimlan-
mig olup bunlardan ANG-1 vaskiiler inflamasyonu baskilarken,
ANG-2 vaskiiler inflamasyonu arttirmaktadir (“Fuxe J, ve ark.
Am J Pathol, 2010;176: 2009-2018). Caligmamiza BH grubuna
ek olarak, patogenezinde endotel aktivasyonu oldugu gésterilen
bir diger hastalik olan sistemik lupus eritematoz (SLE), hastalik
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kontrol grubu olarak ve saglikli kontrol (SK) grubu da alinmigtir.
Bu calismada; 1-BH, SLE ve SK gruplari arasinda ANG-1 ve -2
duzeyleri ve gruplar arasindaki iliskileri, 2-BH klinik alt gruplar
ile ANG-1 ve -2 iligkileri ve, 3- BH hastalik aktivitesiyle ANG-1,
-2 diizeyleri arasindaki olast iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaglanmigtir.

Hastalar ve Metod: Calismaya ISGBD kriterlerine gore
Behget tanist konulmug olan 101 hasta, cinsiyet, yag uyumlu 76
saglikli kontrol ve 1987 ACR kriterlerine gére SLE tanisi konulan
65 hasta alinmigtir. Tim hasta ve kontrol gruplarinda serum ANG
diizeyleri ELISA yontemi ile ¢aligilmiguir. Elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak Student t testi ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Serum ANG-2 diizeyleri BHda, SK grubu ile kiyas-
landiginda anlamli olarak daha yiiksek saptanmasina (p=0.039)
ragmen serum ANG-1 diizeyleri her iki grupta benzer diizeylerde
bulunmugtur. BH ile SLE gruplarn kargilagtirildiginda ANG-1
diizeyleri BH'da anlamli olarak yiiksek (p=0.001), ANG-2 diizey-
leri ise anlamli diigitk (p=0.005) saptanmustir. SLE ile SK grubu
kargilagtirildiginda ANG-1 diizeyleri anlamli diisitk (p=0.001),
ANG-2 diizeyleri ise anlamlt yitksek (p=0.001) saptanmustir.
BH’nin vaskiiler tutulug dahil organ/sistem tutuluglari ile ve
hastalik akeivitesi ile ANG duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir.

Sonug olarak, elimizdeki sonuglar, ézellikle hemen tamamen
endotel hiicrelerinden salinan ANG-2 diizeylerinin, endotel hasa-
rin1 gostermesi agisindan 6ncelikle SLE ve daha sonra Behget has-
talarinda 6nemli bir belirleyici olabilecegini disiindiirmektedir.
Fakat ANG-1, -2 diizeyleri ile ne Behget hastalik aktivitesi ne de
herhangi bir Behget klinik alt grubu ile korelasyon bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: behget, angiopoietin
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ANTI-TNF TEDAVIiSi SONRASI GELISEN HENOCH-
SCHONLEiIN PURPURASI VAKASI

Alperen Mengi, Meryem Can, Omiir Volkan, Necati Cakir

Fatih Sultan Mehmet Egitim Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, istanbul

PP-067

Giris: Ankilozan spondilit(AS),aksiyel ve periferik tutu-
lus yapan, kronik inflamatuvar hastalikeir.  Hidradenitis
suppurativa(HS), viicutta farkli bélgelerin apokrin bezlerini tutan,
kronik, supuratif deri hastaligidir. AS ve HS tedavisinde Anti
TNF tedaviler kullanilmaktadir. Anti TNF tedavi sonrast litera-
turde vaskilic vakalari bildirilmigtir. Henoch-Schonlein purpu-
rast (HSP), cocukluk caginda en sik goriilen sistemik vaskiilittir.
Cocukluk ¢aginda siklikla kendi kendini sinirlayan, benign bir
seyri olmasina karsin erigkinlerde afir gastrointestinal (GI) ve
renal tutuluma ve hatta 6lime yol acabilmektedir. Bu yazida, HS
ve bilateral sakroileit birlikteligi (BS) olan ve infliximab tedavisi
sonrasinda HSP gelisen bir vaka sunulmugtur.

Olgu: 32 yaginda erkek hasta ciltte dokiinti, inflamatuar
karakterde bel, sirt agrisi, eklemlerde agr sikayeti ile bagvurdu.
1-2 saat siiren sabah tutukluk tariflemekteydi. Oykiide iiveit vardi.
Grafilerde bilateral sakroileiti mevcuttu. Hastaya AS tanist konul-
du. Hasta ciltteki lezyonlar i¢in daha once akne tedavisi gérmiis.
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Cilt lezyonlari i¢in Dermatoloji ile konsiilte edildi. Hastaya hidra-
denitis suppurativa tanist konuldu. Dapson ve makrolid tedavisi ile
hastanin lezyonlarda gerileme olmadi. Hastaya AS+ HS tanisiyla
Infliximab tedavisi baslandi. Infliximab tedavisi ile hastanin cilt
lezyonlarinda ve agrilarinda kismi diizelme oldu. 5. infiizyondan
sonra hasta acil servise ates, karin agris;, kanli digkilama, artrit
ve ozellikle alt ekstremitede daha belirgin olan purpurik dékiin-
tulerle bagvurdu. Hasta vaskilit dugiintlerek servise yatirildi.
Incelemede renal tutulum yokeu, anti nétrofil sitoplazmik antikor
negatifti. Ciltten alinan biyopsi Henoch-Schénlein purpurast ile
uyumlu geldi. (Damar duvarinda IgA, C3, fibrinojen birikimi
mevcut) Hastaya pulse steroid ardindan idame 1mg/kg metilpred-
nizolon (MP) baslandi. Steroid dozu azaltildiginda sedimentas-
yon degerlerinde yiikselme oldu. Steroid dozu azaltinca aktivasyon
artiyordu. Bunun iizerine tedaviye immunsupressif ajan cklendi.
Once azatiyoprin(AZA) baslandi. AZA ve steroid 80mg tedavisi
altinda akut batin geligti. Opreasyonda ileal perforasyon sebe-
biyle rezeksiyon yapildi. Yiksek doz steroide bagimliligi devam
ediyordu. AZA kesilerek siklofosfamid baslandr (1g/ay). Metil
prerdnisolon 75mg/giin olarak devam edildi. 2. kiir siklofosfamid
sonrast hastada yine akut batin gelisti. Genel cerrahi ile degerlendi-
rilen hasta akut batin sebebiyle opere edildi. Operasyonda jejunal
ve ileal perforasyon sebebiyle barsak rezeksiyonu yapildi. Postop
yogun bakim iinitesinde takipteyken septik sok sebebiyle hasta
kaybedildi.

Tartigma: Anti-TNF tedavinin sonucunda bir ¢ok sistemi
ilgilendiren yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu yan etkilerin
bir kisminda otoimmiinite suglanmaktadir. Bu yan etkiler bazen
olimciil olabilmektedir. Literatiirde Anti TNF sonrasi gelisen
henoch schénlein vakalar: bildirilmigtir. Anti TNF alan hastalarin
yakin takibi gerekmektedir
Anahtar Kelimeler: Anti TNF, henoch schénlein purpuras:
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Gerekge:  Ankilozan spondilit (AS) sakroiliak ve spinal
inflamasyon ve yeni kemik olusumu ile karakterize kronik roma-
tizmal bir hastaliktir. Son yillarda AS’ide iceren inflamatuvar
romatizmal hastaliklarda kardiovaskiiler mortalite ve morbidi-
tede bir artig oldugu bildirilmistir. Bu artigin tam olarak nedeni
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anlagilamamugtir. Irisin, ilk olarak kas dokusundan izole edilmis,
112 aminoasitten olugan bir proteindir.

Irisinin ana fizyolojik roliiniin beyaz yag dokusunun hareketi
ve yag yitkimi oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica irisinin insulin
miktarini ve insulin direncini digiirdigii de gosterilmistir, bundan
dolay1 obezite ve metabolik hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde
yeni bir yaklagim olabilir.

Amag: AS hastalarinda enerji homeostazi veya metabolik
durumun bir belirteci olarak serum irisin diizeylerinin degerlendi-
rilmesi ve serum irisin diizeyleri ile bazi metabolik risk fakeorleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: Calismaya iki merkezden, modifiye New
York kriterlerine gére AS tanisi olan ardigtk 95 hasta (74 erkek
[%78]; ortalama yag: 39.1 * 9.9)ve 47 saglikli kontrol (35
erkek[%75]; ortalama yag: 39.3 + 5.9) dahil edildi. Anti-TNF ile
tedavi edilen hastalar, obezite (VKI>35), kontrolsiiz hipertan-
siyon, diyabet, kardiovaskiiler hastalik, bébrek yetmezligi olan
hastalar digland1. A¢lik serum glukozu, lipid degerleri, kreatinin
diizeyleri ve eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) analiz edildi.
Serum irisin ve IL-8 diizeyleri ELISA yontemiyle degerlendirildi.
Insiilin direnci HOMA indeksi ile hesaplandi. Ayrica yiiksek
duyarlilikli serum C-reaktif protein diizeyleri (hs-CRP) de 6lciil-
dii. AS hastalarinin hastalikla iligkili 6zellikleri BASDAI, BASFI,
ASDAS-CRP ve BASMI kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: AS ve kontroller arasinda yag, cinsiyet ve VKI ag1-
sindan bir fark saptanmadi. Beklenildigi tizere hs-CRP ve ESH,
AS hastalarinda kontrollere gore belirgin derecede yiiksek idi.
Serum trigliserid, total kolestrol, kreatinin, iirik asit, trombosit
sayist ve hemoglobin konsantrasyonu AS hastalarinda kontroller-
den farkliyken irisin diizeyleri gruplar arasinda farkli bulunmadi
(Tablo). Serum irisin diizeyleri aktif ve inakeif hastalar arasinda ve
yine sindesmofiti olanlar ve olmayanlar arasinda da farkli degildi.

Tartisma: Bu caligmanin sonucunda enerji harcamasina yol
acan, termojenik bir protein olan irisinin, kardiovaskiiler mortali-
tenin artt bildirilmis bir durum olan AS hastalarinda degisme-
digi gorulmigtir.

Anahtar Kelimeler: [risin, ankilozan spondilic

Tablo 1.

AS hastalar Kontrol P

(n=95) (n=47)

Viicut kitle indeksi 26.1 39 26.7+28 0.298
Hastalik baslangis yas 277+ 8.6 N/A N/A
Ortalama BASDAI 44+22 N/A N/A
Ortalama BASFI 34+24 N/A N/A
Ortalama BASMI 38+17 N/A N/A
Ortalama ASDAS-CRP 31+09 N/A N/A
Insin(ng/mL) 111.7 £ 57.9 108.0 = 37.8 0.655
IL-8 (pg/mL) 97.9 + 2724 68.0 = 163.0 0.494
hsCRP 52+ 85 0.7+13 <0.001
ESH 25.6 £ 225 10.8 +9.2 <0.001
Trigliserit(mg/dL) 118.2 = 67.9 149.6 = 69.1 0.011
Total kolesterol (mg/dL) 186.3 = 39.2 2029 =371 0.017
Kreatinin (mg/dL) 0.76 = 0.15 0.82 = 0.14 0.017
Urik asid(mg/dL) 47+12 53+13 0.016
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) sakroiliak ve spinal inf-
lamasyon ve yeni kemik olusumu (sindesmofit) ile karakterize
kronik romatizmal bir hastaliktir. Bu siirecin altta yatan mole-
kiiler mekanizmasi tam olarak anlagilmamig olsa da mezenkimal
hiicrelerin kemik yapiciosteoblastlara farklilagmasi patogenetik
olayda anahtar rol oynuyor gibi goriinmektedir. Vaskiiler endo-
telyal biiyiime faktérii (VEGF) potent bir anjiogenik fakeordiir
ve bir miktar pro-inflmatuvar aktivitesi de vardir. VEGF’in ayn:
zamanda AS'deki yeni kemik olusumuyla da ilgili olabilecegi
dugtinilmekeedir.

Amag: AS hastalarinda Serum VEGF ve osteokalsin duzeyle-
rinin degerlendirilmesi. Ayrica VEGF/osteokalsin ve radyografik
sonlanimlar1 da iceren hastalik iligkili parametreler arasindaki
iligkiyi degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: [ki merkezden Modifiye New York kri-
terlerine gore AS tanist almig ardigik 98 hasta (77 erkek[%79];
ortalama yas: 39.3 + 10.0 ve 49 saglikli kontrol (37 erkek [%76];
ortalama yag: 39.0 + 5.9 ) caligmaya dahil edildi. Serum VEGE,
osteokalsin, interlokin (IL)-8 ve IL-6 diizeyleri ELISA kitleri ile
olciildii. Ayrica yiiksek duyarlilikli C reaktif protein (hs-CRP)
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) diizeyleri de élciildi.
Hastalarin hastalik iligkili karakteristikleri BASDAI, BASFI ve
BASMI kullanilarak degerlendirildi. Pelvis, servikal ve lomber
omurga grafileri modifiye New York ve modifiye stokes ankilozan
spondilit spinal skoru (mSASSS) kullanilarak skorland.

Sonuglar: AS ve kontroller arasinda yas ve cinsiyet acisin-
dan bir fark saptanmadi Beklenildigi tizere hs-CRP ve ESH
diizeyleri AS hastalarinda kontrollere goredaha yiiksekti. Serum
VEGF diizeyleri AS hastalarinda kontrollere kiyasla belirgin
sekilde yiiksek bulundu. VEGF diizeyleri ve hs-CRP (rho=0.285
ve P=0.005), ESH (rho=0.247 ve P=0.015), IL-6 (rho=0.380
ve P<0.001), IL-8 (rho=0.400 ve P<0.001) ve ASDAS-CRP
(rho=0.203 andP=0.048) arasinda korelasyon saptand.

Serum VEGF dizeyleri sindesmofit varligi, sakroiliak
cklem ankilozu ve kal¢a tutulumu ile iligkili olarak saptanmadi.
Caligmamizda AS hastalar1 ve kontroller arasinda serum osteo-
kalsin diizeyleri arasinda fark olmamasina kargin sakoiliak eklem
ankilozu ve kal¢a tutulumu olan hastalarda belirgin gekilde yiiksek
tespit edildi.
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Tartigma: Caligmamizin sonuglarina gore VEGF AS de hasta-
lik aktivitesinin iyi bir gostergesi olabilir ve osteokalsin yeni kemik
olusumu ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: VEGF, ankilozan spondilit

Tablo 1.
AS hastalan Kontrol P
(n=98) (n=49)
Hastalik baslangig yasi 27.7 = 8.6 N/A N/A
Ortalama BASDAI 42+ 241 N/A N/A
Ortalama BASMI 3817 N/A N/A
Ortalama ASDAS-CRP 3.0=09 N/A N/A
Median mSASSS skoru 6 (0-72) N/A N/A
Serum VEGF (pg/mL) 1591.71 + 753.55 995.70 + 611.23 <0.001
Osteokalcin (mg/dL) 58 +73 6.3 +84 0.0507
IL-6 (pg/mL) 22.3 £ 161.6 6.6 +31.2 <0.001
IL-8 (pg/mL) 103.9 +270.9 66.9 = 60.1  0.390
hsCRP (ug/mL) 52+ 84 07+13  <0.001
ESH 25.6 £ 225 108 +9.2  <0.001
Spondiloartropatiler
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) sakroiliak ve spinalinfla-
masyon ve yeni kemik olusumu (sindesmofit) ile karakterize kronik
romatizmal bir hastaliktir. Bu siirecin altta yatan molekiiler meka-
nizmast tam olarak anlagilmamig olsa da mezenkimal hiicrelerin
kemik yapic1 osteoblastlara farklilagmast anahtar rol oynuyor gibi
goriinmekeedir. Periostin, primer olarak osteoblastlar tarafindan
salgilanan,ekstraselliiler bir matriks proteinidir. PeriostininWnt-
(-catenin diizenlenmesi aracilif ile kemik anabolizmasi tizerinde
rol oynadi@1 gosterilmistir, boylece AS'dekisindesmofit olugumu-
nun patogenetik mekanizmalarindan biri olabilir.

Amag: AS hastalarindaki periostin diizeylerinin degerlendiril-
mesi. Ayrica, periostin diizeyleri ve diger kemik olusumuna katki-
da bulunan biyo-belirtegler arasindaki iliskiyi ve periostinin has-
talik sonlanimi, ozellikle deradyografik degisiklikler,iizerineolan
etkilerini de degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: ki merkezdenModifiye New York kri-
terlerine gore AS tanist almig ardigtk 98 hasta (77 erkek[%79];
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ortalama yag: 39.3 + 10.0) ve 49 saglikli kontrol (37 erkek [%76];
ortalama yag: 39.0 £ 5.9 ) caligmaya dahil edildi. Serum periostin,
interlokin (IL)-8, dickkopf-1 (Dkk-1) diizeyleri ELISA ile deger-
lendirildi. Ayrica yiiksek duyarlilikli C reaktif protein (hs-CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) diizeyleri de olciildii.
Hastalarin hastalik iligkili karakeeristikleri BASDAI, BASFI ve
BASMI kullanilarak degerlendirildi. Pelvis, servikal ve lomber
omurga grafilerimodifiye New York ve modifiyestokes ankilozan
spondilit spinal skoru (mSASSS) kullanilarak skorland.

Sonuglar: Beklenildigi tizere hs-CRP ve ESH diizeyleri AS
hastalarinda kontrollere goredaha yiiksekti. Serum periostin ve
Dkk-1 diizeyi AS hastalarinda kontrollere gore anlamli derece
daha diigiikeii. Akeif AS hastalarinda (BASDAI>4 olan hastalar)
periostin diizeyi daha belirgin sekilde diisiik bulundu(35.4 + 25.8
vs 53.9+42.1 ng/mLve P=0.014). Istitistiksel olarak anlamliliga
ulagmamakla birlikte sindosmofiti olan, kal¢a tutulumu olan ve
sakroiliak ankilozu olan hastalarda periostin diizeyi daha yiksek
olma egilimindeydi. Regresyon analizinde Dkk-1 ve IL-8nun
serum periostin diizeylerinin bagimsiz belirleyicileri olduklari
gosterildi.

Tartigma: Sonuglarimiza gore periostin diizeyleri aktif AS
hastalarinda baskilanmistir ve inaktif donemde periostindeki
artig,Wnt sinyalizasyonu ile birlikte yeni kemik olusumuna katkida
bulunuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Periostin, ankilozan spondilit

Tablo 1.

AS hastalari (n=98) Kontrol (n=49) P

Hastalik baslangig yas 27.7+ 86 N/A N/A
Ortalama BASDAI 42 + 21 N/A N/A
Ortalama BASFI 34+24 N/A N/A
Ortalama BASMI 3817 N/A N/A
Ortalama ASDAS-CRP 3.0=x09 N/A N/A
MedianmSASSSskoru 6 (0-72) N/A N/A
Serum periostin (ng/mL) 43.8 £ 35.0 725 +50.0 0.001
Dkk-1(ng/mL) 48.9 + 351 68.6 +37.8  0.040
IL-8 (pg/mL) 103.9 +270.9 66.9 £ 60.1  0.390
hsCRP(ug/mL) 52+ 84 07+x13 <0.001
Kreatinin(mgy/dL) 0.76 = 0.15 0.82 +0.14 0.017
Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0161 PP-071
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Girig: Graniilomatoz poliajiitis (GPA), dahagokkiiciik capli

damarlar tutan, iist solunum yollar1 ve bébrek tutulumunun 6n
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planda oldugu sistemik nekrotizan bir vaskiilittir. Ailevi Akdeniz
atesi (AAA), tekrarlayan kendi kendini sinirlayan inflamatuvar
ataklar ve ates sonucu ortaya ¢ikan serdzit, artrit, erizipel benzeri
eritem ile karekterizeotoinflamatuvar hastaliktir. Bu iki hastaligin
birlikeeligine nadiren rastlanilmaktadir. Biz burada nekrotizane-
pisklerit ile bagvuranhastada varolan GPA ve AAA birlikteligini
sunmak istedik.

Olgu: S8yasinda erkekhasta romatolojiye nekrotizanepisk-
lerit etyolojisi aragtirilmak tizere yonlendirilmigti. Hastanin sag
gozde belirgin kizariklik, agri ve gormede bulaniklik vard: (Sekil).
Anamnezinde sikdyetlerinin yaklagik bir ay 6nce bagladigi gre-
nildi, oral afti, genital ilseri yoktu.Agiz ve goz kurulugu yokeu,
bel agrisi ve sabah tutuklugu tariflemiyordu. Raynaud yoktu.
Artrit-artraljisi yoktu. Sag tarafta belirgin yeni baglayan lokalize
bas agrisi, temporal arter bolgesinde hassasiyet vardi. Ates, dokiin-
til, karin agris, oksiiriik, balgam, nefes darligy, pis kokulu burun
akinusivehemoptizitariflemiyordu. Cenede kladikasyo mevcuttu.
Omuz ve kalca kugag: kaslarda agn tarifliyordu. Hastanin derin
sorgusunda, yaklagik d6rt yil 6nce hastaya Wegenertanisi kondugu
ogrenildi. Ayrica 1,5 yil dnce AAA tanisialdig ve kolsisin kullan-
dig1 6grenildi. Hasta daha 6nce GPA igin steroid, siklofosfamid
tedavileri almis, idame tedavide azatiyoprin nerilmis fakat hasta
kullanmamug, takiplerine diizenli gelmemis. Hastanin artritiyokeu,
temporal arter bolgesinde hassasiyet var, fakat bilateral nabiz-
lar pulsatildi. Wbc:7050, Hgb:13.8, Plt:317.000, ESR:9mm/
saat, CRP:76.1mg/L, Cr:1.03, AST:27, ALT:20, ALP:115,
CK:86, LDH:364, RF:21.3, CCP:0.31, ANA:-, Anti-dsDNA:-,
c-ANCA: (3+), IgG-IgA-IgM-C3-C4:N, fibrinojen: 290 mg/dl
(N), TIiT= lokosit:3, eritsrosit:41 ve 24 saatlik idrarda protein:
347.5 mg/gin. M694Vheterozigotolaraksaptandi.Ferritin:295,
HBV, HCV, HIV:-. PAAG:Retikiilonodiiler tarzda infiltrasyon
izlendi (Sekil 1). Sag sakroiliak eklem araliginda daralma ve diizen-
sizlik izlendi, sagda grade 3-4, solda grade 2 sakroiliit saptand:
(Sekil 1D). Temporal ArterRDUSG: periferik halo izlenmedi, her
iki temporal arter agik olarak izlendi. Abdominal-Renal-USG:
Normaldi. Orbital MR: Tium paranazal siniislerde yogun mukozal
kalinlagmalar saptandi (Sekil 1). Her iki okiiler glob normaldi
(Sekil 1). Toraks BT: Her iki Ac apekslerde fibrotik ¢ekintiler, alt
lob posterobazalde ise minimal buzlu cam alanlart mevcuttu (Sekil
1). Hastaya 1 mg/kg dan steroid, kolsisin 3x1 devam edildi ve
metotreksat 15 mg/hafta baglandi. Proteiniirisi igin ARB baglandu.
Bu tedavi ile klinik ve laboratuvari stabil seyreden hastada ileri
tedavi amaciyla HLA-B27, PPD istendi ve muhtemel biyolojik
ajan (anti-TNF) tedavi planland:.

Sonug ve Tartigma: GPA'da hastalarin yaklagik %50%inde goz
bulgulari olmaktadur. Sklerit, episklerit, keratit, tiveit, orbital infla-
matuvar psodotimor sik olarak retinal tutulum ise daha nadiren
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, graniilomatozpolianjiit(Wegener) nek-
rotizan episklerit
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Sekil 1. A-B: Sag gozde kizariklik, episklerit, C: PA AC de retikiilonodiler
infiltrasyon, D: Sakroiliak grafide sagda daha belirgin sakroiliit (sagda grade 3-4,
solda grade 2), E: Orbital MR’da mukozal kalinlasmalar, F: Toraks BT’de buzlu
cam alanlari.
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Amag: Aragtirma, fibromiyalji hastalarinda soguk uygulama-
nin agriya etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Yar1 deneysel olarak yapilan aragtirma,
Erzurum'da bir hastanenin Romatoloji poliklinigine Mayis 2012
- Temmuz 2013 tarihleri arasinda gelen 55 fibromiyalji hastasinda
yapildi. Aragtirmaya katilan hastalarin trapezius kasina 10 dakika
soguk uygulama yapildi. Hastalarin agrlari uygulama 6ncesi,
uygulamadan 10 dakika, 1.5 saat ve 24 saat sonra degerlendirildi.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Anket formu ve VAS Agr
skalas1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik ve
ortalama hesaplamalari, Shapiro-Wilks, Friedman ve Willcoxon
testleri kullanildi. Bulgular. Hastalarin uygulama 6ncesi ve son-
rast Slgiilen agri puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu saptandi (p<0.001). Uygulamadan énceki
agr1 puan ortalamasinin, uygulamadan 10 dakika, 1.5 ve 24 saat
sonraki agri puan ortalamasina gore anlaml bir sekilde yiiksek
oldugu, uygulamadan 10 dakika sonraki agr1 puan ortalamas: ile
1.5 saat sonraki agr puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
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olmadig, uygulamadan 10 dakika sonraki agri puan ortalamasinin
24 saat sonraki agr1 puan ortalamasindan anlamli bir gekilde disitk
oldugu, uygulamadan 1.5 saat sonraki agr1 puan ortalamasinin 24
saat sonraki agr1 puan ortalamasina gére anlamli bir sekilde digiik
oldugu bulundu.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda trapezius kasina yapilan
soguk uygulamanin agriy1 azaltug: tespit edilmigtir. Fibromiyalji
hastalarinda soguk uygulamadan 10 dakika ve 1.5 saat sonras
agrinin onemli bir gekilde azaldifi, 24 saat sonraki agrinin ise
arttil, ancak bu artigin uygulama oncesi agriya gore anlamlt bir
sekilde diisiik oldugu saptanmigtir. Fibromiyalji hastalarinda agri-
nin azalulmasi i¢in trapezius kasina soguk uygulama yapilmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Soguk Uygulama

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji
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Girig: Kawasaki hastalig1 (KH) cocukluk caginda Henoch-
Schénlein Purpuras’ndan sonra en sik goriilen sistemik vaskii-
littir. Karakteristik bulgularn ates, dokintii, konjunktivit, oral
mukoza ve ckstremite degisiklikleri ve servikal lenfadenopatidir.
Tani kriterleri i¢inde yer alan oral mukoza ve dudak degisiklikleri
akut dénemde baglar ve 6demli ve ¢atlamig dudaklar ile cilek dili
gortinimi tipiktir. Oral tutulum bulgular1 genellikle ikinci hafta
sonuna dogru komplikasyonsuz iyilesir. Baglangictan itibaren
yogun dudak ve oral mukoza tutulumu olan ve iyilegirken cerrahi
gerektiren mikrostomi komplikasyonu gelisen olguyu sunmay:
uygun bulduk.

Olgu: Alu yaginda erkek hasta 6 giindiir var olan ates sikayeti
ile bagvurdugu dis merkezde muayenesinde bilateral konjunktivit,
perineal eritem, cilek dili, el ve ayak sirtinda 6dem saptanmast
tizerine KH tanwsiyla IVIG 2 gr/kg ve salisilat tedavisi baglan-
mus. Ekokardiyografide koroner arterlerde dilatasyon saptanmamus.
IVIG tedavisinin 48.saatinde atesi diigmeyen hastaya tekrar 2 gr/kg
IVIG verilmis. Yatiginin 7.glintinde ategleri ve yogun oral mukoza
tutulumu devam eden hastanin alt ekstremite dokiintiileri arttid
icin biyopsi alinms. Sekizinci giinde olgu direncli KH digtintilerek
tarafimiza sevk edildi. Gelis fizik muayenesinde atesi olan hastanin
bilateral hafif konjunktivit, deskuamasyon gosteren perineal dokiin-
ti, el parmak uglarinda soyulma, dudaklarda yogun hemorajik
krutlanma mevcuttu. Laboratuar incelemesinde trombosit sayist
880.000/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 90 mm/saat,
CRP degeri 120 mg/L idi. [drar incelemesinde, karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadi. Hasta direngli KH kabul
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edilerek 30 mg/kg/giin dozunda 3 giin metilprednizolon tedavisi
verildi. Yogun oral mukoza ve dudak tutulumu ve agiz kokusu oldu-
gu icin anaerob etkenleri de kapsayacak sekilde antibiyotik tedavisi
bagland1. Steroid tedavisinin birinci haftasinda hastanin ategi diigtii
ve doz azaltilmaya baglanildi. Yogun oral mukoza tutulumu olan
ve ckstremite dokiintileri diizelmedigi icin bakilan ¢-ANCA,
p-ANCA, MPO ve PR3 antikorlari negatif saptandi. Dig merkezde
alinan cilt biyopsi sonucunda fibrinoid nekroz veya graniilom for-
masyonu izlenmedi, bulgular non-spesifik inflamasyon ile uyumlu
bulundu. Araliklt yapilan ekokardiyografi kontrollerinde koroner
arterlerde ektazi saptanmadi. Yatiginin birinci ayinda oral mukoza
bulgular1 diizelmeye baglayan hastanin dokiintiileri kayboldu ve
steroid tedavisi kesilerek diisiik doz salisilat ile taburcu edildi. Ikinci
ayinda kontrole gelen hastanin agzini tam acamadi1 ve mikrostomi
gelistigi saptand1 (Sekil 1). ESH 14 mm/saat bulunan hastanin
salisilat tedavisi kesildi. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi béliimii
tarafindan mikrositomi nedeniyle opere edildi.

Literatiir taramasinda hastamiz kadar yogun dudak ve oral
mukoza tutulumu olan ve mikrostomi ile komplike olan KH olgu-
suna rastlamadik. Hastamiz mikrostomi ile komplike olan ilk olgu
olmasi nedeniyle sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastalig1, Mikrostomi

Sekil 1. ikinci ayda olugan mikrostomik agiz gériinimil

Diger
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BiYOLOJiK AJANLARIN PSiKOSOSYAL FAKTORLER
UZERINDEKi OLUMLU ETKILERi
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Biyolojik ajanlarin kullanima girmesi ile son 15 yilda bircok
romatizmal hastaligin tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Bu yeni ajanlar agrida azalma, fonksiyonellikte artis ve yagam kalite-
sinde iyilesmenin yaninda hastalarda hayata daha pozitif bakig, daha
mutlu hissetme, sosyal ve ig hayatlarinda iyilesme gibi olumlu etkiler

BiLDIiRIi KiTABI
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de saglamaktadir. Bu caligmanin amaci; biyolojik tedavi kullanan
hastalarin ilagla ilgili olarak agrida azalma, sosyal, aile ve is hayatla-
rindaki olumlu etkileri hakkinda bilgi sahibi olmakur.

Calismaya Romatoid artrit (RA), Ankilozan Spondilit (AS)
ve Psoriatik artrit (PsA) tanilart ile en az 3 aydir biyolojik ajan
(adalimumab, etanercept, golimumab, infliksimab ve rituksimab)
kullanmakrta olan hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri ile
hastalik stiresi, kullanilan ajan, biyolojik kullanma siiresi ve daha
once kullanilan biyolojik tedaviler gibi hastaliklari ve kullanmakea
olduklar1 tedavi hakkindaki bilgileri kaydedildi. Hastalarin kullan-
makta olduklar ilaca iligkin diigiinceleri ¢oktan segmeli sorularla,
ilaca iligkin duygular ise agik uglu soru yoneltilerek degerlendirildi.

Caligmaya alinan 256’1 kadin (%52.1), 217’si erkek (%47.9)
toplam 473 hastanin 146's1 RA, 265’1 AS, 42%i PsA tanisi ile
takip edilmekteydi. Hastalarin 95’i adalimumab, 1401 etanercept,
42’si golimumab, 132i infliksimab ve 44’ rituksimab kullani-
yordu. Hastalarin %88.7’si ilac1 kullanma konusunda istekliydi ve
%87’si saghiginin kullandiklari ilaca bagl oldugunu diigiinmekeey-
di. %84.5’i aile hayatinda diizelme, %86.3’ii sosyal hayatlarinda
diizelme oldugunu belirtirken, %82.0’i ige gidemedigi giin sayisin-
da azalma oldugunu belirtti (Tablo-1). Hastalarin yaklasik yarist
ilag ilk baglandig1 andaki duygularini “cok iyi hissettim”, “mutlu
oldum”, “agrilarim azaldr”, “rahatladim”, “yagam sevinci hissettim”

gibi pozitif duygularla ifade etmekteydi.

Tablo 1. Hastalarn ilag hakkindaki olumlu diisiince ve tecribeleri

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

Saghgim su anda kullandigim ilaca 394 (%87) 29 (%6.4) 30 (%6.6)
bagh

Kullandigim ilag gelecekteki 275 (%60.7) 141 (%31.1) 37 (%8.2)
saghgimi koruyor

ilag tedavisi sonras giinlerim agnisiz 411 (%90.7) 12 (%2.6) 30 (%6.6)
gegiyor

ilact kullanmaya baglayinca aile 383 (%84.5) 16 (%3.5) 54 (%11.9)
hayatim diizeldi

ilact kullanmaya baglayinca sosyal 391 (%86.3) 12 (%2.6) 50 (%11.0)
hayatim dizeldi

ilaci kullanmaya baglayinca ise 238 (%82.0) 9(%3.1) 43 (%14.8)
gidemedigim giinlerin sayisi azaldi

ilact kullanmay istiyorum 402 (%88.7) 31 (%6.8) 20 (%4.4)

ilaci kullanmami ailem/yakinlarim
istiyor

323 (%71.3) 51 (%11.3) 79 (%17.4)

ilaglarimin yan etkisinden gok
faydasini goriiyorum

307 (%87.6) 32 (%7.1) 24 (%5.3)

Biyolojik tedaviler hastalarin agr ve fonksiyonelliginde iyiles-
menin yaninda kronik hastaliklarin tedavisinin diger ¢ok énemli
bir parcasi olan psikososyal fakeorlerde de iyilesme saglamaktadur.
Hastalarin ve hekimlerin tedaviden beklentileri kimi zaman fark-
lilik gostermekee ve hastalar icin aile, is ve sosyal hayattaki pozitif
etkileri 6ncelikli tedavi hedefi olabilmektedir. Bu ¢aligmadan elde
edilen sonuglar, hastalarin ilagla ilgili olumlu deneyimlerine ve
tedaviden beklentilerine 151k tutmakeadir. Klinik pratikee, tedavi
hedefleri arasinda biyolojik ajanlarin hastalik aktivitesi tizerindeki
etkilerinin yanisira psikososyal faktorler tizerindeki etkileri goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, psikososyal faktorler
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Eriskin Still Hastaligi (ESH) ve Hemofagositik sendrom (HS)
nadir goriilen iki inflamatuar hastaliktir ve bazi 6zelliklerini birbi-
rinden ayirt etmek giic olabilir. Ancak ESH icin hiperferritenemi
olmasi, HS icin de l6kopeni, trombositopeni ve hipertrigliseri-
demi bulgulari ayiric1 tanida yardimer olabilir. ESH’ ya sekonder
olarak gelisen HS olgulan literatiirde nadiren bildirilmigtir. Biz
burada, ESH tanistyla takip edilirken serum ferritin diizeyleri ok
yitkselen ve daha sonra HS bulgulari ile komplike olan bir kadin
hastay1 nadir 6zellikleri nedeniyle sunmayr amacladik.

Poliklinigimize 65 yaginda kadin hasta nedeni bilinmeyen
epizodik ates, halsizlik, ishal ve govde ile sirtta makulopapu-
ler dokiintiiler ile bagvurdu. Ozgegmisinde bir dzellik yokeu.
Hastanin atesi 39,5 derece, TA:100/65 mmHg, nabiz: 103/dk idi.
Fizik muayenede hepatosplenomegali ve sol aksiler lenfadenopati
(LAP) saptandi. Serum protein elektroforezinde poliklonal gama-
pati saptanan hastanin otoantikorlar1 negatif bulundu. Hastanin
diger laboratuar ozellikleri Tablo I'de verilmistir. Hastaya uygu-
lanan ampirik antibiyotik tedavisine ragmen takipler sirasinda
ates yiiksekligi epizodik olarak devam etti. Kan, idrar, gaita ve
balgam &rneklerinde bakteriyolojik, viral, fungal, mikobakterial
ve parazitolojik etken gozlenmedi. HIV; hepatit markerlar;, CMV
ve EBV icin bakilan testler de negatifti. Abdominal ultrasonda
hepatomegali, mamografide sol ve sag aksiler LAP (strastyla 24x11
mm, 30x12 mm) gozlendi. Akciger grafiside lezyon yada infiltras-
yon gozlenmedi. Toraks BT’ de ise paratrakeal, subkarinal (kisa
aks1 17 mm) bircok LAP gézlendi. Hastaya yapilan kemik iligi ve
aksiler lenf nodu biyopsisinde hemofagositik hiicreler gozlendi
(Sekil 1). Bu bulgular esliginde ESH ve histopatolojik inceleme
ile HS tanisi konuldu. 3 giin pulse steroid ardindan 1 mg/kg/giin
steroid tedavisi bagland1. Tedavi sonrasinda ates yiiksekligi, kara-
ciger fonksiyon testleri, sedimentasyon, CRP ve ferritin diizeyi
gerileyen hasta, halen poliklinik takiplerini siirdiirmektedir. Bu
birliktelikte IL-18 6nemli rol oynayabilir.

ESH tanisinda epizodik rekiirren ates, govde ve ekstremite-
lerde gegici makulopapuler dokiintiiler, artralji ve artrit yardime
olan klinik bulgulardir ve tanida Cush veya Yamaguchi siniflama
kriterleri kullanilir. LAP, hepatosplenomegali ve serozit (peri-
kardit veya plorezi) her iki sistemik inflamatuvar hastalikta da
bulunabilir. Yiksek sedimantasyon hizi, karaciger enzimlerinde
artig, notrofili ve negatif otoantikorlar (RE, ANA) ESH tani-
sinda nonspesifik, ancak énemli parametrelerdir. Inflamatuar
sitokinler (IL-1, IL-6, TNF-a) karaciger nekrozu ile ferritin ve
hem-oksijenaz-1 sentezini arturarak hiperferritinemiye yol acar.
10.000 ng/mL iizerinde ferritin diizeyleri daha ¢cok HS yada ESH
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ile komplike olmug HS’yi desteklemektedir. Serum ferritin diizeyi
her iki inflamatuar hastalik i¢in tan1 kriteri olmasa da, ESH tanist
olan hastalardaki ¢ok yiiksek dizeyler eglik edebilecek HS agisin-
dan uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin Still Hastalig1, Hemofagositik Sendrom
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Sekil 1. Lenf nodu (a) ve kemik iligi biyopsisi (b)
Hemofagositik hiicreler (sari oklar)

Tablo 1. Laboratuar Bulgular

Hemoglobin 8,8 g/di Ure 24 mg/di
Hematokrit % 26,1 Kreatin 0,5 mg/di
MCV 81,91L ALT 64 U/L
Lokosit 15.070/mm3 ALP 227 UL
Notrofil 12.090/mm3 GGT 86 U/L
Trombosit 171.000/mm? Total biluribin 0,6 mg/dL
Sedimantasyon 91 mm/saat LDH 455 U/L
C-reaktif protein 161,89 mg/L Total protein 5,8 g/dl
Procalcitonin 0,624 ng/mL Albumin 2,6 g/dl
Ferritin Aglik Trigliserit 285 mg/d|
Tedavi 6ncesi 126.486 ng/mL
2. haftada 17.609 ng/mL
4 haftada 228 ng/mL

Spondiloartropatiler
Abstract:0168 PP-076

SPONDILARTRIT KLiNiGiNi TAKLIT EDEN BiR GENC
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Gerekge: Cesitli patolojiler spondilartrit (SpA) benzeri kli-
nik tablolara yol acabilmektedir. Bunlardan biri de metastatik
kemik tiimorleridir. Vertebranin metastatik tiimérleri primer
tiimorlerine gore daha sik goriliir. Erkeklerde en sik kemik metas-
tazi nedeni, prostat kanseridir. Vertebranin metastatik timorleri,
inflamatuvar karakterde agrilar yapabilecegi gibi mekanik karak-
terde bel agrilarina da neden olabilir. Biz de burada SpA klinigini
taklit eden bir metastatik prostat adenokanserli olguyu sunmayi
amacladik.
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Olgu: 39 yasinda erkek hasta yaklagik 3 aydir olan bel, kalca
ve sirt agrist yakinmast ve akut faz degerlerinde yiikseklik nedeni
ile SpA on tanisiyla sevkli olarak aragtirlmak tzere klinigimize
bagvurdu. Bilinen bir hastalifi olmayan hastanin oykiisiinden, 3
aydir giderek artan ve son zamanlarda sirtina da yayilan bel, kalca
agrilar1 oldugu 6grenildi. Belinde 30 dakika kadar siiren sabah
tutuklugu tarif ediyordu. Yine oykiisiinden bel-kalca agrisinin
hareketle arttigi ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardan kis-
men faydalandig 6grenildi. Diger romatolojik sorgusunda 6zellik
yokeu. Fizik incelemede bel ve kal¢a hareketleri 1+ agrili ve kisielt
idi. Diger sistem muayenelerinde ozellik saptanmadi. Hastanin dig
merkezde yapilan tetkiklerinde ESH 59 mm/s, CRP 25 mg/L ve
HLA-B27 testi negatifti. Hastanemizde yapilan tetkiklerde ESH
57 mm/s ve CRP 83 mg/L olarak bulundu. Dis merkezde yapilan
bilateral kalca MRG tetkiki, her iki kalca eklem mesafesinde mini-
mal siv1 artigt, kemik iligi ve periferinde kas planlarinda minimal
6dem ve sakroiliyak eklem (SIE) MRG tetkiki de akut sakroiliit
(S0) ile uyumlu olarak degerlendirilmigti. Hastanin hastanemizde
gekilen diiz sakroiliyak grafisini nonspesifik olarak yorumladik.
Hastanin daha 6nce dis merkezde yapilan SIE MRG tetkikini,
radyoloji boliimii ile birlike, tipik sakroiliitten ¢ok sakrum, iliyak
kemikler ve incelemeye dahil lomber vertebralarda metastazla
uyumlu gorintiler olarak degerlendirdik ve hastayr primer odak
aragtirlmast igin yatirdik. Hastanin tetkiklerinde total PSA >153
ng/mL (normali <2,7), serbest PSA ise 18,04 ng/mL (0-1) olarak
saptand1. Yapilan tiim viicut kemik sintigrafisi, iskelet sisteminde
multipl metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Herhangi bir
tirolojik yakinmasi olmayan hastanin, tiroloji béliimiince yapilan
prostat biyopsisi, prostat adenokarsinom ile uyumlu olarak rapor
edildi. Onkoloji boliimiince takibe alinan hastanin tedavisine
devam edilmektedir.

Tantigma: 40 yas alunda bir erkek hastada bel, kalca ve sirt
agnis ile birlikte akut faz degerlerinde yiikseklik varsa ilk olarak
SpA grubu hastaliklar akla gelmektedir. Ancak 6zellikle atipik
klinik ve gériintiileme bulgular oldugunda ayirici tanida diger
hastaliklar da digiiniilmelidir. Hastamizda oldugu gibi nadir de
olsa geng erkek hastalarda metastatik prostat adenokarsinomunun
SpA’y1 taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilartrit, prostat kanseri

Diger

Abstract:0169

ANTI-TNF TEDAVINiIN NADIR GORULEN BiR YAN
ETKiSi: SARKOIDOZ

Gonen Mengi, Feride Gogiig

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali
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Girig: Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen kronik graniilomatsz
bir hastalikeir. TNF-2’'nin sarkoidoz gelisiminde rol aldigina
iligkin gortsler mevcuttur ve infliksimab gibi anti-TNF ajanlar
tedavide kullanilmaktadir. Celiskili olarak, anti-TNF tedavisinin
kendisinin de sarkoidoza neden olabilecegine iliskin goriigler
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artmaktadir. Bu paradoksik durumun mekanizmasi heniiz agik
degildir.

Olgu: Romatoloji polikliniginde 13 yildir ankilozan spondilit
nedeniyle takip edilen 29 yagindaki erkek hasta, rutin kontrol
amaciyla poliklinige bagvurdu. Hasta son 3 yildir etanersept kul-
laniyordu ve hastalig1 bu tedavi ile kontrol altinda idi. Hastanin
direke akciger grafisindeki sag hiler dolgunluk nedeniyle ¢ekilen
toraks tomografisinde mediastende ve her iki hilusta en biyugi
yaklagtk 2 cm ¢apli multipl lenf nodu saptandi. Lenfoproliferatif
hastalik ekartasyonu i¢in bronkoskopi ile hastadan alinan érnek-
lerin patolojik incelemesi graniilomatéz hastalikla uyumlu olarak
raporlandi, mikrobiyolojik incelemelerde herhangi bir mikroor-
ganizmaya ait bulgu saptanmadi. Gégiis Hastaliklari poliklinigi
tarafindan ‘sarkoidoz’ olarak degerlendirilen hastanin etanersept
tedavisi sonlandirildy, sarkoidoz i¢in ek medikal tedavi énerilme-
di. Etanersept kesilmesinden sonra hastanin etanersept tedavisi
sirasinda normal olan BASDAT%si 6,3, ESHt 53 mm/St, CRP
40 mg/L’a yiikseldi. Sarkoidoz takibi i¢in 5 ay sonra tekrarlanan
toraks tomografisinde daha 6nce saptanan lenfadenopatilerin
tamamen geriledigi goriildii ve Golimumab 50 mg/ay baslandi.
Golimumab ile eklem agrilari geriledi ve su ana kadar solunum
sistemine ait semptomu olmadi.

Tartisma: Anti-TNF tedavi sirasinda sarkoidoz gelisen olgu-
larin ¢ogu bu olguda da oldugu gibi etanersept tedavisi sirasinda
olmakla birlikte az sayida infliksimab ve adalimumab gibi diger
anti-TNF ajanlarla tedavi sirasinda da bildirilen olgular bulun-
maktadir. Etanersept ile sarkoidoz gelisiminin daha sik gorilme-
sinin nedeninin etanerseptin molekiiler yapisinin ve etki meka-
nizmasinin farklihg oldugu digiinilmektedir. Bununla birlikte
diger anti-TNF tedavilerle de sarkoidoz gelisebilmesi etanerseptin
kendisine ait faktorler diginda da hentiz ortaya konmamis bazi
kolaylastirict mekanizmalar digindiirmekeedir.

Anti-TNF tedavi alan hastalarin takibi sirasinda kargilagabi-
lecek yan etkiler arasinda nadir de olsa sarkoidozun akilda tutul-
mast faydali olacaker.

Anahtar Kelimeler: ctanersept, sarkoidoz

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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Girig: Skleroderma cilt sertligi ile karakterize inflamatuvar
romatizmal kronik bir hastaliktir. Cilt sertligi yapabilen eozino-
filik fasiic gibi diger nadir hastaliklarla ayiric1 tanist 6nemlidir.
Bu olgu sunumunda cozinofilik fasiit tanist almig bir erkek hasta
egitici olmast amaciyla sunulmustur.

Olgu: 29 yaginda erkek olgu, 3 aydir kol ve bacaklarda cilt sert-
ligi ve yaygin agr sikayetleri ile romatoloji poliklinigine bagvurdu.

BiLDIiRi KiTABI

Hastanin sorgulamasinda bagta Raynaud fenomeni olmak tizere
bir 6zellik yoktu. Fizik bakida yasamsal bulgular olagan sinir-
lardaydr. Onkol ve bacaklarda yaygin cilt sertligi dikkati cekti.
Hastanin 6nkollari yukariya kaldirilip bir siire bag tstii pozisyon-
da bekletildiginde oluk belirtisi (groove sign) goriildii. Bunun
diginda diger bélgelerde cilt sertligi yoktu. Diger sistem bulgulart
olagan sinirlardaydi. Laboratuarinda periferik kanda eozinofil
%38 oranda tespit edildi. Diger hemogram, rutin biyokimya ve
akut faz yanit degerleri olagan sinirlardaydi. Romatoid faktor
negatifti. Anti niikleer antikor antiaktin +/- titrede tespit edildi.
ENA paneli ise negatifti. Tirnak yatag: kapilleroskopisinde pato-
loji tespit edilmedi. Yapilan cilt, ciltalt1 ve fasya biyopsisi “cozino-
filik fasiit” ile uyumlu degerlendirildi. Tedavi olarak metotreksat
10 mg/hafta, metilprednisolon 0.8 mg/kg/giin bagland: ve hasta
takibe alind1.

Sonug: Nadir hastaliklardan olan eozinofilik fasiit, cilt sertligi
ile bagvuran hastalar tetkik edilirken akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik fasiit

Diger
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ANTI-TNF TEDAVISI iLE GELISEN VASKULIT VE
PSORIYAZiS VAKALARI
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Girig: Anti tiimér nekrozis fakeor alfa (anti TNF) ajanlar
romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik artrit gibi inf-
lamatuar hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakea-
dir. Ancak bu tedavilere bagli infeksiyon, malignite, otoimmiin
hastaliklar,vaskiilit, konjestif kalp yetmezligi gibi yan etkiler bil-
dirilmekeedir. Bu ¢aligmada Anti-TNF ajanlarla tedavi edilirken
gelisen psoriyazis ve vaskiilit vakalar1 sunulmugtur

Olgu 1: 50 yaginda erkek hastanin yaklagik 15 yildir inflamatu-
ar karakeerde bel, sirt agrisi ve bir saatten fazla siiren sabah tutuk-
lugu tarifetmekeeydi. 6 yil 6nce Ankilozan spondilit tanist konu-
larak NSAII ve salazopyrin baslanmis. Son dénemde agrilart ve
sabah tutuklugu artan hasta tarafimiza bagvurdu. Hastanin bilate-
ral sakroileiti mevcuttu. Sedimentasyon:105mm/h, CRP:4,2mg/
dl, BASDAI:6,4, Basf1:5,5 idi. PPD:6x8mm. Hastaya INH profi-
laksisi ile Infliximab baglandi. Infliximab sonrasi hastanin sikayet-
leri geriledi, akut faz degerleri diigtii. 7. infiizyon sonrasinda bacak-
ta purpurik lezyonlar gelisti, akut faz degerleri yiikseldi. Ciltten
alinan biyopsi lokositoklastik vaskiilit olarak geldi. Infliximab
tedavisi kesildi. Takiplerde hastanin dokiintiileri geriledi fakat
inflamatuar bel agrilar1 tekrarladi. NSAIT ile sikayetleri gegmeyen,
hayat kalitesi diigen hastaya Adalimumab(ADA) baslandi. ADA
sonrast hastanin gikayetleri geriledi, akut faz, BASDAI, BASFI
degerleri diigtii. ADA tedavisinin 4. ayinda hastanin el icinde ve
ayak tabaninda dokiintiiler gelisti. Dermatoloji ile konsiilte edil-
di, hasta psoriyazis olarak degerlendirildi. ADA tedavisi kesildi.
Metotreksat baglandi. Tedavi altinda agrilari artan ve dokuntiileri
devam eden hastaya Golimumab tedavisi baglandi. Bir ay sonraki
kontrolde agnlar1 ve cilt lezyonlari ge¢misti, akut faz degerleri
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gerilemigti. Hasta su an golimumab tedavisinin 4. ayinda takip
edilmekeedir

Olgu 2: 47 yaginda bayan hastaya S yil once bilateral el-el
bilekte agrisislik, ayak bileklerinde agri, 1-2 saat siiren sabah
tutukuluk baglamig. Bagvurdugu romatoloji hekimi tarafindan
romatoid artrit tanist konularak metotreksat, salazopyrin, del-
tacortil baglanmig. Daha sonra tedaviye leflunamid eklenmis.
Tarafimiza bagvuran hastanin RF (+), AntiCCP (+), DAS 28:6,2
idi. Hastaya INH profilaksisi ile infliximab baglandi. Bu tedavi
ile hastanin gikayetleri geriledi. 8. infiizyondan sonra hastanin
ayak tabaninda dékiintiiler gelisti. Hasta Dermatoloji ile konsiilte
edildi. Biyopsi alinan hastaya psoriyazis tanist konuldu. Infliximab
tedavisi kesildi. Eklem agrilar1 ve akut faz degerleri yiikselen hasta-
ya etanercept(ETA) bagland1. ETA tedavisi ile dokiintiiler geriledi.
Hasta 6 aydir ETA tedavisine devam etmekeedir

Tartigma: Psoriyazis vakalarinda Anti Tnf tedaviler kullanil-
masina ragmen, bazen paradoksal olarak bu tedaviler psoriyazise
yol acabilir. Bir Anti Tnf psoriyazise sebep olurken baska bir Anti
Tnf psoriyazisi engelleyebilmektedir
Anahtar Kelimeler: Anti TNF, yan etki
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA BAKIM VEREN YUKU
VE SOSYAL DESTEK
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Gerekge: Romatolojik hastaliklarda; agri, hareket kisitliligs,
tutukluk, yorgunluk ve depresyon gibi duygusal sorunlar en sik
goriilen semptomlardir. Bu semptomlara bagli olarak romatolojik
hastalig1 olan bireylerin giinlitk yagam aktiviteleri kisitlanir, ortaya
cikan fiziksel kisitliliklarla birlikte fonksiyonel bagimliliklar: artar.
Romatolojik hastaliklarda kisithilik arttik¢a hastaya bakim verenin
yiikii ve sosyal destege ihtiyaci da artar. Yurt diginda romatolojik
hastaliklarda bakim veren yiikii konusunda yapilan sinirli sayida
calismaya rastlanirken; tlkemizde bu alanda yapilmig caligma
bulunmamaktadir. Bu dogrultuda caligma, romatolojik hastalik-
larda bakim veren yiikii ve sosyal destek diizeyini belirlemek ama-
cryla yapildi. Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikeeki caligma,
01/02/2014 tarihinden itibaren 6 aylik siirede romatoloji polikli-
nigine bagvuran, caligmaya katlmay1 kabul eden 61 hasta ve yakini
ile yapildi. Romatolojik hastalik diginda bagka bir kronik hastaligt
ve iletigim problemi olan hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Caligmanin
verileri, “Hasta Taniim Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ve “Bakim Veren Yiikii Olgegi” ile toplandi. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde; SPSS kullanilarak, ki-kare,
student t testi, one-way ANOVA testi ve pearson korelasyon ana-
lizleri yapildi. Caligmaya baglamadan dnce etik kuruldan, kurum-
dan ve hastalardan gerekli izinler alind1. Sonuglar: Hastalarin yag
ortalamasi 51.98+17.29 yil, %88.5’i kadin, %73.8’i evli, %78.7si
orta gelir diizeyine sahiptir. Hastalarin %63.7’si RA hastasidir
ve %57.40 aktif hastalik donemindedir. Bakim verenlerin yag
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ortalamasi 43.45+14.74 yil, %62.7’si kadin, %80.7’si evli, %75.4t
orta gelir diizeyine sahiptir. Bakim verenlerin %34.4'niin hastanin
cocugu oldugu ve %65.6’sinin hasta ile birlikte yasadigr belir-
lendi. Hastalarin sosyal destek puani ortalamasi 67.18+12.46 ve
HAQ skoru ortalamasi 1.344+0.86 bulunurken; hasta yakinlarinin
toplam sosyal destek puani ortalamasi 68.08+13.96 ve bakim
yiikii puani ortalamasi 21.63£14.15'tir. Hastalarin sosyal destek
dizeyleri ile HAQ skoru ve bakim yiikii puan ortalamasi arasinda
negatif korelasyon saptanirken (p<0.05), hasta yakinlarinin bakim
yiitkii puan ortalamasi ile sosyal destek diizeyleri arasinda negatif
korelasyon (p<0.05) oldugu belirlendi. Aktif hastalik, cklemlerde
degisiklik ve sistemik tutulumu olan hastalarin, hasta yakini bakim
yiikii puani ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandt (p<0.05). Tartigma: Romatoloji hasta ve yakinlarinin
sosyal destek diizeyleri yiiksek ve bakim yiikii puanlar digiikeiir.
En fazla engellilige neden olan kronik hastaliklar arasinda yer
alan romatolojik hastaliklarda bakim veren yiikii ve sosyal destek
duzeyleri ile bunlan etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, hem-
sirelerin hasta ve bakim verenlerde bakim yiikiiniiniin ve sosyal
destek ihtiyacinin azaltlmasina yonelik etkili stratejiler gelistirme-
lerine yardimer olacag diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim yiikii, sosyal destek

Spondiloartropatiler

Abstract:0177 PP-081

ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA SERVIKAL
ROTASYON OLCUMU iCiN IPHONE PUSULA
UYGULAMASININ KULLANIMI
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Gerekge: Servikal rotasyon derecesi 6l¢timii, ankilozan spon-
dilitin (AS) aksiyel tutulumunda, mobilite kisieliligini deger-
lendirmede kullanilmaktadir. Bu &l¢iim inklinometre, gonyo-
metre, mezura Olciimii gibi cesitli yontemlerle hesaplanabilir.
Son donem akilli telefonlarin igletim sistemlerinde veya belirli
yazilim uygulamalarinda bulunan akselerometre ve jiroskop uygu-
lamalari sayesinde bir ¢ok inklinometrik 6l¢iim gergeklestirilebilir.
Caligmamizin amaci AS hastalarinda iPhone pusula uygulamast
ile servikal rotasyon derecesi 6l¢iimiiniin, standart 6l¢iim yonte-
mi olan gonyometre ile kiyaslandiginda gegerlilik ve gtvenilirlik
duzeylerini ortaya koymakuir.

Yontem: Calismamiza yas ortalamalar1 47.8 (+ 10.2) olan
20 AS hastasi(6 kadin, 14 erkek) dahil edilmistir.. Iki aragtirmact
tarafindan her bir hastanin hem iPhone4 pusula uygulamasi ile
hem de gonyometre ile servikal rotasyon dl¢timleri her metod i¢in
ikiger kez tekrarlanarak yapilmigtir. Hastalarin BASMI 6l¢iimleri
ayrica kaydedilmistir. Olgiimler sirasinda hastanin bagt iizerinde
iPhone’un pozisyonunu stabilize etmek amaciyla, Velcro band ile
olusturulmus olan bir baghk ve tizerinde yine bantla oturtulmus
olan bir iPhone kilifi diizenegi olusturulmugtur. Gozlemci-igi ve
gozlemciler-arast guvenilirlik hesaplanmasi amaci ile korelasyon
katsayisi(intra-class correlation coefficient-ICC)kullanilmistir.
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Sonuglar: Caligmaya katilan AS hastalarinin ortalama BASMI
skorlar1 43 (+ 22.7) olarak tespit edilmistir. Sirast ile BASDAI,
ASDAS, BASFI skorlarinin ortalama degerleri ise 3.7 (+ 1.99),
2.9 (+ 0.96) ve 3.5 (* 2.4) olarak bulunmugtur. Tiim hasta gru-
bunda her iki metod i¢in de gézlemci-igi ve gozlemciler-arast
giivenilirliklerinin ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir.(Tablo 1 ve Tablo
2). Bland-Altman analizi ile degerlendirildiginde iPhone-gonyo-
metre arast uyumun, l.aragtirmact igin -1.7 (95% CI -5.9 ile -2.7)
ve 2.aragtirmact icin -4.6 (95% CI -8.9 ile -0.4) ortalama farki ile
iyi derecede oldugu saptanmugtir.

Tartisma: Bu caligma ile AS hastalarinda servikal rotas-
yon olctimii i¢in iPhone pusula uygulamasi pratik, basit, kolay
ulagilabilir bir yol olarak degerlendirildi. iPhone ol¢iimlerinin
mitkemmel gézlemci-ici ve gozlemciler-arasi giivenilirlik gosterdi-
gi ve gonyometre ile yapilan dl¢iimler ile olduk¢a uyumlu oldugu
gorildi.

Anahtar Kelimeler: servikal rotasyon, gonyometri
Tablo 1. iPhone ve gonyometre ile yapilan ortalama servikal rotasyon

Olguimleri (derece cinsinden) ve her iki metod igin gdzlemci-igi ve gdzlemciler
arasi guvenilirlik degerlendirilmesi

Metod Laravtwmmacy Laratmmacy
(B 2.k ICC 5% 1 Lkt 2 akmn Icc (1
Aoatalama = S1)°  (ertalams « 500° fortabumas 510" (ortabuna «S0D)°
[ 6.8 16.5 4630165 BI% 097099 U6 Sel6S TN [ ET T
Phowe HEN220 L ATHTE) 095 096099 £18:210 #8.3:20.1 086 0.50.0.9%
Larastwman Zarastwmnacy o L s ]
iortalama SIhE fortaluns + SD)&
Comyometie 4654 1644 46241691 nee net.am
IPhomed 4824214 51052049 03 0sLa0T

*Sag ve sol servikal rotasyon derecesinin ortalamasi, & Ayni aragtirmaci tarafindan dlgilen
iki 6lciimiin ortalamasi

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz,
Fibromiyalji, Yumusak-Doku Romatizmalar
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FIBROMIYALJILi KADIN HASTALARDA UYKU KALITESI
VE UYKU KALITESINiN DEPRESYON, AGRI VE YASAM
KALITESI ILE iLiSKisi
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Amag: Bu caligmanin amaci Fibromiyalji Sendromlu (FMS)
kadin hastalarda uyku kalitesini ve uyku kalitesinin depresyon,
agr1 ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Caligmaya 35 kadin hasta ile yag ortalamalar
ayn1 37 saglikli kadin kontrol alindi. Uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKD, depresyon Beck Depresyon
Olgegi (BDO), agrt Viziiel Agri Skalast (VAS), fiziksel fonksi-
yon Fibromiyalji Etki Skalasi (FES), yasam kalitesi saglik deger-
lendirme anketi (Health assesment questionnaire, HAQ) ile
degerlendirildi.

Bulgular: FMS’ li hastalarin PUKI total skoru kontrol gru-
bundan daha yiiksekti (p< 0.001). Benzer sekilde hasta grubunun
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uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligtlmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve giindiiz iglev bozuklugu alt skalalari skorlar:
kontrol grubundan daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001). Hasta grubunda uyku latansi skoru ile
HAQ skoru ile arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,01). Uyku
kalitesi skoru ile BDO skoru ve HAQ skoru arasinda pozitif kore-
lasyon vardi ( p<0,05). PUKI total skoru ile FES skoru ve BDO
total skoru arasinda korelasyon saptanmazken (p>0,05), PUKI
total skoru ile HAQ arasinda pozitif korelasyon vard: (p<0,05).
Sonug: Sonug olarak FMS’ i hastalarda uyku kalitesi daha
kotitydii ve uyku kalitesi ile depresyon ve yagam kalitesi arasinda
iligki vardi.
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Uyku Kalitesi

Tablo 1. Hasta grubunda, PUKi ile BDO, FES ve HAQ skorlan
arasindaki korelasyon

FES total  BDO total ~ HAQ skoru

Uyku siiresi ro -233 -,025 ,043

p 177 ,885 ,808
Uyku bozuklugu r-057 ,215 ,002

p 744 ,215 ,992
Uyku latansi r ,061 ,232 ST7**

p ,729 179 ,000
Giindiiz islev bozuklugu r,002 ,186 ,312

p 991 ,285 ,068
Aligilmig uyku etkinligi r 148 ,051 ,029

p ,397 772 ,871
Uyku Kalitesi ro,246 ,344* ,341*

p 154 ,043 ,045
PUKi total roo14 ,301 ,365*

p ,420 ,078 ,031
Hasta grubunda, PUKi ile BDO, FES ve HAQ skorlari arasindaki korelasyon
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RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA BiYOLOJIK iLAG
KULLANIMI: OLGU SERiSi

Sibel Ureyen', Vural Taner Yilmaz?, Veli Yazisiz', Hiiseyin Kocak?, irem
Gayret', Ali Berkant Ava', Ayhan Dinckan®, Mustafa Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Romatoloji(/g Hastaliklari) Anabilim Daly, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dal, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Antalya

Gerekge: Renal transplantli(Tx) hastalarda biyolojik ilag kul-
lanimu ile ilgili ok az veri vardir. Ilag etkilesimleri ve enfeksiyon
riskleri nedeniyle kullanilabilecek ila¢ sayis1 sinirhidir. Biyolojik
ilaglarin bu hastalardaki etkinlik ve giivenlik profillerini deger-
lendirmeyi amagladik.Yontem: Biyolojik ilag kullanirken renal
Tx yapilan veya renal Tx sonras: biyolojik ilag baglanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Literatiirdeki vakalarin veri-
leri ile birlestirerek bulgular ozetlendi.Sonuglar: 1.Hasta: 25
yildir ankilozan spondilit (AS)’i olan erkek hasta, NSAII nefro-
patisi nedeniyle 2008 yilinda renal Tx yapildi.5 yil sonra bobrek
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fonksiyonlarinda kétiilesme ve 1 gr /giin proteiniiri gelismesi
tzerine sekonder amiloidoz dugtntldi.Fakat biyopsi yapilama-
d1.2013 yilinda AS yiiksek hastalik aktivitesi nedeniyle adali-
mumab 40 mg baglandiTedavinin 3. ayinda renal fonksiyonlar
diizeldi ve proteiniiri 280 mg/giin idi. 2.Hasta:20 yildir FMF’i
olan bayan hasta, 5 yil 6nce renal biyopsi ile amiloidoz tanist
aldi.2013 yilinda anakinra baglandi.Hemen takiben renal Tx
yapildi.Tx sonrasi anakinra ve kolsisin tedavisi devam eden hastada
FMF atag goriilmedi ve proteiniirisi 0.4 g/giin geriledi. 3. Hasta:
24 yildir AS’si olan erkek hasta, 2008 yilinda sekonder amiloidoz-
KBY nedeniyle renal Tx yapildiTx sonras: yiiksek hastalik akti-
vitesi nedeniyle etanercept baglandi.Konik rejeksiyon gelisen ve
kompanse KBY olarak takip edilen hastada etanercepte sckonder
yanitsizlik gelismesi tizerine adalimumab baglandi. Adalimumab
tedavisi ile hastalik aktivitesi baskilandiLiteratiirdeki Vaka: 2
hastaya FMF ‘e bagli sckonder amiloidoz nedeniyle renal Tx
yapildig1 ve anakinra aldigs; bir hastaya Good-Pasture Sendromu
ve instiline bagimli diabetes mellitusu nedeniyle bébrek-pank-
reas Tx yapildigi ve psoriasiz nedeniyle etanercept kullandigs;
bir hasta AS-NSAII‘a bagl tiibiilointerstisyel nefrit gelistigi igin
renal Tx yapildigi ve transplantasyondan sonra adalimumab ile
tedavi edildigi gorildi. Hastalarin tiimiinde biyolojik ajanlarin
etkin oldugu ve renal fonksiyonlar stabil kaldig: goriilmekeedir.
Herhangi bir ciddi yan etki ile kargilagilmaksizin ilaglarin iyi tolere
edildigi tespit edilmigtir Tartigma: Renal transplantasyon yapilan
ve klasik DMARD lara yanitsiz inflamatuvar romatolojik hastalig
olan hastalarda biyolojik ajanlarin (anti-TNF ilaclar ve anakinra)
etkin ve giivenilir oldugu goriilmektedir. Bu hastalarda biyolojik
ajanlarin uzun dénem etkinligi ve givenilirligini degerlendiren
daha fazla gozlemsel veriye ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajanlar, bébrek transplantasyonu

Tablo 1. Biyolojik ajan kullanan renal transplanltli hastalarin klinik

Ozellikleri
1.Vaka 2.Vaka 3.Vaka 4.Vaka 5.\Vaka 6.Vaka 7.Vaka
(Ref.1)  (Ref.2) (Ref.3) (Ref4)
Tani FMF FMF  Psoriasis AS AS AS FMF
Yas 52 30 42 47 47 49 27
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin
Hastalik siiresi (y) 7 16 20 20 25 24 20
Bobrek Amiloidoz Amiloidoz ~ Good TIN,  Amiloidoz Amiloidoz Amiloidoz
disfonksiyonunun Pasture  Amiloidoz
nedeni Syndromu
Tedavi anakinra  anakinra ETA ADA ADA  ETA-ADA anakinra
Tedavi aktif aktif aktif aktif akiif akiif akiif
degisikliginin hastallk, hastallk hastalk hastallk hastalk  hastallk  hastalik
nedeni kolsisin
intoleransi
Tedavi sonrasi stabil stabil stabil stabil stabil stabil stabil

Renal sonuglar

Transplantasyon 2007 2006 1999 2004 2008 2008 2013
tarihi

Biyolojik ilag 2010 2006 2009 2005 2013 2010 2013
baglanma tarihi 2012

Ref.1.Alpay N, Sumnu A, Galiskan Y, Yazici H, Tiirkmen A,Giil A. Efficacy of anakinra treatment in a patient with
colchicine-resistant familial Mediterranean fever. Rheumatol Int (2012); 32:3277-3279 Ref.2.Christian Moser1,
Gudrun Pohl2, Isabella Haslinger3, Sylvia Knapp3, Dorota Rowczenio4,Tonia Russel4, Helen J. Lachmann4,
Ursula Lang1 and Josef Kovarik1. Successful treatment of familial Mediterranean fever with Anakinra and
outcome after renal transplantation. Nephrol Dial Transplant (2009); 24: 676-678 Ref.3.E.|. Brokalaki, N.
Voshege, 0. Witzke, A. Kribben, D. Schadendorf, and U. Hilen. Treatment of Severe Psoriasis With Etanercept
in a Pancreas-Kidney Transplant Recipient. Transplantation Proceedings, (2012);44, 2776-2777 Ref.4
21.Rebecca Rojas1, Michelle A. Josephson2, Anthony Chang3 and Shane M. Meehan. AA amyloidosis in the
renal allograft: a report of two cases and review of the literature. Clin Kidney J (2012); 5: 146-149
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Abstract:0184

GLUKAGON BENZERI PEPTID-1, PSORIATIK
ARTRITTEKI INFLAMASYON iLE iLiSKiLi MiDiR?

Murat Keser', Berrin Zengin?, Pinar Cetin?, Dilek Solmaz?, Didem Kozac?,
ismail San2, Merih Birlik?, Nurullah Akkoc?, Fatos Onen?
"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal, [zmir
3Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

PP-084

Gerekge: Psoriasis ve psoriatik artrit (PsA) tanili hastalarda
tip 2 diyabet sikliginin arttg: bilinmekeedir. Hging olarak; obez
diabetik ve psoriazisi olan hastalarda, obezitenin diizeltilmesi i¢in
yapilan gastrik bypass operasyonu sonrasi, heniiz kilo vermeden
kan geker duzeylerinde ve psoriasisde dizelme saptanmig ve bu
durum, kanda diizeyleri artan glukagon benzeri peptid -1 (GLP-)
seviyesi ile iligkilendirilmigtir. Yine GLP-1 reseptdr agonisiti ve
dipeptidil peptidaz-IV (DPP-IV) tedavileri alan diabetik olgu-
larda psoriasis lezyonlarinda iyilesme gorildagt bildirilmistir.
GLP-T’in hiicresel diizeyde anti-inflamatuvar etkilerinin oldugu
da bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, PsA hastalarinda gorii-
len inflamasyon ile GLP-1 arasinda bir iligki olup olmadigini
aragtirmakeir.

Yontem: Bu caligmaya diyabeti olmayan PsA hastalar1 ve sag-
likl1 kontroller alinmigtir. Hastalik aktivitesi hastaligin periferal
tutulum, daktilit, entezit, aksiyal tutulum ve cilt bulgularini deger-
lendiren, kompleks bir indeks olan Kompozit Psériatik Hastalik
Aktivite Indeksi (CPDAI) ile degerlendirilmistir. Hastalarin yiik-
sek duyarlt C-reaktif protein (hs-CRP) ve bazal insulin diizey-
leri ayrica kaydedilmigtir. PsA hastalarinin a¢hik kan GLP-1
diizeyleri ELISA yontemi ile 6l¢iilmiis ve saglikli kontroller ile
kargilagtirlmigtur.

Sonuglar: CASPAR kriterlerini dolduran 97 PsA hastast, yas,
cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) uyumlu 57 hastane calisani
saglikli kontrol ile kargilagtinlmigtir (Tablo 1). Ondért hastanin
aksiyal, 52 hastanin periferal, 31 hastanin hem aksiyal hem de
periferal hastaliginin oldugu gériilmiigtiir. Yirmiyedi (%27.8)
hastanin kortikosteroid, 12 (%12.4) hastanin tiimor nekrozis
faktor inhibitor (TNFi) 78 (%80.4) hastanin metotreksat, 16
(%16.5) hastanin leflunomid ve 12 (%12.4) hastanin sulfasa-
lazin aldi@1 saptanmigtir. PsA hastalan ile saglikli kontrollerin
serum GLP-1 diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir
(Tablo 1). Hastalik aktivasyonu veya aksiyal ve periferal tutulum
ileGLP-1 diizeyleri arasinda herhangibir iligki saptanmamigtir.
GLP-1 diizeyleri, diger hastalik aktivite gostergeleri olan sis, hassas
cklem, BASDAI, DAS 28, PASI ve hs-CRP diizeyleri ile korelas-
yon gdstermemistir. Kortizon almayan hastalarla yapilan subgrup
analizlerinde de benzer sonuglar elde edilmistir.

Tartigma:
inflamasyon ile GLP-1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini

Bu calismanin sonuglari, PsA hastalarindaki

diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: GLP-1, psoriatik artrit

BiLDIiRIi KiTABI
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Tablo 1. hasta ve kontrollerin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri

Psdriatik artrit, Saglikli kontrol, p
n=97 n=57 degeri
Ortalama yas (yIl) 48 (25-65) 43 (31-57) 0.09
Cinsiyet, E/K 32/65 24/33 0.29
Ortanca hastalik siresi (yil) 4 (0-43)
Sigara iciciligi, % 28.9 404 0.15

GLP-1 (pmol/L) 15.2 (3.6-58.6) 15.3(3-56.3) 0.7

insulin (uIU/mi) 7.4 (2-24.7) 5.7 (2.5-14.2) 0.02

HOMA-IR 1.6 (0.4-5.6) 1.3 (0.4-3.3) 0.054

ESH (mm/h) 26 (2-100) 12 (3-35) <0.001

hs-CRP(mg/L) 4.9(0.7-65.2) 15(0.2-6.8)  <0.001
Romatoid Artrit

Abstract:0185 PP-085

SERTOLIZUMAB PEGOL'E MARUZIYET SONRASI
GEBELIK SONUCLARI GUVENLILIK GOZETIMINDEN
ELDE EDILEN GUNCELLENMIiS SONUCLAR

Megan Clowse', Douglas Wolf?, Frauke Forger®, John Cush*, Amanda
Golembesky®, Laura Shaughnessy®, Dirk De Cuyper®, Kristel Luijtens¢, Sarah
Abbas’, Uma Mahadevan?, Biilent Yildinm®

"Duke University Medical Center, Durham, Amerika

“Atlanta Gastroenterology Associates, Atlanta, Amerika

3Department of Rheumatology and Clinical Immunology and Allergology, Inselspital,
University of Bern, Bern, isvigre

“Baylor Research Institute and Baylor University Medical Center, Dallas, Amerika
3UCB Pharma, Raleigh, Amerika

SUCB Pharma, Briiksel, Belcika

“UCB Pharma, Paris, Fransa

8UCSF Medical Center, San Francisco, Amerika

*UCB Pharma AS, Istanbul

Gerekge: Sertolizumab pegol (CZP), romatoid artrit (RA)
ve/veya Crohn hastaliginin (CH) tedavisi icin 45 iilkede onay-
lanmig PEGile, Fc icermeyen bir anti-TNFdir; kisa siire dnce,
psoriyatik artrit (PsA) ve aksiyel spondilartrit (SpA) icin Avrupa
Tip Ajansi tarafindan onaylanmigtir. 6 Mart 2012’ye kadar UCB
global giivenlilik veritabani gebelik verisinin analizi 6nceden
yayinlanmugtr (Clowse M. A&R 2012; 64, $10:S702). Bu calis-
manin amact CZP maruziyetinden sonra yeni raporlar ve en son
retrospektif analiz sirasinda devam eden gebelikler ile RA’ya odak-
lanarak romatolojik hastalarda gebelik sonuglarinin giincellenmisg
analizini sunmakur.

Yontem: Advers olaylar icin tasarlanan UCB global giivenli-
lik veritabaninda 28 Mart 2013’ kadar tubbi olarak dogrulanmig
gebelik vakalar aranmugtir. Bildirilen gebelikler bir klinik ¢aligma-
ya katillim sirasinda gebe kalanlari ve spontan pazarlama sonras
raporlart kapsamaktadir. CZP’ye maruz kalmis (maternal ve pater-
nal) yenidoganlar i¢in canli dogum, spontan diisiik ve elekeif ter-
minasyonlarin sayist incelenmigtir. Konjenital anomaliler, yenido-
gan oliimleri ve maternal demografik ozellikler de aragtrilmigtir.

Sonuglar: 28 Mart 2013 itibariyle CZP’ye maruz kalan 309
gebelikten 285°i maternal, 24’ paternaldir. Maternal maruziyet,
en stk CH icin olsa da 190/285, 285 kadinin 52’sinde RA ve
43/285 kadinda ise aksiyel SpA ve PsA dahil olmak iizere diger

BiLDIiRi KiTABI

endikasyonlar bulunmakradir. 42 RA, 124 CH ve 24 diger roma-
tolojik endikasyonlar olmak tizere 285 gebeligin 190’inda sonug-
lar mevcuttur. RA’1 olan kadinlarda sonuglari bilinen 42 gebelik-
ten 26’1 (%61.9) canli dogum, 9'u (%21.4) spontan diisitk ve 7’si
(%16.7) elektif terminasyonla sonuglanmigtir. Tabloda RA’s1 olan
kadinlardaki gebelikler ile tiim maternal maruziyetli gebeliklerin
ozellikleri kargilagtirilmali sunulmugtur. Maternal CZP maruziye-
tinin oldugu tiim canli dogumlar arasinda (n=132), dort yenido-
ganda beg konjenital anomali bildirilmistir: vezikotireteral reflii,
konjenital hirschsprung hastalig1 ve pes equinovarus, aberran sol
subklavyen arter ile birlikte sag aortik yay ve antenatal ultrasonda
hafif unilateral hidronefroz (dogumda saglikli olarak tarif edil-
mistir). Bu olaylarin hicbirisi tedaviyi uygulayan hekim tarafindan
CZP ile iliskili digtiniilmemigtir. 26 haftadan once dogan, ikiz
bebeklerin birinde maternal maruziyetten sonra neonatal oliim
bildirilmigtir.

Tartigma:
maternal CZP maruziyetinin belirgin bir etki yapmadigini bil-
diren raporlan desteklemektedir. Gebelikte CZP’nin giivenlilik
ve tolerabilitesini tam olarak degerlendirmek icin ek prospekeif

Gebelik sonuglariyla ilgili giincellenmis analiz,

veriler gereklidir.
Tegekkiir: Yazarlar UCB tarafindan fonlanan yazim ve editor-
yal destegi i¢in Costello Medical Consulting’e tesekkiir eder.
Menfaat UCB  i¢in;MC:Danigmanlik
hizmeti, DW: Aragtirma destegi/denek ve danigmanlik hizmeti,
FF:Konugmac1,JC:Aragtirma destegi/6denck,AG,LS,SA:Calisan
ve hissedar, DC, KL ve BY:Calisani, UM:Danigmanlik hizmeti

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Sertolizumab pegol

Beyanu:

Tablo 1. RAsI olan alt gruptaki kadinlar da dahil olmak iizere bildirilen
tim maternal maruziyetli gebeliklerin 6zellikleri

Parametre Alt grup: RA's: olan Tim maternal
kadinlarda gebelikler | maruziyetii gebelikler

(n=52) (n=285)

Bilinen gebelik sonucu, n 42 190

Canh Dofjum, n (%) 26 (%61.9) 132 (%69.5)

Spontan abortus, n (%) 9 (%21.4) 36 (%18.9)

Elektif terminasyon, n (%) 7 (%16.7) 22 (%11.8)

Dodum sirasinda annenin yas:" (yil)

Verilerin meveut oldugu kigi says 21 101

Orzalama (SD) 31.2 (5.74) 30.5 (5.10)

Medyan 30.7 29.8

Min, Maks 21.5, 40.1 21.5, 42.9

Sonug sirasinda gebelik yag' (hafta)

Verilerin mevout oldugu kigi saym 22 7”7

Ortalama (SD) 37.9(1.99) 38.3(1.97)

Medyan 38.1 3%.0

Min, Maks 33.7, 41.0 32.0, 41.7

Prematurite’

Verilerin mevout oldugu kigh sayis 24 86

<32 hafta 0 (%0.0) 1(%1.2)

32 - 36 hafta 4 (%16.7) 10 (%11.6)

237 hafta 20 (%:81.3) 75 (%87.2)

Bebek Agwhg: (gram)*

Verilerin meveut oldudu kigi says 16 62

Ortalama (SD) 3168.7(523.89) 3194.3 (447.84)

Medyan 3080.0 32150

Min, Maks 2500.0, 4535.9 2100.0, 4535.9

Diiyiik Dodum Adehg”

1500 - 2499 gram 0 (%0.0) 2 (%3.2)

& 2500 gram 16 (%100.0) 60 (%96.8)

aCD, RA, axSpA ve PsA dahil olmak iizere tiim romatolojik endikasyonlarin oldugu hastalar;
bcanl dogumlarla kisitlanmis analizler; ctekli canli dogumlarla kisitlanmig analizler; dtekli,
term ve canl dogumlarla kisitlanmig analizler.
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PSORIATIK ARTRITLi HASTALARIN KLiNiK iZLEMiNDE
“HASTA KABUL EDILEBILiR SEMPTOM DURUMU
(PASS)” KULLANILABILIR Mi?
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Nurullah Akkoc’, Fatos Onen’

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I Hastaliklan Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dall, lzmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dal, izmir

Gerekge: “Hasta kabul edilebilir semptom durumu (PASS)”,
cesitli romatolojik hastaliklarin tedaviye yanitini degerlendirmek
icin kullanilan, hastanin iyilik halini tek bir soru ile sorgulayan bir
degerlendirme 6l¢egidir. Bu ¢aligmada, PASS’1n PsA'da uygulana-
bilirlik ve giivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya CASPAR kriterlerini kargilayan PsA has-
talar1 alinmigtir. Hastalik akeivitesi, “Kompozit Psoriatik Hastalik
Aktivite Indeksi (CPDAI)” “Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Indeksi (BASDALI)”, “Hasta Global”, “Hastalik Aktivite
Skoru (DAS) 28” ve “Psériasis Alan $iddet Indeksi (PASI)” ile
degerlendirilmigtir. Yiiksek duyarli C-reaktif protein (hs-CRP)
aktiviteyi gosteren laboratuvar gostergesi olarak ayrica kaydedil-
migtir. Diger takip parametreleri olarak “Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFI)”, “Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ)” ve “Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi (ASQoL)” kulla-
nilmigtir. Kabul edilebilir semptom durumunda olan (PASS (+))
ve olmayan (PASS(-)) gruplarin demografik ozellikleri ve hastalik
aktivite durumlart Mann Whitney U testi kullanilarak kargilagti-
rlmigtir. PASS ile ilsikili parametreleri degerlendirmek icin step-
wise logistik regresyon analizleri yapilmistir. Kiimiilatif dagilimin
75. persantilini degerlendiren sinir degerler ayrica hesaplanmigtir.

Sonuglar: 101 PsA hastast (34 erkek, 67 kadin; ortalama
yas 46.8% 11.5) caligmaya alinmigtir. Onsekiz (%17.8) hastanin
aksiyal, 52 (%51.5) hastanin periferik ve 31 (%30.7) hastanin
aksiyal+periferik semptomlarinin oldugu gérilmiigtiir. Otuzdort
(%33.6) hasta PASS (+) olarak degerlendirilmistir. Bu grup has-
talarin CPDAI, BASDAIL DAS 28 CRP, ASQoL ve hasta global
skorlarinin “kabul edilebilir semptom durumunda” olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik oldugu sap-
tanmugtir (Tablo 1). PASS ile en yakin iliski gosteren aktivasyon
parametresinin BASDAI (r:-0.343 Exp(B) 0.71; p<0.001) oldugu
goriilmiigtiir. PASS (+) 75. persantil esik degerleri, BASDAI i¢in
4.3 (duyarlilik: %70.6, 6zgiilllitk: %64); CPDAI igin 4.0 (duyarli-
lik: %76.5, ézgiillliik: %54) olarak belirlenmistir.

Tartigma: PASS, PsA hastalik akeivitesini degerlendirmede
kullanilabilecek pratik bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: hasta kabul edilebilir semptom durumu, psériatik artrit
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Tablo 1. PASS (+) ve PASS (-) PsA hastalarinin klinik ve
demografik ozellikleri

PASS (+) (n:34) PASS(-) (n:67)  p

Yas, ortalama + SD 479 123 46 £ 11.0 >0.05
Erkek cinsiyet, n; % 13, 38.2 21,313 >0.05
Egitim siresi (yil), ortalama = SD 9.1 = 4.1 92+40 >0.05
CPDAI, ortalama + SD 29+ 21 40+25 0.012
BASDAI, ortalama = SD 2522 45+23 <0.001
DAS28 CRP ortalama = SD 22+08 2711 0.044
PASI, ortalama = SD 5874 6.7 =10.1 >0.05
hs CRP, ortalama = SD 10.4 = 131 102 125  >0.05
HAQ, ortalama = SD 04+05 0.8+06 >0.05
ASQoL, ortalama= SD 5758 86=+57 0.012
Hasta global, ortalama = SD 2.85+28 44 +28 0.011

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0187

GRANULOMATOZUZ POLIANJITiS (WEGENER
GRANULOMATOZU) TANISINDA POZIiTRON EMiSYON
TOMOGRAFISiNiN ROLU. 2 VAKA SUNUMU

Nergiz Huseynova, Orhan Zengin, Gezmis Kimyon, Biinyamin Kisacik,
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakultest Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Unitesi
Gaziantep

PP-087

Graniillomatéz  polianjitis  (GP-Wegener

Graniilomatozu) iist ve alt solunum yollari, bobrek, deri, goz,

Giris:

kulak, beyin, kalp tutulumu ile kendini gésteren graniilomatoz bir
vaskilittir. Solid organ kanserlerinde tani ve takibinde kullanilir.
Burada 2 yeni GP tanist konulan hastanin PET-CT 6zelliklerini
vermeyi amagladik.

Olgu 1: 52 yasinda erkek hasta temmuz 2013de kilo kayb:
nedeniyle tetkik edilitken ¢ekilen PET-CT’de en belirgin sag
akciger apekste olmak tizere her iki akcigerlerde degisik boyutlarda
multiple lezyonlar belirgin hipermetabolik, (Sag akciger apeksdeki
lezyon erken SUV 6.3 ge¢ 13.3 sol akciger apekste erken SUV
2.3), mediastinal lenf nodlari hafif hipermetabolik saptanmus.
Tetkikleri sirasinda nefes darlifs, ayaklarda siglik, el ve ayaklarda
purpura tarzi dokiintii, balgam ve burundan akinu gikayetleri
baglamus. Fizik muayenede her iki akcigerde yaygin ralleri mevcut-
mus. Tetkiklerinde tire 79 mg/dl, kreatinin 7,26 mg/dl, mmol/L,
C-Reaktif protein (CRP) 62 mg/l, Sedimentasyon 24 mm/h,
ANA negatif, C-ANCA pozitif, P-ANCA negatif olan hastaya
GP tanist konuldu.

Olgu 2: 31 yaginda erkek hasta son bir aydir 6zellikle el eklem-
lerinde agr sislik hareket kisitliligr yakinmasi ile bagvurdu ancak
muayenesinde aktif eklem bulgusu saptanmadi. Sedimentasyon
35 mm/h, CRP 8.4 mg/l, Romatoid faktdr negatif saptandi.
Hastaya diklofenak 75 mg/giin baglandi. Bir ay sonraki kontrol-
de eklem yakinmasi olmayan hastanin oksiiritk sikayeti baglad.
Sedim 90mm/h, CRP 107mmg/I olan hastanin akciger grafisinde
akciger hiler bolgede infiltrasyon, toraks BT de her iki akcigerde
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nodiiler tarzda infiltrasyon alanlar saptandi. 24 saatlik idrarda
7gr/gun proteiniiri olan hastanin P-ANCA ve C-ANCA negative
saptandi. Malignite digiiniilerek ¢ekilen PET-CT’de en belirgin
sol akciger alt lob perikard komgulugunda olmak tizere her iki
akcigerde degisik boyutlarda multiple lezyonlar belirgin hiper-
metobolik izlendi (sag akciger alt lob perikard komsulugundaki
lezyon erken SUV 16.4-ge¢ 24.4, Sag apikal inferior juguler erken
SUV 3.1, sag alt paratrakeal SUV 3.1, karinal SUV 2,7 lenf nodlari
hafif hipermetabolik). Tekrarlanan C-ANCA pozitif olan hastaya
GP tanist konuldu.

Tartisma: GP tani ve takibinde PET-CT rolii az sayida vaka
bildirimi bulunmaktadir. Basta GP’in akciger tutulum olmak
tizere Ust ve alt solunum yolu tutulumunu gosterilebilir. Ayrica
tedavi sonrast lezyonlarin tutulumlarinda anlamli azalma géste-
rilmigtir. Bizim sundugumuz iki vakada da PET-CT ile akciger
lezyonlarinda tani zamaninda anlamli tutulum saptanmisuir ve
onceki verileri desteklemektedir.

Sonug: GP tanisi konulmasinda ve tedaviye cevab: degerlen-

dirmede PET-CT yardimci olabilir.
Anahtar Kelimeler: Granulomatoz Polianjitis, PET-CT
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Abstract:0190

ANTI-TNF iLACLARINDA DEVAMLILIK PSORIATIK
ARTRIT HASTALARINDA ANKILOZAN SPONDILIT’'DEN
DAHA iYiDiR: HUR-BiO/SPA GERCEK YASAM VERILERI

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kili, Abdulsamet Erden, Sule Apras
Bilgen, ihsan Ertenli
Hacettepe Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji bilim dal, Ankara

PP-088

Gerekge: Anti-TNF ilagta devamlilik oranlari ilaglarin etkin-
ligini degerlendirmek icin gegerli 6lciim parametrelerinden biri-
sidir. Bu caligmanin amact Psériatik artrit (PsA) ve Ankilozan
spondilit (AS) hastalarinda anti-TNF ilacta devamlilik oranlari-
nin kargilagtirlmasidir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olugturul-
mugtur. Bu veri tabaninda Ocak 2014 itibariyle biyolojik tedavi
alan 1290 SpA hastasi kayitlidir. HUR-BIO/SpA veri tabaninda
hastalarin demografik &zellikleri, hastalik ve semptom siiresi,
tiveit, psoriasis, inflamatuar barsak hastaligi sorgulamasi, sigara
kullanimy, ilk baglanan anti-TNF ilaclar, anti-TNF’ler arasinda
degisimler, son anti-TNF tarihi, hastalik 6l¢iim parametreleri
olarak BASDALI, BASF], sis-hassas eklem sayis1 ve akut faz yanit-
lar1 bulunmakeadir. Lokal veri tabaninda ilk baglanan anti-TNF
ilacin en son regetelenme tarihine gére Kaplan-Meier yontemiyle
ilagta kalim oranlar belirlenmistir. Bu analiz yapilirken hastalarin
anti-TNF ilaglarini bir dig merkezde devam edip etmedigi hesaba
katilmamigtir.

Sonuglar: HUR-BIO/SpA veri tabaninda 630 AS ve 119 PsA
[30’u (%25,2) psoriatik spondilit] hastast yer almaktadir. PsA ve
AS hastalarinin ortalama yaglar1 45+11 ve 41+11'dir (p=0.005).
PsA ve AS hastalarinin ortalama hastalik siireleri farklidir [7,1+5,6
vs 9,772 yil, (p<0.001)]. AS hastalar1 daha stk erkek cinsiyettedir
[415/630 (65,8%) vs 34/119 (28,6%), p<0.001]. Ortalama anti-
TNF kullanim siireleri benzerdir [29429 vs 34431 ay, p>0.05].

BiLDIiRi KiTABI

PsA ve AS hastalarinda ilk anti-TNF secenckleri farklidir [adali-
mumab (%36,1 vs %23,1), etanercept (%27,7 vs %38,1), inflixi-
mab (%26,9 vs %34,4) ve golimumab (%8,4 vs %4,1), p<0.001].
PsA ve AS hastalari arasinda birlikte kullanilan DMARD’lar
agisindan da fark vardir [methotrexate %48,2 vs %6,9, p<0.001,
leflunomide %20,1 vs% 0,9, p<0.001, sulphasalazine %14,0 vs
%25,4, p>0.05]. PsA hastalarinda anti-TNF ilaglar arasinda degi-
sim daha siktir [45/116 (%38,8) vs 154/578 (%26,6), p=0.008].
Baglangi¢ hastalik aktivite 6l¢timleri benzerken [ESH 30426 vs
33423 mm/saat, CRP 2,39+3,27 vs 3,70+7,24 mg/dl, BASDAI
skoru 5,642,0 vs 5,6+1,8 ve BASFI skoru 4,242,9 vs 4,4+2,6,
p>0.05], hassas eklem sayist [5,245,4 vs 0,29+0,96, p<0.001] ve
sis eklem sayist [2,5442,73 vs 0,58+0,27 p<0.001] PsA hastalarin-
da daha belirgindir. PsA hastalarinda ilk anti-TNF ilagta devamli-
lik AS’lilere gore daha iyidir (log rank 0.012) (sekil 1).

Tartigma: Her ne kadar AS ve PsA spondiloartrit hastalik
grubu icerisinde degerlendirilse de demografik ozellikler, ilk tercih
edilen anti-TNF ilag, konkomitant kullanilan DMARDlar, sis ve
hassas eklem sayilari her iki hastalik grubunda farklidir. Sonugta
iki farkli hastalik grubunda anti-TNF ilaglarin devamliliginda da
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. PsA'da anti-TNF ilaglarla aksiyal
sistemin yani sira, periferik eklemler ve deride de ortaya ¢ikan
olumlu gelismeler, Anti-TNF ilagta daha uzun sire kalimdan
sorumlu olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Psoriatik Artrit

PsA ve AS hastalarinda ilk anti-TNF ilagtaki kalim siireleri
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Abstract:0191 PP-089

PSORIATIK ARTRIT’'DE YORGUNLUK DEMOGRAFIK
OZELLIKLERDEN COK HASTALIK AKTIVITESI

ILE iLiSKILDIR: PSAID CALISMASI ALT ANALIZ
SONUGLARI

Umut Kalyoncu', Levent Kili¢", Laure Gossec?, Maarten De Wit?, Turid
Heiberg?, Mara Maccarone?, Philip Helliwell?, Thomas Luger?, Andra
Balanescu?, Juan Canete?, Uta Klitz?, Kati Otsa?, Douglas Veale?, Tore Kvien?

"Hacettepe Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji bilim dali, Ankara
“Eular PSAID Taskforce, Zurich, Switzerland

Gerekge: Psoriatik Artrit (PsA) hastalarinda yorgunluk hasta-
lik degerlendirmesi i¢in 6nemli parametrelerden birisidir. Ancak,
PsA hastalarinda yorgunluk ile iligkili faktorler hakkinda ¢ok az
bilgimiz vardir. Nitekim, PsA digindaki diger inflamatuar roma-
tizmal hastaliklarda da (8rnegin ankilozan spondilit ve romatoid
artritte) yorgunlugun sebebi net degildir; bircok calismada yor-
gunlugun hastanin karakeeristikleriyle [6rnegin demografik, fizyo-
lojik ve sosyal nedenler] veya hastaligin karakeeristikleri [6rnegin
hastalik akeivitesi] ile iligkilendirilmektedir. Bu ¢aligmada PsA
hastalarinda yorgunlugun daha ¢ok hasta 6zelligi ile mi hastalik
aktivitesi ile mi iligkili oldugu aragtirlmigtir.

Yontem: Bu caligmada Avrupada 13 merkezin katlimiyla
geligtirilmig PsAID skorunun veri tabani kullanilmigtir. Orjinal
caligmadaki hastalar arasinda CASPAR kriterlerine gore PsA tani-
st almug olanlar arasinda post-hoc analizi yapilmistir. Yorgunlugun
degerlendirilmesi amaciyla 0-10 arasi numeric skala kullanilmigtir.
Yiiksek derecede yorgunluk (>5/10) ile iliskili fakedrlerin belirlen-
mesi i¢in multivariate analiz yapilmigtir. Test edilen fakeorler sun-
lardir; hasta iligkililer (yas, cins, hastalik siiresi, iilke, egitim siiresi)
ve hastalik iligkililer [(sis ve hassas eklem sayisi, deri akeivitesi
(>%S5 viicut yiizey alaninda psoriasis varlig), diger aktivite 6l¢iim-
leri (aksiyal tutulum, entesis, daktilitis, eklem dig1 tutulumlar),
yapisal hasar]. Yagam kalitesi ile iligkili diger hasta kokenli dl¢iitler,
yorgunluk ile yakin iligkisinden dolay1 analize dahil edilmemistir.

Sonuglar: 246 hasta (119 erkek, %48,8) bu ¢alismada deger-
lendirilmistir. Ortalama yorgunluk diizeyi 5,0 (3,0) ve %44,7’sinde
yorgunluk seviyesi 5 ve izerindeydi. Multivariate analizde
(model'de AUC 0,73) yiiksek yorgunluk ile iliskili fakeorler yiik-
sek deri aktivitesi OR 4,7 (%95 GA 1,1-20,7), yiiksek hassas eklem
sayist OR 1,1 (1,0-1,1) ve disiik egitim diizeyi OR 0,9 (0,8-1,0)
olarak bulunmustur.

Tartisma: PsAID caligmasinin alt analizinde hastalarin yak-
lagik yarisinda yiiksek diizeyde yorgunluk oldugu goriilmistiir.
Yiiksek derecedeki yorgunluk diizeyi asil olarak hastalik aktivitesi
ile agiklanabilmistir. Bu durum yorgunlugun PsA'da hastalik siire-
ciyle yakin iligkide oldugunu digiindiirmekeedir. Bu iligkiyi agikla-
yacak nedenler tizerinde daha fazla aragtirmaya gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, Yorgunluk
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ANKIiLOZAN SPONDILIT HASTALARINDA GOLIMUMAB
KULLANIMI: HUR-BiO/SPONDILOARTRIT GERGEK
YASAM DENEYiMi

Umut Kalyoncu, Levent Kilig, Abdulsamet Erden, Omer Karadag, Sule Apras
Bilgen, Ali Akdogan, ihsan Ertenli, Sedat Kiraz
Hacettepe Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Gerekee: Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda anti-TNF
tedavilerin etkili oldugu bilinmektedir. Golimumab, Ocak 2013
tarihinden itibaren iilkemizde AS endikasyonunda kullanima
girmig bir anti-TNF ilacur. Bu caligmada tek merkezdeki AS
hastalarinda Golimumab kullaniminin etkinligine dair verilerin
sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Veri Tabani (HUR-
BIO) 2005 yilinda olugturulmustur. Golimumab 2013 Ocak
ayindan itibaren iilkemizde AS tanisinda kullanima baglanmigtir.
Bu inceleme Mayis 2014 tarihinde yapilmigtir. Bu tarih itibariyle
HUR-BIO veri tabaninda Spondiloartrit olup biyolojik tedavi
kullanan 1344 hasta vardi. Bu calismada modifiye New-York
kriterlerine gore AS tanisi olup Golimumab kullanan 105 hasta
incelenmigtir. Hastalar DMARD direngli ve anti-TNF sonrast
olmak tizere iki gruba ayrilmiglardir. Golimumab baglanmadan
once hastalarin demografik ozellikleri, tiveit ve aile oykiileri sor-
gulanmigtr. HLA-B27 sonucu 36 (%34,2) hastada bilinmekte-
dir. Golimumab 6ncesi DMARD (sulfasalazin ve metotreksat)
kullanimi not edilmigtir. Golimumab 6ncesi hastalik aktivite
ol¢utleri olarak akut faz yanitlar;, BASDAI, BASFI ve ASDAS-
CRP, ASDAS-ESH skorlar1 hesaplanmigtir. Tedavi sonrasi 3. ayda
BASDAI sonuglari, BASDAI %50 cevabi ve 6. ayda ASDAS-CRP
cevaplari hesaplanmigtir.

Sonug: 105 AS hastasi bu caligmada degerlendirilmis-
tir. Hastalarin %60’1 erkek, ortalama yag1 37,0 (8,8), ortalama
semptom siiresi 7,6 (6,3) yil, ortalama tani siiresi 5,5 (5,5)
yildir. HLA-B27 pozitifligi 20/36 (%55,5), iiveit %6,5, pozitif
aile dykiisii %28,5 hastada vardi. Golimumab oncesi hastalarin
%86’sinda sulfasalazin, %19'unda metotreksat kullanma 6ykisii
vardr. Golimumab 6ncesi 63 (%60) hastada DMARD ve/veya
NSAl ilag, 42’sinde (%40) anti-TNF ilag kullanilmigtir. Anti-TNF
sonrast Golimumab kullananlarin nedenleri su gekildedir; 24’tinde
anti-TNF etkisizligi (14’ bir anti-TNFE, 10’u en az iki anti-TNF
direngli), 18’inde ise anti-TNF yan etkisidir. Golimumab 6ncesi
hastalik aktivite ol¢iitleri tablo 1'de gosterilmigtir. Hastalar ortanca
6 ay siireyle takip edilmigtir. 66 hastanin Golimumab sonras: ilk
takip stiresi dolmugtur. Buna gore hastalarin 53/66s1 (%80,3) mer-
kezimizde Golimumab kullanmaya devam ediyordu. Son kont-
rolde ASDAS-CRP klinik anlamli diizelme ve 3. ayda BASDAI
%50’lik diizelme oranlar tablo 1'de gosterilmistir.

Tarugma: Tek merkezli HUR-BIO veri tabaninin sonuglarina
gore, AS hastalarinda Golimumab'in etkili oldugu gorilmiigtiir.
DMARD/NSAI direngli hasta gruplarinda Golimumab daha etkili
olmakla birlikte, anti-TNF sonrasinda da etkinlik elde edilmekeedir.
Daha 6nce anti-TNF ila¢ kullanmamig hasta grubunda hastalarin
yaklagik dortte birinde major klinik yanit elde edilmekeedir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Golimumab

BiLDIiRIi KiTABI



29 Ekim - 2 Kasim 2014 - Belek, Antalya

Tablo 1. Golimumab Oncesi Hastalik Aktivite Olgiitleri

DMARD Anti-TNF Anti-TNF yan
direngli direngli etki
n=63 n=24 n=18

ESH mm/saat 19 (2-60) 4(12) 21 (20)
CRP 1.3 (0.14-12.1) 0(1.2) 1.8 (2.5)
BASDAI 119 2(2.0) 42 (2.7)
BASFI .1(2.6) 8(2.8) 3.5(2.8)
ASDAS-CRP 3.27 (0.66) 3.06 (0.60) 2.86 (1.00)
ASDAS-ESH 2.81(0.68) 2.66 (0.62) 2.44 (0.96)
ASDAS-CRP 54.3 35.1 35.1
klinik anlamli diizelme (%)
ASDAS-CRP 28.6 5.9 5.9
Major diizelme
3. ay BASDAI %50 dizelme 48.5 35.0 35.0

Veriler ortalama (SD) veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0194

YANLISLIKLA FAMILYAL MEDITERRANEAN FEVER
(FMF) TANISI KONULMUS HEREDITER ANJIOODEM
OLGUSU

Sengiil Aksakal', Kevser Gokce Demir?, Refik Ali San’

"Karadeniz Teknik Universitesi i Hastaliklart immiinoloji-Alerji Bilim Dali/Trabzon
“Tokat Universitesi lc Hastaliklan

PP-091

Herediter Anjiosdem (HEA); iirtikerin eslik etmedigi tek-
rarlayan deri ve mukozalarda anjioddem ile karakeerize otozomal
dominant gecisli bir hastaliktir. Prevalanst net degildir, cografi
bolgeye gore degisiklik gostermekle birlikte 50.000-100.000 de
bir hastada goriildiigii tahmin edilmektedir.GIS tutulumu oldu-
gunda atak halinde karin agrisi, bulant, kusma, ishal seklinde
klinik gelisir.Karin agrisi ataklari, periferik anjiodem baglamadan
ilk bagvuru sikayeti olabilir. Aile 6ykiiside olan bu hastalarin
Familyal Mediterranian Fever (FMF) ile klinigi karisugindan
yanlighikla FMF tanist alabilmektedir. Biz 17 yasinda HEA’L: bir
hastanin daha once yanlighikla FMF tanisi almasi nedeniyle bu
vakay1 sunuyoruz.

32 yaginda bayan hasta, Immiinoloji alerji poliklinigine ellerin-
de, ayaklarinda, yiizde siglik olmasi nedeniyle bagvurdu. Yaklagik
10 yildir bu sikayeti varmig. Yilda 3-4 defa gelisiyormus ve teda-
visiz 2-3 giinde gegiyormus. Kaginti olmuyormus. Ozgegmisinde
ise; 12 yagindan beri karin agrisi sikayetinin oldugu 6grenildi.
Karin agrist sag alt kadrandan baglayip tiim karina yayiliyormus.
Ates yiiksekligi olmamig. Mide bulantis eglik etmis ancak kusma
ve ishal olmamig. Bir yada iki giin stiriiyormus. Haftada bir veya
iki defa atak geciriyormug. Ataklar sirasinda eklem agrisi olmu-
yormus. Bazen ataklarinda ellerde sislik oluyormus. Parmaklarda
sislik cok oldugunda agr1 oluyormus. Akut faz reaktanlari ve batin
ultrasonografi normalmis. Bagvurdugu saglik kurulusunda FMF
dugiiniilerek FMF gen analizi istenmis. M694V mutasyonu hete-
rozigot pozitif sonuglanmig. FMF tanisi konularak kolsisin 3x0,5

BiLDIiRi KiTABI

mg baglanmig. Tedavi sonrasi hastanin karin agrisi sikayeti kismi
dizelmis. Tam ge¢medigi igin steroid tedaviside zaman zaman
kullaniyormus. Bu sikayetler ile degerlendirildiginde hastanin
anjioddem klinigi bradikinin aracili anjioddemi destekliyordu. Bu
nedenle hastanin aile dykiisii sorgulandi. Ailesinde anne, annesi-
nin babasinda, dayisinda, kiz kardesinde ve kizinda benzer yakin-
malar1 oldugu 6grenildi. Herediter Anjioddem olabilecegi disii-
nilerek C3,C4 ve C1 inhibitor tetkikleri istendi. Tetkiklerinde
C3 normal, C4 seviyesi 1.8 mg/dl (10-40mg/dl), Clinhibitor
seviyesi:11 (21-39 mg/dl) olarak sonuglandi. Hastanin kizinda
da C4 diizeyi ve Cl inhibitor diizeyi diigiik saptandi. Herediter
Anjioédem tanisi aldi. Suan hasta profilaksi tedavisiz izlemde.
Herediter Anjioddem cilt, gastrointestinal sistem ve solunum sis-
temini etkiler. Patogenezinde kompleman yolaginda rolii olan C1
inhibitdr’iin sayica yetersiz olmasindan yada fonksiyon gormeme-
sinden dolay1 bradikinin seviyesinin yiikseck olmasina neden olur.
Ataklarda hastalarin %80 ile 95’inde GIS etkilenmektedir ve %25
olguda sadece GIS tutulmaktadir. Tekrarlayan karin agrist ataklart
hastalarin %17-24’tinde yanlglikla Familial Mediterranean Fever
(FMF) tanisinin konulmasina neden olmaktadir.Bu olgudaki
amacimiz HEA farkindaligini artirmakenr

Anahtar Kelimeler: FMF, anjioédem

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0195

KANAMA iLE BASVURAN SLE, ANTIFOSFOLIPID
SENDROM TANILI ERKEK HASTA OLGUSU
Sengiil Aksakal', Hasan Miicahit Ozbas?, Refik Ali Sarr’

'Karadeniz Teknik Universitesi i¢ Hastaliklar lmmiinoloji-Aleri Bilim Dall/Trabzon
“Karadeniz Teknik Universitesi Hematoloji Bilim Dali/Trabzon
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Antifosfolipid sendromu (APS), arteryal-venéz kiiitk damar-
larda tromboz ile seyreden, kadin hastalarda tekrarlayicr diigitk-
lere neden olan ve antifosfolid antikor pozitifligi ile seyreden
otoimmiin bir hastaliktir. Primer olabildigi gibi SLE gibi has-
taliklara sekonder olarak da geligebilir. Hematolojik tutulum
olarak trombositopeni, trombotik mikroanjiopati ve kanama
goriilebilir. Ancak kanama APS de sik goriilen bir durum degildir.
Protrombine kargi otoantikor varliginda kanama olabilir. Biz 17 yil
once SLE, APS tanisi almis ama tedavi ile kontrol altinda olmayan
dis eti kanamasi ile bagvuran, aPTT ve PT zamaninda uzama sap-
tanan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 42 yaginda erkek hasta. 25 yaginda bacakta olugan rekiir-
ren derin ven trombozu ve reynaud fenomeni arastirilirken ANA
ve antikardiyolipin antikorlar1 pozitif olmasi tizerine SLE, APS
tanist almig. Steroid, hidroksiklorakin, antikoagiilan tedavi baglan-
mig. Bu tedaviyi 3-4 yil kullanmig. Ama uzun bir siiredir tedavisiz
ve takipsiz kalmig. Daha sonra kanamali hemoroidi olmasi nede-
niyle genel cerrahi poliklinigine bagvurmus. Operasyon yapilmast
planlanmig. Hastanin aPTT, PT-INR degerlerinde yiikseklik
olmasi nedeniyle hematoloji polklinigine ve immiinoloji poliklini-
gine yonlendirilmis. Poliklinikde degerlendirilen hastanin dis eti
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kanamasi da ol dugu 6grenildi. Oral aft, fotosensitivite, reynaud
fenomeni, eklem agrilari, aksiller lenfnodu tutulumu mevcuttu.
Fizik muayenesinde ellerinde reynaud fenomenine ait bulgular,
bacaklarda petesial dokiintiiler mevcuttu. Laboratuvarinda kara-
ciger enzim degerleri, bobrek fonksiyon tesleri, LDH, CK, fibri-
nojen, D-dimer, tam idrar tetkigi ve idrar mikrospopik incelemesi
normaldi. Diger bulgulari tablo-1 de sunulmugtur. ANA immiinf-
loresan yontem ile homojen graniiler 1/160 pozitif, AntiSm
pozitif, AntiRNP pozitif, AntidsDNA negatif, lupus antikoagiilan
pozitif, Antikardiyolipin antikor IgM ve IgG yiiksek titrede >300
GPL/mL pozitif saptandi. Hasta PT uzamast nedeni ile kronik
karaciger hastaliklari agisindan da degerlendirildi. Ancak bir
patoloji saptanmadi. Hematoloji bilim dali tarafindanda deger-
lendirilen hasta bu duruma neden olabilecek hastaliklar, fakeor
cksiklikleri aragtirildi. Ancak bir patoloji saptanmadi. Hastaya
hidroksiklorakin ve prednizolon tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi
hastanin 16kosit ve trombosit degerleri diizeldi. Dis eti kanamast
geriledi. Ancak aPTT ve PT degerinde belirgin bir diizelme
olmadi. Hastada protrombine karg1 antikor gelistigini diisiiniiyo-
ruz.Literatiirde kanamali APS hastalar nadir bildirlmigtir. APS
de kanama nedeni hipoprotrominemiye sckonder oldugu ileri
surilmugtir. Hipoprotrombinemi nedeni ise ona kargi olusan
antikorlar nedeni oldugu digiiniliyor. Kanama beyin kanamasi
gibi ciddi sonuglar dogurabildigi gibi minér kanamalarada neden
olabilmektedir. Bu hastalarda steroid tedavisi ile bagarili sonuglar
elde edilmis. Ancak hasta sayisi yeterli degildir. Cok nadir hastada
siklofosfamit ve azotiopiirin tedavisine ihtiya¢ duyulur.

Anahtar Kelimeler: SLE, APS

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

WBC:3600 /uL aPTT:153 sn(23-34) 19G:2330 mg/d|
PNL:2400/uL PT:27.6sn(11-15) IgM: 73 mg/dl
Hb:12.5 mg/dl INR: 2.55 IgA: 451 mg/dl
PIt:117.000/ uL €3:55 mg/di(90-180)

CRP:0.34 mg/dI C4:5.8 mg/dl (10-40)

ESR:39 mm/sa Direk coombs: negatif

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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YAYGIN TROMBOZ iLE PREZENTE OLAN BEHCET HASTASI
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Girig: Behget hastalig:i (BH) oral aft, genital iilser, goz lez-
yonlarin oldugu bununla birlikte gastrointestinal, kas-iskelet,
norolojik ve vaskiiler sistem tutulumlarin izlendigi multisistemik
bir hastalikur. BH da gériilen major damar tutulumlars; arteriyel
okliizyon, arteryel anevrizma, venoéz okluzyon, vendz varisler
scklinde dort grubta toplanmaktadir. Venoz tutulum arteriyel
tutulumdan daha sik gozlenmektedir. Burada yaygin tromboz ile
bagvuran sonrasinda Behget tanist olan bir vaka sunulacaker.
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Olgu: 32 yaginda erkek hastanin 1 aydir olan karin agrisi
olmast tizerine acile bagvurmus. Sistemik bir hastalik oykisii olma-
yan hastanin fizik muaynesinde batin 6n ytizde kolleteraller ve yay-
gin hasasiyet vardi. Hastanin ilk bagvuruda Hemoglobin:12mg/
dl, 16kosit: 6000, trombosit:129.000, AST:273 U/L, ALT:660
U/L, INR:2.18, ESR:2 mm/h, CRP:94 mg/] idi. Batun ultraso-
nografisinde karaciger konjesyone, sag ve sol orta hepatik vende
akim saptanmad, batinda yaygin asit saptandi. Hasta Budd-Chiari
sendromu 6n tanisiyla yaurildi. Tromboz etiyolojisine yonelik
olarak yapilan ANA, Anti-dsDNA, Anti kardiyolipin antikor,
Anti-B2 Glikoproteinl, lupus antikoagiilani negatifti. Protein
C, protein S, homosistein duzeyleri normaldi. Kardiyovaskiiler
hastalik panelinde (CVD) mutasyon saptanmadi. BT-anjiografide
hepatik venlerde, portal vende, vena cava inferior icinde ve sag
atriuma kadar uzanim gésteren yaygin trombozlar saptandi. Oral
aft ve genital aft Sykiisii olmayan hastanin paterji ve HLA B51
testi pozitif saptand1. Hastaya mevcut klinik ve laboratuar bulgu-
larla Behget tanisi kondu. Takiplerinde bilateral bacaklarda yaygin
ddem gelisen ve genel durumu kétiilegen hastaya 3 giin 1 gr pulse
steroid ve 500 mg siklofosmamid tedavisi verildi. [dame olarak 60
mg steroid ile devam edildi. Takiplerinde hastanin bacaklarindaki
6dem ve batindaki yaygin asit geriledi. Genel durumu diizelen ve
akut fazlari gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Vaskuler tutulum Behget hastalarin %40’lara varan
oranda ve cogunlukla erkeklerde goriiliir. Vendz tutulum alt
extremiteyi tste gore daha sik tutmaktadir. Budd-Chiari BHda
goriilen ve dliimciil tutulumlardan biridir. {lk bir yil iginde %50
oraninda mortal seyretmekeedir. Genelde inferior vena cava send-
romu ile beraber goriilmektedir. Okstiriik, hemoptizi, dispne ve
kalp trombozu ilk bulgularindandir. Vaskiiler tutulumda 6n plan-
da suglanan mekanizma inflamatuar proges oldugundan tedavide
oncelikli olarak anti-iflamatuar ilaglarin secilmesi gerekmekeedir.
Budd-Chiari sendromu ile bagvuran hastalarda BH ayric1 tanida
akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Behget, Budd-Chiari Sendromu

Diger
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Gerekge: Eriskin baglangich Still hastaligi (EBSH), etyolojisi
bilinmeyen ates, gecici dokinti, artrit ve ¢oklu organ tutulumu
ile karakeerize, nadir gériilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir.
EBSH tedavisinde NSAITl'lar, kortikosteroidler ve metotreksat
(MTX), leflunomid ve siklosporin A gibi hastalik modifiye
edici ilaglar kullanilir. Son yillarda bu tedavilere direngli hasta-
larda interldkin-6 (IL-6) blokaji gekici bir tedavi segenegi olarak
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one ¢ikmakeadir. IL-6 blokaji hafif karaciger enzim yiiksekligi,
nétropeni ve allerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Biz de
tosilizumab (TOC) infiizyonu sonrast ciltte allerjik reaksiyon ile
birlikte ciddi transaminaz yiiksekligi gelisen bir olguyu sunmay:
amagladik.

Olgu: 3 yildir EBSH tanust ile takip edilen 57 yaginda bayan
hasta, 3-4 giindiir olan ateg ytiksekligi, cilt dokiintileri ve eklem
agrilari nedeni ile yatirildi. Hasta metil prednizolon (MP), hidrok-
siklorokin (HK) ve MTX kullanmaktaydi. Muayenede sag el bile-
gi ve sag diz sis ve hassas, her iki el MKF eklemleri hassasti. Atesi
38,7 oC idi. Hastanin yatiginda ESH 89 mm/s, CRP 240 mg/L,
Iokosit 18.720/mm?, ALT 26 IU/L, AST 13 IU/L, ANA, ANCA
ve RF negatifti. Hastanin son 6 ay i¢indeki ESH ve CRP degerleri
de genellikle yiiksekti. Ileri tetkik ve tedavi igin yatrilan hastaya
almakta oldugu tedavilere ek olarak 3 giin siireyle 1 g pulse MP ve
sonrasinda 60 mg/giin dozunda MP verildi. Bu tedavilere karsin
yakinmalar1 ve akut faz yiksekligi devam etti. Tekrarlanan kiil-
tiirleri ve viral serolojileri negatif geldi. Mevcut tedavilerden fayda
gormeyen hastaya endikasyon digt ila¢ kullanma onay: alinarak,
600 mg TOC verildi. Hastanin TOC aldiktan 1 giin sonra yiiz,
boyun ve gégiis bolgesinde yaygin kagintili eritemat6z dokiintiileri
oldu. Antihistaminik ile bir kag¢ giin icinde dokiintiileri geriledi.
TOC infiizyonundan 2 giin sonra ALT 426 IU/L ve AST 156
IU/LYye yiikseldi. Takibinde ALT 685 IU/L ve AST 165 IU/Lye
kadar yiikseldi. 1 hafta sonra transaminaz degerleri diigmeye bas-
ladi ve infiizyondan yaklagik bir ay sonra ALT 25 IU/L ve AST
18 IU/Lye kadar indi. Hastanin MTX, MP ve HK tedavilerine
devam edildi, ancak allerjik reaksiyon ve transaminaz yiiksekligi
yan etkisi nedeni ile TOC tedavisi kesildi.

Tartigma: Son yillarda direncli EBSH tedavisinde IL-6 blokaji
cekici bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bizim bu
hastamizda TOC tedavisine bagli olarak kagintili cilt dokiintiileri
ve yaklagik 20 kata ulagan transaminaz yiksekligi gelismistir. Bu
yan etkiler bir ay icinde spontan olarak diizelse de hem hastamizi,
hem de bizi ciddi tedirgin etmistir. Ozellikle diger tedavilere
direngli agir sistemik inflamasyon ile seyreden EBSH olgularinda
TOC ¢ekici bir tedavi segenegi olmakla beraber, seyrek de olsa bu
gibi yan etkilerinin gériilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin baglangicli Still hastaligi, Tosilizumab

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA SLE SIKLIGI VE
KLINiK OZELLIiKLERI
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Girig-Amag: Myastenia Gravis (MG) néromuskiiler kavsagin
oto-immiin bir hastaligidir. MG, bir¢ok bag dokusu hastaligt ile
birlikte goriilebilmekeedir. SLE ve MG birlikteligi de birkag vaka
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serisinde bildirilmigtir [1]. MG hastalar1 SLE ile birlikte oldugun-
daklinik bulgularinda farklilik olup olmadig: tizerinde net bir fikir
birligi yoktur. Bu ¢aligmada tek merkezde takip edilmekte olan
MG hastalarinda SLE’nin siklig ve klinik bulgularinin ézellikleri-
nin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Néroloji boliimiinde 2000-
2010 yillar arasinda degerlendirilmis 132 MG hastas: bulunmak-
tadir [2]. MG’in tanisal incelemesinde tensilon, buz veya pyridos-
tigmin testi yapilmigtir. Tim hastalarda Asetilkolin reseptor anti-
koru incelenmistir. Bu test negatif olmast durumunda anti-muscle
spesifik tirozin kinaz antikoru test edilmistir. MG tanisi konulan
tim hastalarda timus patolojilerinin degerlendirilmesi i¢in toraks
BT incelemesi yapilmigti. MG tanist konulan tiim hastalarda
tiroid hastaliklar1 aragtinlmistir ve otoimmiin hastaliklarin belir-
lenmesi icin oto-antikorlar (ANA, ds-DNA ve ENA antikorlar)
degerlendirilmistir. Oto-immiin bir hastaliktan siiphelenildigin-
de noroloji bolimiince Romatoloji konsiiltasyonu istenmistir.
Romatoloji doktoru tarafindan SLE tanis1 ACR kriterlerine gore
konulmustur.

Sonug: 132 MG hastasinin 12’sinde (%9,1) 1/160 ve iizerinde
ANA pozitifligi saptanmigtir. Bes (%3,8) MG hastast SLEnin tan:
kriterlerini doldurmaktadir. 4/5 (%80) hasta kadindir. Tiim hasta-
larda SLE tanis1 MG tanisindan énce konulmugtur (2-14 yil). MG
tanist konuldugu sirada 3 hasta diigitk-orta doz steroid, 1 hasta da
hidroksiklorokin kullanmaktadir. 5 SLE hastasinin iiciinde ana
SLE tutulumu bobrek, ikisinde hematolojik tutulumken, iki has-
tada SLE ile birlikte Sjogren sendromu da bulunmaktadir. Bir has-
tada timoma (timektomi yapilmistir), bir hastada ise timik hiperp-
lazi mevcuttur. Baglangicta 2 hastada yaygin MG bulunurken,
takip sirasinda tiim hastalarda yaygin MG gelismistir. 5 hastanin
4’inde en az bir MG krizi gorilmiigtiir. 5 hastanin ticiinde hafif
MG tutulumu varken birisinde eksitus, birisinde ise gastrostomi/
trakeostomi gereksinimi olacak agir seyir gozlenmistir.

Bizim MG serimizde saptanan %3,8 SLE siklig1 daha 6nce
bildirilen %7,7 oranina gore daha azdir [1]. SLE tanis1t MG'den
yillarca 6nce bulunmakreadir. Literatiirde, MG'yi tetikleyebilecegi
dugstintilen hidroksiklorokin sadece 1 hastada kullanilmaktaydi ve
bu hastada da MG diger hastalara gore oldukea hafif seyirliydi.
Sonug olarak SLE hastalarini takip eden romatoloji uzmanlari
bu kendine 6zgii oto-immiin nérolojik hastalik hakkinda uyanik
olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, SLE

Tablo 1. Myastenia gravisli SLE hastalarinin klinik 6zellikleri

Hasta Cinsiyet SLE taniMG tani Baglangic MG Asil SLE Oto-Antikorlar ~ Tedavi
No yas1  yasi  semptomu semptomu
1 Kadin 21 34 Okilo-bulbar ~ Bbrek  ANA, ds-DNA,  Steroid
Anti-AchR AZA
Erkek 58 65 Okiiler Hematolojik ANA, ds-DNA, Steroid, PD
Anti-AchR
3 Kadn 28 31 Okiiler Bobrek  ANA, ds-DNA, Steroid, AZA,
Hematolojik ~ Anti-AchR PD, IVIG
4 Kadin 10 24 Yaygin Deri ANA, ds-  Steroid, AZA,
Sjogren  DNA,SS-A,RF,  PD, IVIG
sendromu  Anti-AchR
5  Kadin 49 51 Yaygin Bobrek  ANA, ds-DNA, Steroid, HQ
Sjogren Anti-AchR
sendromu




Diger
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Girig: Eriskin Still Hastaligr (ESH) ates, deri bulgulari, art-
rit/artralji, l6kositoz ve yiiksek ferritin diizeyleri ile karakterize
kronik sistemik inflamatuar bir hastalikeir. Karaciger tutulumu
hastaligin temel bulgularindan olmamakla birlikte iliml1 diizeyde
karaciger enzim yiiksekligi gelisebilmekte ve komplikasyon olarak
Hemofagositik lenfohistiyositoz gelismedigi takdirde tedaviyle
normale dénmektedir. Burada, steroid tedavisine direncli kara-
ciger enzim yiiksekligi ile seyreden yeni tanili bir ESH hastast
sunulacaktir.

Olgu: 49 yaginda erkek hasta yaklagik 30 giin 6nce baglayan
ve antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen ates, dokiintii ve bogaz
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Sistemik sorgulamasinda bu yakin-
malar diginda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede; 40 C ates, gogiis
ve alt ckstremitelerde 6zellikle ategle birlikte gelisen pembemsi
makiilopapiiler dokintiileri mevcuttu. Periferik lenfadenopatisi
yoktu. Yapilan tetkiklerinde saptanan hemogram ve biyokimyasal
degerleri Tablo 1. de verilmigtir. Diger kan tetkiklerinde Brucella
ve tiim viral serolojik testler (HBV, HIV, HCV, CMV, EBY,
Rubella ve Parvovirus) negatif; RF: 90 IU/ml (0-20), C3: 0.87
¢/l (0.9-1.8) ve C4: 0.09 g/l (0.1-0.4), ANA - ANCA - AMA
- ASMA ve LKM negatif saptandi. Idrar tetkikinde akeif idrar
sedimenti yoktu. Kan ve idrar kiiltiileri sterildi. Akciger grafisi,
transtorasik EKO normal olarak izlendi. Toraks CT normal; Batin
CT’de karaciger boyutu ve parankim yapisi normal, dalak 14 cm
iken lenfadenopati saptanmadi. Bu degerlendirmeler sonucunda
enfeksiy6z nedenler, lenfoma ve diger maligniteler, sistemik lupus
eritematosuz gibi otoimmiin hastaliklar ve vaskilitler diglandi.
Bu bulgularla Yamaguchi kriterlerini kargilayan ve Ferritin diizeyi
(44.630 ng/ml) cok yiiksek saptanan hastaya ESH tanist konula-
rak Metilprednizolon 500 mg/giin (3 giin) iv ve takiben 1 mg/kg/
giin oral olmak tizere baglandi. Hastanin takiplerinde ates yanit1
ile birlikte ESR, CRP ve ferritin diizeylerinde gerileme olmasina
ragmen karaciger enzimlerinde ciddi yitkselme (Tablo 1) gelisti.
Hastanin takibinde ateginin olmamasi, tetkiklerde sitopeni ve
hipofibrinojenemi gelismemesi, ve ferritin diizeyinde belirgin
gerileme olmasi nedeniyle ciddi KC enzim yiiksekligi yapan
Hemofagositik lenfohistiyositoz diistintilmedi. Karaciger enzim-
lerinde gelisen bu yiikselme Still hastaliginin karaciger tutulumu
olarak degerlendirildi ve steroide ek olarak Anakinra tedavisi bag-
land1. Bu tedavi sonrasinda karaciger enzimlerinde dramatik bir
gerileme bagladi ve 1 hafta sonra degerler normal sinirlara déndi.

Sonug: Literatirde direngli ESH vakalarinda; IL-1, IL-6 ve
TNF inhibitorleri, Rituksimab gibi ¢esitli immunstipresif ilaglarin
kullanimi ile hastaligin kontrol altina alinabildigi bildirilmektedir.
Ancak ciddi karaciger tutulumu nadir olarak gézlenmekte olmast
nedeni ile bu hastalarda biyolojik tedavi konusunda ¢ok az veri
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bulunmaktadir. IL-1 antagonisti olan Anakinra ciddi karaciger
tutulumu olan vakalarda bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Still hastahgl, Anakinra

Tablo 1. Laboratuvar Degerleri

Baslangi¢  Steroid tedavisi esnasinda

Hemoglobin (g/dl) 11,0 12,4
Lokosit (/mm®) 20,500 31,800
Trombosit (/mm®) 305,000 268,000
ESR (mm/sa) 88 45
CRP (mg/dl) 271 7
ALT (UN) 133 1,538
AST (U/1) 112 717
GGT (U/) 293 423
Albumin (g/dl) 2,5 2,6
Total Bilirubin (mg/dI) 0,82 0,76
Direkt Bilirubin (mg/dI) 0,22 0,26
Ferritin (ng/ml) 44,630 1,961

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Gerekge: Behget Sendromu (BS) birgok organ sistemini es
zamanli olarak tutabilen ve klinikte bu tutulumlarin yansimalarin-
dan olugan bulgu kiimeleri ile prezente olan bir sistemik vaskiilit-
dir. Cesitli klinik bulgularin birlikeeliginin gozlemlenmesi BS’nin
kesfinden giintimiize kadar 6nemini korudugu gibi nérolojik tutu-
lumun tanist ve prognozu agisindan da énem tagimaktadir. Néro-
Behget Sendromu (NBS) parenkimal veya parenkim digt (en stk
vaskiiler) seklinde siniflandirilmakeadir. Bu iki tutulum sekli cok
nadir olarak ayni hastada egzamanli goriilebilse de patogenezler-
inin birbirinden farkli oldugu diiginiilmektedir. Bu ¢aligmanin
gerekgesi, BS'de norolojik tutulum ile paniiveit arasinda klinik bir
korelasyon olup olmadiginin aragtirilmasidur.

Yontem: Ankarada iki Romatoloji kliniginde, Uluslararas:
Behget Calisma Grubu'nun 6nerdigi tani kriterlerini kargilayan,
2000-2014 yillar1 arasinda takip edilmig 295 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Demografik ézellikler, gz mua-
yeneleri, nérolojik tutulumu olan hastalarin radyolojik tutulum
ozellikleri kaydedilmistir. Analiz icin Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: BS’li toplam 295 hastanin 100’inde paniiveit,
44tinde norolojik tutulum saptanmigtir. Nérolojik tutulum, 30
hastada parenkimal tip (ortalama yag 32, min-max: 21-55), 14
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hastada ise vaskiiler tip (ortalama yas 35, min-max: 25-51) sek-
linde goriilmigtiir. Siniis ven trombozu tek vaskiiler tutulum sekli
olarak bulunmugtur. Pantiveit oykisii olan 100 hastanin 19 tane-
sinde parenkimal tip, 3 tanesinde vaskiiler tip olmak tizere toplam
22 tanesinde nérolojik tutulum goriilmiigtiir. Paniiveiti olan hasta
grubunda norolojik tutulum sikligi paniiveit Sykiisii olmayan
hasta grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (sirastyla %22 ve %11,2 P =0.02). Parenkimal néro-
lojik tutulum orani paniiveit ykiisii olan hasta grubunda paniiveit
oykiisii olmayan hasta grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde yiiksek bulunmustur(sirastyla %86 ve %50 P=0.02).
Paniiveit, hastalarin tamaminda norolojik tutulumdan 6nce veya
noérolojik tutulum ile es zamanli olarak gozlenmistir. Paniiveit ile
nérolojik tutulumun goriilmesi arasinda gegen ortanca siire 12 ay
(ceyreklikler: 9-39) olarak bulunmugtur.

Sonug: Behcet Sendromunda embriyojenik kékeni ortak olan
posterior uvea ve beyin parenkimi tutulumlarinin istatistiksel ola-
rak anlamli bir korelasyon gosterdigi bulunmugtur. Paniiveitli has-
talar Behget Sendromu’nun nérolojik tutulumu agisindan yakin
takip edilmeli ve nérolojik tutulum belirti ve bulgulari konusunda
egitilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Norobehget, paniiveit
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Gerekge: Sjogren Sendromu (SS), agiz kurulugu ve géz
kuruluguna neden olan temelde fokal lenfositik infiltrasyon
ile ekzokrin bezlerini etkileyen kronik sistemik inflamatuar bir
bozukluktur. Iki hastalik arasindaki histopatolojik benzerliklere
dayanarak, Mikulicz Hastalig1, Sjégren Sendromu’nun bir alt
tirli olarak kabul edilmektedir. Mikulicz Hastaligi genellikle,
IgG4 iliskili hastalik (IgG4-IH) olarak kabul edilmekee ve IgG4
baglanuli dakriyoadenit ve siyaloadenit olarak siniflandirilmak-
tadir. Antisentromer antikor (ASA) SS'de ¢ok nadir gériilmeyen
bir antikordur ve ASA pozitif SS, ASA negatif SS ile Sistemik
Sklerozis arasinda bir ara klinik fenotip olarak kabul edilmekte-
dir. IgG4-IH ve Sistemik Sklerozis, hedef organlardaki fibrozisin
nedeni bilinmeyen etiyolojileridir. IgG4 konsantrasyonlarinin
yitkselmesi, SS ve IgG4-IH'da gozlemlenebilmektedir. Bu galis-
mada, primer SS ve IgG4-IH'da serum IgG4 konsantrasyonlar
ve ASA pozitifligini saptamak ve iki hastalik arasindaki iliskiye
aciklik getirmek amaglanmaktadir.

BiLDIiRi KiTABI

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji polik-
liniginde, yeni tan1 konulan elli Amerikan Avrupa uzlagi grubu
kriterlerini kargilayan primer SS, 10 IgG4-IH hastast ve 50 sagliklt
kontrol ¢aligmamiza dahil edilmistir. IgG4 seviyeleri nefelometre
kullanilarak 8l¢iilmiistiir ve immunfloresan antikor (IFA) teknigi
ile ASA varlig1 arastirilmistir. IGG4 normal serum degeri 3,92-
86,4mg/dl olarak kabul edilmistir.

Sonuglar: IgG4 konsantrasyonlarinin yiikselmesi, primer SS
grubunda %8 hastada ve saglikli kontrol grubunda %2 bireyde
tespit edildi. Her iki grup arasinda serum 1GG4 diizeyi agisindan
anlamli bir fark yokeu (p>0,05). IgG4 konsantrasyonlar: IgG4-
[H grubunda, 10 hastanin 7’sinde, %70) 6nemli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 1). Primer SS grubunda 2 hastada (%4), IgG4-IH
grubunda bir hastada (%10) ASA pozitifti. Normal kontrollerde
herhangi bir pozitiflik yoktu.

Tartugma: IgG4 konsantrasyonlarinin yiikselmesi, primer SS
ve IgG4-IH'da gozlemlenebildigi igin sadece IgG4-IH'ye 6zgii
degildir. Bununla birlikte IgG4 konsantrasyonlari, IgG4—1H’de
yitksek 6l¢tilmigtiir. ASA pozitifligi her iki hastalikta da disiik
siklikea tespit edildi. IgG4 konsantrasyonlarinda yiikseklik ve ASA
pozitifligi, Sjégren Sendromu’nda belirgin degildi. SS ve IgG4—H—I
arasindaki farliliklari ve benzerlikleri aciklamak i¢in daha ¢ok calig-
manin yapilmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: igG4 iliskili hastalik, sjogren sendromu

Tablo 1. Primer SS, igG4-IH grubu ve saglikli kontrol grubunda serum
IGG4 diizeyleri

Serum igG4

Primer SS  Saglikli kontrol ~ igG4-iH  p degeri
19,5 (7,6-113) 24,1 (7,6-91,8) 131 (24,9-155) 0,001"

"Farklik igG4-iH>dan kaynaklanmaktadir. Primer SS ve saglikli kontrol gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi p degeri=0,4

ortanca (min-max)

Diger

Abstract:0206

TASLI YOZUK HUCRELI MiDE KANSERINDE
PARANEOPLASTIK SENDROM OLARAK INFLAMATUAR
MYOPATI
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Giris: inflamatuar myopatiler, kas inflammasyonu ile karak-
terize Ozellikle distal kas zayifligi ve proksimal kas gligsiizligii
ile semptom veren bir grup hastaliktir. inflamatuar myopati ¢ok
stk olmamakla birilikte parancoplastik sendrom olarak kargimiza
cikabilmektedir. Inflamatuar myopati ile kanser arasindaki yakin
paraneoplastik siire tam bilinmemekle birlikte, onkogenezis ve
otoimmiinite ile iligkili oldugunu digtindirmektedir. Akciger,
serviks, overler, pankreas, mesane ve mide adenokarsinomu, inf-
lamatuar miyopatilerle birlikte goériilen kanserlerin %70’ini olug-
turmaketadir. Tagh hiicreli kanser nadir rastlanan bir kanser ¢esidi
olmakla birlikte en sik midede gozlenmektedir.Olgumuz daha
once fazla vaka rastlanmayan inflamatuar myopati tanisi alan has-
tanin tagl hiicreli mide kanseri tanist almasidir.



Olgu: Hastamiz 44 yaginda erkek, 5 ay 6nce sag bacakea siglik,
agr ve cilt renginden agik lezyonlar olugmus. Takibinde her iki
bacak proksimalinde giigstizliik ve merdiven ¢ikmaketa zorlanan
hasta bagka merkeze bagvurdugunda myoglobin ve CK yiiksekligi
nedeni ile yapilan kas biyopsisinde;rejenerasyon gosteren miyopa-
ti ile uyumlu, fosforilaz boyasi ile azalmig boyanma elde edilmig
olmasi kismi fosforilaz eksikligini diisindirmektedir, seklinde
raporlanmig. 8 mg metilprednisolon ve 200mg hidroksiklorokin
tedavisi verilen hastanin sikayetlerinde azalma olmamig. Hastanin
bu dénemde kilo kaybi mevcutmug. Klinigimize bagvurdugun-
da; CK:5814 U/L, myoglobin:2308 ng /ml, RF<10, ANA:-,
immunblot yéntemi ile bakilan otoantikorlari:- gelen hastanin
tedavisi metilprednizolon ile devam edilmis. Yapilan ekstremite
MR ‘de; sag uylukta posterior kompartman kaslarinda ve tanim-
lanan sag kruris kaslarinda miyozit lehine degerlendirilebilecek
patolojik kas ici sinyal degisiklikler saptanmug. Hastanin malignite
yontunden yapilan TAP-BT ‘de; mide distalinde buytk kirvatura
tarafinda asimetrik duvar kalinlagmast ve sol gastrik arka peri-
gastrik yag dokusunda lenf nodiilleri saptanmasi tizerine yapilan
endoskopide; korpustan antrum’a gegiste liimeni daraltan etrafi
odemli,erode,yer yer petesiyel kanama alanlarinin oldugu alan
ve angulus tzerinde normal mukozadan soluk nodiler alan-
lar saptanmig. Alinan korpus mide biopsisinde, histopatolojik
tani,Tagh Yizitk Hicreli Karsinom ile uyumlu gelmig. Hasta
genel cerrahi tarafindan subtotal gastrektomi sonrasinda total
gastrektomi yapilmig. Hastanin operasyon 6ncesi yiiksek seyreden
CK (2912 U/L) degeri operasyon sonrast dramatik bir gekilde
diigmiigtiir(72U/L). Bu durum, bize paranoplastik sendrom oldu-
gunu bir kez daha gostermistir. Ayrica kanser kitlesinin alinmas:
ile myositin doniigiimlii olabilecegini ve myosit tedavisine etkili
oldugunu gostermistir.

Tartisma: Nadir gozlenen tagli hiicreli mide kanserinde para-
neoplastik sendrom olarak inflamatuar myopatiyi olgumuzda
sergiledik. Inflamatuar myopati tanust ile prezente olan hastalarda
parancoplastik sendrom mutlaka géz 6niinde bulundurulmali,
hasta malignite agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuarmyopati, paraneoplastiksendrom

Behcget Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0207 PP-100
BEHGET HASTALIGINDA ARTMIS STAT3 EKSPRESYONU
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Girig: Behget hastaligi (BH) hem Thl hem de Th17 ¢ip T
hiicre yanitlarinin gozlendigi kronik, inflamatuar, multisistemik
bir hastalikeir. Proinflamatuar ve Th1/Th17 ile iligkili bircok sito-
kinin Behget hastalig1 patogenezindeki yeri bilindigi halde, JAK/
STAT?3 (signal transducer and activator of transcription 3) sistemi
gibi intraseliller sinyal yolaklarinin patogenezindeki roli agik
degildir. Bu caligmada, flow sitometrik analiz yontemiyle, Behget
hastalarindaki STAT?3 ekspresyonu arastirildi.

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESiI

Materyal-Metod: ISG kriterlerine uyan ve Marmara
Universitesi TF Hastanesi Behget Kliniginde takip edilen 26
Beheetli hasta (n=26, 15K/11E, ortalama yas: 35,3 +- 9,1) ve
26 saglikli kontrol (SK) calismaya alindi. Hastalarin ortalama
hastalik siiresi 6,9 +-4,6 yildi. Hasta grubunda oral iilser %100,
kutanoz bulgular %95, genital tlser %81, kas-iskelet sorunlart
%31, vaskiler % 19, okiiler %12, MSS tutulumu %4 saptandi.
Paterji pozitifligi %50 idi. Alinan kandan izole edilen periferik
kan mononiikleer hiicreleri (PKMH) intraseliiler STAT3 ve p
STAT?3 seviyelerinin analizi icin uyarilmadan ya da 10 mikrogr/
ml fitohemaglutinin (PHA) ile 72 saat uyar sonras: incelendi.
Hiicreler STAT3-spesifik allophycocyanin konjuge edilmis anti-
STAT3 monoklonal antikorla boyandi. pSTAT3 tespit etmek
i¢in phycoerythrin ile konjuge edilmis anti-STAT3 monoklonal
antikor kullanildi. PMKH’lerin STAT3 ve p STAT3 seviyeleri
FACSCanto flow sitometri ile analiz edildi.

Bulgular: p STAT3 ve total STAT3 ekspresyonlar1 bazal
(uyartlmamis) ve uyarilmig (PHA) durumda kargilagtirildiginda;
bazal total STAT3 seviyeleri Behget hastalarinda anlamli derece-
de yiiksek idi (Sekil 1). (BH: 1,2 (0,3-8,1) vs SK: 3,45 (0-22,4),
p<0,05). Hastalik belirtileri, hastalik siiresi, yas, cinsiyet ve hasta-
larin aldig: tedaviyle Behget hastalarindaki total STAT?3 seviyeleri
arasinda korelasyon gozlenmedi. Uyarilmadan sonra hem pSTAT?3
hem de STAT?3 ekspresyonlar: bazale gore anlamli diizeyde artts,
fakat Behget hastalartyla (pSTAT3: bazal: 0,5 (0-2,1) vs PHA: 3,0
(0-16,6); STAT3: bazal: 3,45 (0-22,4) vs PHA:13,8 (0,1-53,7))
saglikli kontrol grubu (pSTAT?3: bazal: 0,25 (0-2,7) vs PHA: 1,3
(0-16,2); STAT3: bazal: 1,2 (0,3-8,1) vs PHA: 10,3 (1,1-42,6))
arasinda fark yokeu.

Sonug: Behget hastaliginda JAK1/STAT3 sinyal yolagi muh-
temelen Th1/Th17 tip sitokinlerin uyarisina bagh aktive olmak-
tadur. Ozellikle refrakter Behget hastaliginda JAK/STAT yolagini
baskilamay: hedefleyen spesifik tedaviler yeni terapétik yaklagim-
lar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, STAT3
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Sekil 1. Behget hastalari ve kontrol grubu PKMH’de STAT3 ve pSTAT3
ekspresyonu
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Spondiloartropatiler
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PSORIATIK ARTRIT HASTALIK ETKiSi ANKETININ
(PSAID) DIGER OLCUM SONUGLARI iLE
KORRELASYONU: HUR-BiO GERCEK YASAM
SONUGLARI
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Girig-Amag: PsAID (PsA impact of disease) EULAR inisiya-
tifinde olugturulan, hasta perspektifinden PsA’nin hasta iizerine
etkisini 6l¢meyi amaglayan bir ankettir. Anket agri, deri prob-
lemleri, yorgunluk, is ve/veya bos zaman aktiviteleri, fonksiyonel
kapasite, rahatsizlik hissetme, uyku problemleri, endige-korku ve
belirsizlik, baga ¢ikabilme, sikinti ve/veya utan¢ duyma, sosyal
katlim, depresyonu igeren 12 parametreden olusmaktadir.1Bu
calismada, PsAID anketinin rutin klinik pratikee diger 6lciim
parametreleri ile korelasyonu degerlendirmek amaglandi.

Method: Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda, anti-TNF
tedavisi alan PsA hastalan HURBIO (Hacettepe Universitesi
Romatoloji Biyolojik Kiitigii) gozlemsel caligmasina dahil
edildi. Toplanan veriler; PsAID, Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFD, Dermatoloji Yagam Kalite Indeksi
(DYKI), Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Hasta global
Gorsel Analog Skalast (VAS), hassas / sis cklemler sayisi ve
DAS28’i icermekte idi. PSAID ve diger 6l¢iim parametreleri ara-
sindaki non-parametrik korelasyon kesitsel olarak degerlendirildi.
Fizibilite eksik verilerin %’si olarak degerlendirildi.

Sonuglar: 111 hasta (%70 kadin) degerlendirildi. Ortalama
yas 44 + 12 yil, hastalik suresi 10,3 + 7,6 yil, ortanca anti-TNF
tedavi siiresi 16 (0- 100) ay idi. PsAID ile BASDAI (r = 0.71),
BASFI (r=0.72), HAQ (r = 0.60), DLQI (r = 0.47), hasta global
VAS (r = 0.59) arasinda iyi bir korelasyon vardi. PsAID ile DAS28
C-Reaktif Protein (r = 0.55), hassas eklem sayist (r = 0.39), sis
eklem sayist (r = 0.25) arasinda orta derecede bir korelasyon vardu.
Sedimantasyon ve C-RP diizeyi ile PsAID arsinda korelasyon
saptanmadi. 12 soruluk PsAID anketinde eksik veri oran1 % 0.5
diisiik olarak saptandi.

Tartisma: PsAID, PsA’li hastalar i¢in son dénemde gelistiril-
mis hasta temelli bir 6l¢iim metodudur. Bu caligmada rutin klinik
pratikte anti-TNF alan PsA hastalarinda, PsAID’in diger kompo-
sit indeksler ile iyi korele oldugu gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psériatik Artrit, PSAID
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SISTEMIK SKLEROZ HASTALARINDA DiJIiTAL ULSER
OLUSUMU VE KUCUK LiF NOROPATISI iLiSKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Karadag, Umut Kalyoncu, Sule Apras
Bilgen, ihsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi, Romatoloji Bilim Dah

Gerekge: Noropati kollajen doku hastaliklarinda sik goriilen
bulgulardandir. Kantitatif duyu testi (KDT) periferik néropati
tan1 ve siniflandirmasinda kullanilan non-invaziv bir yontemdir.
Bu caligmada; sistemik skleroz hastalarinin ince ve kalin lif néro-
pati agisindan degerlendirilmesi, dijital tilser gelisimi ve néropati
iligkisi aragtirilmugtir.

Yontem: Nisan- Eylil 2013 tarihleri arasinda tnitemize
bagvuran 1980 American College of Rheumatology sistemik
skleroz siniflandirma kriterlerini kargilayan hastalar sirali olarak
caligmaya alind1. Kooperasyonu yeterli olmayan, ekstremite defor-
masyonu nedeniyle iglem yapilamayan, diabetes mellitusu olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Her hasta ayrintli medikal 6ykii ve
fizik muayene (nérolojik muayene dahil) ile degerlendirildi. Boy
/ kilo ol¢timleri yapilarak kaydedildi. Hastalik tutulumlarina ait
bulgu ve laboratuar sonuglarina hastane dosyalar1 incelenelerek
ulagildr. Tiim hastalarda KDT él¢iimii icin CASE IV cihazi (WR
Medical Electronics, Stillwater, Minnesota) kullanilmistir. Ayrica
hastalar nérolojik muayene ve Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI), Small Fiber Neuropathy Symptoms Inventory
Questionnaire (SFN-SIQ) anketleri ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Calisma 50 (%92 kadin) sistemik skleroz hastas
ile yapilmigtir. Hastalarin ortalama yaglar1 47 + 12 yil, hastalik
stiresi 11,3 + 7,2 yildr. Hastalarin 30 (%60 )’u limitli, 20 (%40)’si
difiiz sistemik skleroz idi. Hastalarin 33 (%66,0)’iinde digital
iilser ya da pitting skar 6ykiisti vardi. Hastalarin 21 (%42,0)’inde
nérolojik muayenelerinde anormal bulgu vards, 10 (%20,0) unda
MNSI skoru >=4’idi, SFN-SIQ medyan skoru 8 (min. — maks.: 0
-22)’idi. KDT degerlendirmesinde 42 (%84) hastada vibrasyon ya
da soguk alg: esiklerinden herhangi birinde anormallik saptandu.
Hastalarin 40 (%80,0)'inda vibrasyon alg: esiginde, 10 (%20,0)
unda soguk-alg: esiginde anormallik vard1 (Figiir ). Ust ekstremi-
tede vibrasyon alg1 esigi anormalligi olan hasta sayisi alt ekstremi-
tede anormalligi saptanan hasta sayisindan fazla idi. Ancak hasta
sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
KDT bulgulari olan ve olmayan hastalar arasinda dijital tilser dahil
klinik bulgular arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (hepsi igin;
p>0,05).

Tartigma: Sonug olarak; bu ¢aligmada 6nemli oranda sistemik
skleroz hastasinda vibrasyon alg: esiginde belirgin olmak tzere
KDT ile alg: esigi degerlerinde anormallik saptanmugtir. Sistemik
skleroz hastalarinda KDT degerlendirilmesinin klinik 6neminin
belirlenmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile uzun siire takipli, tek-
rarlanan ol¢iimler iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, néropati
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Anormal Alg Esigi

Sekil 1. Sistemik Skleroz Hastalarinda Anormal Duyusal Esik Degerlerinin
Dagiimi (n=>50)

Romatoid Artrit
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AKCIGER TUTULUMU OLAN HASTALARIN KLiNiK VE
RADYOLOJIK OZELLIKLERI
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Gerekce: Bag dokusu hastalign (BDH) iliskili akciger
parankim tutulumu, hastalarin morbidite ve mortalitesini art-
tiran 6nemli bir tutulum bi¢imidir ve tedavi segenckleri de hala
tartigmalidir. Bu ¢alismada BDH ile iliskili interstisyel akciger
tutulumu olan hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin ince-
lenmesi planlanmigtir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Romatoloji Béliimi'nde 2000-2014 yillar1 arasinda takip edilen
BDH olan toplamda 1225 hasta (900 romatoid artrit [RA], 250
sjogren sendromu [SjS], 75 skleroderma) arasindan IAH tanist
alan hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.
Akciger yiiksek ¢oziniirliikli bilgisayarli tomografi goriintiileri
(HRCT), solunum fonksiyon testleri ve almis olduklar1 tedaviler
incelenmis, tan1 anindan akciger tutulumuna ve solunum yetmez-
ligine kadar gegen siireler belirlenmigtir. Akciger parankimi digin-
daki izole solunum sistemi tutulumlari ¢alisma dig1 birakilmigtir.
Akciger parankim tutulumu olan hasta sayisinin az oldugu SLE,
dermatomyozit ve polimyozit (sirast ile 1,2,1 hasta) hastalar1 ¢alig-
maya dahil edilmemigtir. Interstisyel tutulum paternleri, HRCT
goriintiilerine gore “UIP patern” (usual interstisyel pnémoni) ve
“undiferansiye interstisyel patern” (UIP consistent [uyumlu] ve
UIP inconsistent [uyumsuz] goriiniimler bu gruba dahil edilmis-
tir) olarak gruplanmigtir.

Sonuglar: Toplam 1225 hastanin 55’inde (%4.4) klinik ve
radyolojik olarak belirgin [AH saptanmistir. IAH OLAN hasta-
larin 28’1 (%3) RA [14 kadin, ortalama yas 62,21+10.20], 18’
(%24) skleroderma (6 kadin, ortalama yas 50,11+11,15], 9’u (%3)
SjS [17 kadin, ortalama yas 59,44+13,86] idi. 55 hastanin 25’inde
sigara i¢gme Oykisii yoktu. Hastalarda gérillen komorbiditeler
strastyla hipertansiyon (15 hasta), diyabet (5 hasta), koroner arter
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hastaligs (5 hasta), malignite (2 hasta) ve KOAH (4 hasta) idi. En
stk semptomlar sirasiyla dispne, oksiiriik, gogiis agrisi, halsizlik,
balgam ve hemoptiziydi. Toplam 55 hastanin 12sinde (%21,8)
solunum yetmezligi saptandi. Solunum yetmezligine bagli mor-
talite 7 hastada (%12,7) saptanmugtir. Hastalarin HRCT lerinde
paternler tablo 1'de verilmistir.

Tartigma: Bu calismada BDH'da IAH sikligr oldukea diisitk
bulunmugtur. Bunun en énemli nedeni subklinik akciger tutulu-
mu olan hastalarin tespit edilememesi olabilir. Romatoid artrit,
Skleroderma ve Sjogren Sendromu parenkimal akciger tutulum
paternlerinin, klinik ve radyolojik olarak farklilik géstermedigi
bulunmugtur. Romatoloji kliniklerinde, BDH olan hastalarda
interstisyel akciger tutulumu ihtimali her zaman akilda tutulmali-
dir ve hastalar bu acidan yakindan takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, bag dokusu hastaligi

Tablo 1. Hastalarin HRCT lerinde izlenen baskin paternler

RA  Skleroderma Sjdgren p degeri

UIP patern; n (%) 8 (28,6) 9 (50) 1(11,1) 01
Undiferansiye interstisyel patern; 20 (71,4) 9 (50) 8 (88,9) 0,1
n (%)
Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0212 PP-104

PULMUNER ARTERDE DEV ANEVRIZMASI OLAN BiR
BEHCET OLGUSU:
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Behget hastaligi nedeni tam bilinmeyen bir multiorgan vas-
kuliti olup mukokutanéz, l6komotor, santral sinir sistemi, kalp
damar sistemi, gastrointestinal ve solunum sistemi tutulumlariyla
kendini gosterir. Behget hastaligi nedeni tam bilinmeyen bir
multiorgan vaskulitidir. Vaskiiler tutulum %7.7 ile %38 arasinda
bildirilmekte olup, vendz tutulum daha sik, arteriyel tutulumsa
daha nadirdir. Damar tutulumu Behget hastaliginmn ilk klinik
prezentasyonu olabilir. Pulmoner tutulum Behget hastalig: icin
karakeeristik olup erken saptanmasi prognoz agisindan 6nemlidir.
Hemoptizi en sik goriilen semptomlardandir. Biz sol ana pul-
muner arterde dev boyutta sakkiiler anevrizmast olan bir olguyu
literatiir egliginde sunuyoruz.

Olgu: 26 yaginda erkek hasta. Yaklagik on yildir devam eden ve
2-3 ayda bir cikan agrli oral aft gikayeti vardi. Genital aft bir kez
olmus. Balgamsiz kuru oksiiriik sikayeti olmasi nedeniyle polik-
linigimize bagvurdu. Laboratuar incelemede WBC:13.100/uL,
Hb:12 gr/dl, PLT:583.000 / uL, CRP: 18mg/dl, ESR:102mm/
saat, karaciger enzim degerleri, LDH, CK, bobrek fonksiyon test-
leri normaldi. 2011 yilinda hastada ¢ekilen akciger grafisinde sol
akciger orta lobda 11x9c¢m boyutlarinda diizgiin sinirli radyodens
lezyon saptandi. Akciger CT anjiografide pulmoner anevrizma
olarak degerlendirildi (Sekil-1). Alt extremitelerde derin ve yiize-
yel venlerde patoloji saptanmadi.

BiLDIiRIi KiTABI
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Hastaya pulse steroid ve 1000 mg siklofosfamit tedavisi baglan-
d1. Daha sonra 60mg/giin metil prednizolon verilerek idame dozu-
na gegildi. Metilprednizolon tedricen azaltilarak devam edildi.
Siklofosfamid tedavisi 6 siireyle ayda bir daha sonra da 3 ay aralik-
larla devam edildi. Hastada pulmoner anevrizmanin ¢apinda 3cm
kadar kii¢iilme oldu. Laboratuar bulgularinda diizelme sagland:.
Tedaviye baglandiktan sonra hasta gogiis cerrahi hastaliklari uzma-
nina anevrizma operasyonu igin yonlendirildi. Orada degerlendi-
rildiginde anevrizma boyutu biiyiik oldugu i¢in operasyon riskli
kabul edilip operasyon yapilmadi. Hasta 2013 yilinda anevrizma
riiptiiri nedeniyle ex oldu. Behget hastaliginda siklikla yiizeyel
ve derin venlerde trombozis gozlenir. Arteriyel tutulum da orta-
buyik damarlari tutar. Anevrizmatik tutulum daha fazla olmakla
birlikte stenotik tutulum da gozlenebilir ve lezyonlar genellikle
segmenterdir. Pulmuner arter anevrizmasi olan hastalarda yiiksek
doz steroid ve tercihen siklofosfomit veya diger immiinsiipresif
tedavisi ile klinik remisyon elde edildikten sonra cerrahi dugu-
nilmelidir. Ancak cerrahi komplikasyonlarda oldukea sik goriil-
mektedir. En sik goriilen komplikasyonlar arasinda greft yerinde
okliizyonlar ve yeni olugan anevrizmalar sayilabilir. Postoperatif
her ti¢ hastadan birinde bu komplikasyonlar gelisebilmekeedir.
Ancak immiunsiipresif tedavi alan grupta bu komplikasyonlar
daha az gorildigi tespit edilmigtir. Bizim olgumuzda anevriz-
ma boyutu biiyitk oldugundan operasyon riskli bulundugundan
uygulanmadi. Son sekiz ayda remisyonda olmasina ragmen riiptiir
nedeniyle ex oldu.

Anahtar Kelimeler: Behget, anevrizma
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ANDIFERANSIYE SPONDILOARTRITLi VE ANKILOZAN
SPONDILIiTLIi HASTALARDA SERUM TOTAL
OKSIDATiF DURUM, TOTAL ANTIOKSIDAN KAPASITE,
PARAOKSONAZ, TUZ iLE STIMULE PARAOKSONAZ
VE ARIL ESTERAZ DUZEYLERiNiIN VE HASTALIK
AKTIVITESI ILE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi
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Amag: Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda; Total
Antioksidatif Kapasite (TAS), Total Oksidatif Durum (TOS),
Paraoksonaz (PON), Stimiile Paraoksonaz (SPON) ve Arilesteraz
(ARES) diizeyini degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmasina rag-
men, yapilan literatiir taramasinda Andiferansiye Spondiloartrit
(aSpA) hastalarinda oksidatif stresi degerlendiren caligmaya rast-
lanmamigtir. Bu caligmanin birinci amaci; ASpA ve AS hastala-
rinda oksidatif stres ile iligkili olan serumda TAS, TOS, PON,
SPON, ARES duzeyleri, ikincil amag ise; bunlarin hastalik aketi-
vasyonunu gosteren parametreler ile iligkisini degerlendirmektir.
Materyal-Metod: Bu ¢aligmaya, Aralik 2014 ile Subat 2014 tarih-
leri arasinda, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Romatoloji
Poliklinigine ayaktan bagvuran 59 AS hastasi, 62 aSpA hastasi ve
73 saglikli goniilli dahil edildi. Hastalik aktivasyonunu deger-
lendirmede kullanilan skorlama sistemleri ASDAS ve BASDAI
idi. Oksidatif stres-antioksidan sistemin degerlendirilmesinde;
TAS, TOS, PON, SPON ve ARES diizeyleri ¢aligildi. Hastalar
ve kontroller demografik 6zellikler, tetkik sonuglari ve TAS,
TOS, PON, SPON ve ARES diizeyleri acisindan kargilagtirildi.
Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda AS hastalarinda
serum TOS diizeyi anlamli yiiksek iken serum TAS diizeyi agi-
sindan anlamli fark saptanmadi. AS hastalarinda hastalik aktivas-
yonunu gosteren ESH CRP, BASDAI ve ASDAS ile serum TAS
ve TOS diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi. AS hastalarinda
saglikli kontrolle kiyaslandiginda; serum PON, ARES ve SPON
diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Yine AS hastalarin-
da ESH, CRP, BASDAI ve ASDAS ile serum PON, ARES ve
SPON diizeyleri arasinda anlami korelasyon saptanmadi. aSpA’li
hastalarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda, serum TAS, ARES,
PON ve SPON diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmazken,
serum TOS diizeyi anlamli yitksek saptandi. Yine aSpA hasta-
larinda ESH, CRP, BASDAI ve ASDAS ile serum TAS, TOS,
ARES, PON ve SPON diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.
AS grubunda serum TAS ve TOS diizeyleri agisindan, Anti-TNF
ajan kullananlar ile DMARD tedavisi alan hastalar kargilagtirild.
Gruplar arasinda hem serum TAS, hem de serum TOS diizeyi ag1-
sindan anlamli fark saptanmadu (tablo 1).Sonug: AS hastalarinda
Turkiye'den yapilan bir ¢aligmada serum TOS diizeyleri yiiksek
bulunurken, TAS diizeyleri diisitk bulunmugtur (1). Bagka bir
caligmada, TAS kontrol grubu ile kiyaslandiginda AS hastalarinda
TAS diizeyi diisiik olarak bulunmustur (2). SpA hastalarinda TOS
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diizeylerinin yiiksek ¢ikmast oksidatif stresin spondiloartrit pato-
genezinde rolii olabilecegini gostermekeedir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Oksidatif Stres

Tablo 1. Grupra gore olgularin antioksidan parametrelere iliskin dlgiikler

Deghkenler ASpA (u:62) AS (n:89) koatrol (m:78)  pdegeri
TAS* 1,79:0,16 1,80£0,19 1,75:0,19 0333
TOS ** se (00 sa@en 4400 <0001
PON #++ 1661 (200,62 84020400 1267 (1% 30)" 0.040
SPONT** 4442 (664.90) 654,1 (609,10) (0148 0,048
ARES*** 2129(62.29) 221,7(%1,10) 2324 (80,%0) 0388
"3 AlpA is koetel pube Eaasli fak sUAmInG AWl mam PO001L b AS de eonel grbe mamadid Brk
imnming olank sl (pa0.0)) * pmel HO? Eqrl ** paml Trobon Eqol **aU L

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SITRULINE PEPTID(ANTI-CCP) PREVELANSI VE KLiNiK
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Amag: Anti-siklik sitriiline peptid (Anti-cyclic citrullinated
peptid, anti-CCP), romatoid artrit (RA) icin spesifik bir marker
olmakla birlikte, diger bazi romatolojik hastalarda ve hatta sag-
likl1 insanlarda da pozitif saptanmaktadir. Bu ¢aligma, Tiirk popii-
lasyonunda primer Sjogren sendromu (SS) hastalarinda serum
anti-CCP’nin prevelansini ve klinik 6nemini belirlemek amaciyla
yapilmugtir.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak Ekim 2011-Haziran
2013 tarihleri arasinda Romatoloji poliklinigine bagvuran 35-50
yas grubunda olan, 82 Primer SS, 100 RA tanisi alan hasta ile
100 saglikli kontrol grubu incelendi. Hastalar ve kontrol gruplar
demografik ozellikler, tetkik sonuglart ve anti-CCP agisindan
kargilagtirilds.

Bulgular: SS hastalarinin %96.3’t (n=79) kadin, %3.7’i
(n=3) erkekti ve kadin/erkek orani 26.3/1 ‘di. RA hastalarinin
ise %69’u (n=69) kadin, %31’i (n=31) erkekti. SS grubunun
yas ortancast 49.0 (CAG=11.0) yild1 ve tant gecikme siiresinin
ortancast ise 2.0 (CAG=11.0) ay'd1. Calisjmamizda SS hastalarinda
stk goriilen ekstraglandiiler bulgu %80.5 (n=66) oraniyla eklem
tutulumuydu. Bunlarin %72.7’si (n=48) sadece artralji, %7.6’st
ise (n=5) sadece artrit ile bagvurmuslardi.%15.9'unda (n=13) ise
hem artrit hem artralji birlikte bulunmaktaydi. Eklem dig1 tutu-
lumlardan sirasiyla, hastalarinin14’iinde (%53.8) renal tutulum,
6’sinda (%23.0) Raynaud fenomeni, 3’tinde (%11.5) nérolojik
tutulum, I'inde (%3.8) akciger tutulumu vel’inde (%3.8) ise renal
ve cilt tutulumu birlikee saptandi. Sadece 1 hastada (%3.8) ise
non-Hodgin Lenfoma goriildii. Anti-CCP degiskeninin >20 IU/
mL iizerinde olmast pozitif kabul edilmigtir. Anti-CCP’nin pozi-
tiflik oran1 da SS, RA ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik
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gostermektedir (x"2=112.176, p<0.001). SS grubunda % 4.9
(n=4) oraninda anti-CCP pozitif, RA grubunda ise %56 (n=56)
oraninda anti-CCP porzitif, iken kontrol grubunda anti-CCP
pozitifligi (n=0) saptanmamustir. Ikili kargilagtirma sonucunda;
Anti-CCP dagiliminin SS ve RA gruplarinda (3"2=53.283;
p<0.001), SS ve kontrol gruplarinda (y*2=6.488; p=0.011), RA
ve kontrol gruplarinda (x*2=77.778; p<0.001) anlaml: farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Calismamiz primer SS'de anti-CCP prevelansini sap-
tamada, Tiirk popiilasyonunda yapilan birey sayist bakimindan
en genis capli caligmadir. 82 primer SS hastas: iizerinde yapi-
lan ¢aligmamizda %4.9 oraninda anti-CCP pozitifligi saptandi.
Caligmamizda anti-CCP ile ESR ve CRP degiskenleri arasinda
pozitif ydnde, MPV ile arasinda negative yonde iliski tespit edildi.
Primer SS'de anti-CCP antikoru pozitif olanlar, ileride RA gibi
eroziv bir hastalik veya diger otoimmun hastalik gelisme olasilig:
nedeniyle yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjégren sendromu, Anti-siklik sitriiline peptid

Tablo 1. Anti-CCP degiskeni ile gruplarin karsilastinimasi
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0215 PP-107

AILEVi AKDENIZ ATESIi (FMF), PSODOTUMOR SEREBRI
BiRLIKTELiGi; NADIR BiR VAKA SUNUMU
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Girig: Ailevi Akdeniz atesi ataklar halinde olan, eglik eden
serdz zarlarin inflamasyonuyla karakterize, otozomal resesif gegen
otoinflamatuar bir hastaliktir. Psédotiimor cerebri (idiopatik int-
rakraniel hipertansiyon) intrakraniel kitle, hidrosefali olmaksizin
beyin omurilik stvisinin (BOS) basincinin arttigi, BOS bulgulari-
nin normal oldugu intrakraniyel basincin arttg durumdur.

Yazimizda FMF ile psddotiimor serebri birlikeeligi olan bir
vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 30 yaginda bayan hasta 2 yildir olan bel agrisi nedeniyle
romatoloji polikligine bagvurdu. Yaklagik 3 yil 6nce bag agrilari ve
cift gérme sikayeti nedeni ile dig merkezde aragtirilan, psédotiimor
serebri tanist alan hastanin soyge¢misinde 2 ¢ocugunda da ailesel
Akdeniz atesi tanist mevcuttu. Hastanin da yilda birkag¢ kez olan
karin agrilar1 ve ateg ataklari nedeni ile yapilan genetik analizde
M694V/V726A birlesik heterozigot mutasyon saptandi. Fizik
muayenesinde sag faber, sakroiliak kompresyon testi ve sag bacak
diiz germe testi pozitifligi diginda bulgu olmamasi tizerine gekilen
sakroiliak MR'da sagda sakroiliak eklem araliginda daralma ve
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diizensizlikler (Sekil 1,)saptanmast iizerine hastada ailesel Akdeniz
atesi ile iligkili spondiloartropati digtiniildi. Hastaya kolgisin tb
3x1ve diklofenak 100 mg 1x1ile ev egzersizleri verildi. Tedavi son-
rast karin agrist ataklari diizelen ve bel agrisi rahatlayan hastanin
takipleri halen devam etmektedir.

Sonug: Ailesel Akdeniz atesi, sakroileit ve psddotiimor cere-
bri(idiopatik intrakraniel hipertansiyon) birlikteligi literatiirde
ender goriilen vakalardan biri olup tekrarlayan bag agrisi ve gorme
bozuklugu olan hastalarda psédotiimor serebri agisindan dikkatli
olunmali ve bu hastalara nadir de olsa ailesel Akdeniz ateginin eslik
edebilecegi unutulmamalidir(1).

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, psédotiimor serebri

Sekil 1.

Spondiloartropatiler

Abstract:0216 PP-108

ANKiLOZAN SPONDILITLIi HASTALARIN DEMOGRAFIK
VE KLiNiK OZELLIKLERi
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Girig-Amag: Ankilozan spondilit (AS), genellikle 45 yas
oncesinde inflamatuvar bel agrisi ile karakterize kronik inflama-
tuar bir hastaliktr. Bu ¢aligmada klinigimizde AS tanisi ile takip
edilen hastalarin demografik ve klinik verilerini inceledik.

Yontem: 2004-2013 yillar1 arasinda Romatoloji klinigimizde
Modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi konulan 369 hasta-
nin dosyast retrospeketif olarak degerlendirildi. Hastalarin tani yast,
ilk semptomlarin ortaya ¢iktig tarihten giiniimiize kadar gegen
siire (hastalik yag1), tan1 aldiklar tarihten giiniimiize kadar gecen
siire (takip siiresi), tant sirasindaki klinik ve radyolojik bulgulari,
aile oykiisii, aldiklar1 tedaviler ve tedavi yanitlary, aktivite gosterge-
leri (BASDALI ve BASFI), akut faz yanitlari [eritrosit sedimentas-
yon hiz1 (ESH) ve C reaktif protein (CRP)] incelendi.

BiLDIiRi KiTABI

Sonuglar: Klinigimizde AS tanisi ile takip edilmekte olan 369
hastanin %67’si (248 hasta) erkek, %33%i (121 hasta) kadind.
Hastalarin ortalama yag1 41,1+10,8 yil olup, ortalama takip siiresi
7,646,4 yil ve hastalik siiresi 1348,7 yildi. Hastalarin %91’inde
bagvuru sirasinda inflamatuvar bel agrist olup, %50%sinde kalca
agrist, %30’unda topuk agrist, %15’inde periferik artrit, %11’inde
tveit vardi. 57 hastanin aile 6ykisii oldugu; bunlarin 40 tane-
sinde AS ve 17sinde AS disi romatolojik hastalik bulundugu
saptand1. Tani sirasinda 208 hastaya direk grafi ¢ekildigi ve bun-
larin %40’1nda (148 hasta) grade 4, %42’sinde (155 hasta) grade
3, %18inde grade 2 (66 hasta) sakroiliit oldugu goriildii. Tant
sirasinda Manyetik Resonans Gériintiileme (MRG) yapilan 189
hastada sakroiliit bulgusu goriildii. Hastalarin 181 tanesine HLA
B27 bakilmig ve bunlarin %74’tinde (134 hasta) pozitif saptanmig-
t1. Tedaviye baglandig sirada ortalama ESH: 27,2422,9 mm/sa;
CRP: 345,4 mg/dl; BASDAI: 542,5; BASFI: 4,343,2 saptand..
Hastalarin %87,3 (322 hasta) NSAID kullanmig; %69,4tine (256
hasta) bagka bir merkezde tan1 aldiginda veya klinigimize geldigin-
de sulfosalazin baglanmigti. Ortalama sulfosalazin kullanim siiresi
35,5425,3 aydi Hastalarin %47,2’sine (174 hasta) anti-TNF
tedavi baglanmigti. Ortalama anti-TNF kullanim stiresi 35,5+25,3
aydi. Yaklagik 9 yillik dénemde 369 hastanin 142’sinin takipten
cikag gorildi. Kalan 227 hastanin 145’inde anti-TNF tedaviye
devam edildi, 65 hasta sulfosalazin ve 17 hasta ise sadece NSAID
kullanmaktayd. 1. yilin sonunda ESH: 16,6+17,7 mm/sa, CRP:
1,9+4,9 mg/dl, BASDAI: 3,6+2,2, BASFI: 3,442,9 saptand..

Tartisma:
sulfosalazin ve/veya NSAID ile kontrol altinda olup sulfosalazin

Hastalarin ¢ogu anti-TNF tedavi ile kalani ise

baslanan hastalarin %25,4% halen kullanmaya devam etmekteydi.
Anti-TNF tedavisi takip sirasinda kesilen hastalarin ¢ogu (6 hasta)
gebelik istegi olan geng¢ kadinlardi. Bunun yaninda, 1 hastada
kemik tiimori, 1 hastada Paroksismal Nokturnal hemoglobiniiri
gelistigi icin tedaviye devam edilmemigti. Anti-TNF tedavisi alan
19 hastanin kayitlarina takipten ¢iktiklar: icin ulagilamamigtir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-TNF

Tablo 1. AS hastalaninin klinik, radyolojik ve tedavi bulgular

N= 369 n=(%)
inflamatuar Bel Agrisi 336 (%91)
Kalga Agnsi 186 (%50)
Topuk Agrisi 109 (%30)
Periferik Artrit 55 (%15)
Uveit 41 (%11)
Aile Oykiisii 57 (%15,4)
AS 40 (%10,8)
AS disi romatolojik 17 (%4,6)
Sakroiliit 66 (%18)
Grade Il 155 (%42)
Grade Il 148 (%40)
Grade IV

NSAID 322 (%87,3)

Sulfosalazin kullanimi
*Devam eden

Anti-TNF kullanimi
*Devam eden

256 (%69,4)
65 (%17,6)

174 (%47,2)
145 (%39,3)




Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SiISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUSLU HASTADA DEV
OVER KiTLESI
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Girig: Fibrotekoma, “Seks Kord Stromal Tiimér” sinifindan
kadinlarda ender goriilen over tiiméridiir. Klinik bulgular arasin-
da karin agrisy, karinda kitle, pollakiiri, vajinal kanama olabilecegi
gibi bazi hastalar tan1 konuldugunda asemptomatiktir. Burada,
karinda kitle nedeniyle bagvuran bir Sistemik Lupus Eritematozis
(SLE) olgusu sunulacakeir.

Olgu: 18 yaginda kadin hastaya, 2008 yilinda eklem agrisi
nedeniyle bagvurdugu bir merkezde artralji, artrit, malar rag, komp-
leman diisiikliigii, Coombs pozitif hemolitik anemi, ANA(+) ve
anti-ds DNA(+) saptanmasi iizerine SLE tanist konularak hidrok-
siklorokin (200mg/giin) ve metilprednizolon (4mg/giin) tedavisi
baslanmig. 2010 yilinda eklem yakinmalarinin devam etmesi nede-
niyle metotreksat (10mg/hafta) eklenmis. Mayis 2013’te artrit ve
gecici gorme kaybi nedeniyle yatirilarak tetkik edilen hastanin 24
saatlik idrarinda 1090mg/giin proteiniiri tespit edilmig. Bobrek
biyopsi sonucunda “Fokal Proliferatif Lupus Nefriti” saptan-
mug. Pulse steroid ve mikofenolat mofetil (2,5g/giin) baglanmus.
Ekokardiyografide mitral valv prolapsusu, grade2 mitral yetersiz-
ligi ve orta trikiisbit yetersizligi saptanmig. Gérme kayb: agisin-
dan patoloji bulunmamus. Anti-Kardiyolopin IgM/G(-) ve lupus
antikoagiilani(-) saptanmug. Eyliil 2014°de rutin kontrolii sirasinda
karin agrisi sikayeti nedeniyle ¢ekilen batin ultrasonografide (US)
sag adneksiyal lojda 6.5¢m ¢apli, endometriyoma ile uyumlu kitle
tespit edilmig. Kadin Dogum takip onermis. Hasta, yaklagik 6
ay sonra karninda hizla biiyliyen kitle nedeniyle poliklinigimi-
ze bagvurdu. Fizik muayenede batin orta hatta yaklagik 20 cm
capli kitle palpe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit:6530/
mm?®, hemoglobin:10.8g/dl, ESH:34mm/sa, CRP:0.92mg/dl,
Cal25:41.3U/mL, FSH:3,46mIU/mL, LH:5,81U/L, E2:248pg/
mL, Beta-hCG:1,83mIU/mL, Cal9.9:8,4U/mL, CEA:0,59ng/
mL saptand1. Batun US'de sag adneksiyal lojdan baglayip tiim kad-
ranlara dogru yayilim gosteren, yaklagik 20 cm ¢apli kitle goriildii.
Batin Magnetik Resonans Gériintiileme (MRG)de 18x18x7 cm
boyutlarinda basit kistik yapida kitle (Mezenterik kist) tesbit
edildi. Hasta operasyon i¢in kadin doguma devredildi. Kitle
eksizyonu ve sag ooferektomi yapildi. Operasyon materyalinin
histopatolojik inceleme sonucu en biiytik ¢apt 18 c¢m olan, kistik
ve solid alanlar iceren bej renkte kitle “Fibrotekoma” olarak rapor
edildi.immunhistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri Inhibin,
Kalretinin ve Aktin ile daginik pozitif boyand: ($ekil-1).

Tartigma: Otoimmin hastaliklarin seyri sirasinda hizli buyu-
yen kitleler malign tiimér olasiligr acisindan tetkik edilmeli-
dir. SLE hastalarinda basta Non-Hogdkin Lenfomalar olmak
lizere baz1 malign tiimérlerin sikliginda artig oldugu bildirilmigtir.
Ancak, SLE hastalarinda benign timérlerle ilgili bilgi sinirlidir.
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Bu hastalarda, Fibrotekoma gibi benign tiimorlerin kitle etkisine
bagli karin sigligi, agr1, pollakiiri gibi semptomlar diginda asit ve
plevral eftizyonla seyredebilecegi ve SLE aktivasyonu ile de kariga-
bilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, fibrotekoma
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Romatoid Artrit

Abstract:0218 PP-110

LEFLUNOMID TEDAVISi ALTINDA KAPOSi SARKOMU
GELISEN ROMATOID ARTRITLi HASTA: OLGU SUNUMU

Duygu Temiz Karadag', Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazia', Kiirsat YildizZ,
Ayse Cefle’
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Girig: Kaposi Sarkomu (KS), Human Herpes Viriis 8 (HHV8)
veya Kaposi Sarkomu baglantili Herpes Viriisiin (KSHV) sebep
oldugu, baglica cildi etkileyen vaskiiler yapilarin nadir bir timé-
riidiir. KS’nin, siklikla Acquired Immundeficiency Syndrome
(AIDS) ile birlikte ve organ transplantasyonu sonrasinda goriildii-
gii bildirilmekle birlikte, aralarinda Romatoid Artrit (RA)’in de
bulundugu bir cok romatizmal hastalikla birlikeeligi gosterilmistir.
Bu vakada leflunomid ve metilprednizolon tedavisi almakta olan
RA tanili hastada gelisen KS bildirilmektedir.

Olgu: 20 yildir RA tanisi ile takip edilmekte olan 68 yaginda
erkek hasta halsizlik, solunum sikintist ve yaygin viicut agrisi nede-
niyle bagvurdu. Tibbi éykiisiinde 3 yildir kronik atriyal fibrilasyon,
1 yildir kronik obstriktif akciger hastaligi tanilarinin yaninda 2
ay 6nce gegici iskemik atak gecirdigi 6grenildi. RA tedavisi igin
daha once yaklagik 4 y1l metotreksat (15 mg/hafta), hidroksiklo-
rokin (200 mg/giin) ve metilprednizolon (4 mg/giin) kullandigy;
hastalik aktivasyonu nedeniyle 1 yil 6nce metotreksat’in kesilerek
leflunomide (20 mg/giin) gecildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
hastanin oldukga soluk goriiniimde ve zayif oldugu gozlendi. Her
iki alt ekstremitede, ayak, baldir ve diz ¢evresinde yerlesen, mor-
siyah renkli, yer yer nodiiller olusturan ancak cogunlugu makiiler
dzellikte cok sayida cilt lezyonu gériildii (Sekil 1). Laboratuvar tet-
kiklerinde lokosit:10.800/mm?, Hb:12.5g/dl ve Plt 235.000/mm?
saptand1. Yatiginda ESH:34 mm/sa ve CRP: 5.85 mg/dl saptand..

Ancak atipik pnémoni tanist ile baglanan ampirik antibiyotik
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tedavisinden sonra sirasiyla 6 mm/sa ve 0.14 mg/dlye geriledi.
Dermatoloji tarafindan Kaposi Sarkomu 6n tanisi ile alinan puch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda goriilen
“Atipik vaskiiler endotelyal proliferasyon” Kaposi Sarkomu ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Immunhistokimyasal boyamada
CD34 yaygin pozitif ve ki 67 %1 pozitif saptandi. AntiHIV,
antiHCV ve HBsAg negatif olan hastanin gogiis ve batin bilgi-
sayarli tomografisinde visseral tutulum agisindan patolojik bulgu
saptanmadi. Yaygin cilt tutulumu olan hasta tedavi agisindan
degerlendirilmek ve takip i¢in Radyasyon Onkolojisi ile konsiilte
edildi. Lezyonlarin asemptomatik olmast nedeniyle radyoterapi
uygun gorillmedi; takibine karar verildi. RA agisindan remisyonda
olan hastanin almakta oldugu leflunomid, metilprednizolon, hid-
roksiklorokin tedavisine devam edildi.

Tartigma: RA hastalarinda gelisen KS ile ilgili pek cok olgu
sunumu vardir. Bu olgularin cogunda aralarinda kortikosteroidler,
leflunomid ve antiTNF tedavilerin de bulundugu pek cok ilag
suclansa da bu ilaglarin ne dozlari, ne de zamanlamas: ile KS geli-
simi arasindaki iligki tam olarak agiklanamamigtir. Leflunomid’in
cytomegalovirus ve herpes simplex virusl’e karg1 antiviral etkin-
ligi oldugu bilinmektedir. Ancak leflunomid, heniiz bilinmeyen
mekanizmalarla HHV8i aktiflegtiriyor olabilir ve bu konuda daha
ileri aragtirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kaposi sarkomu

Sekil 1. Sag baldirda mor-siyah renkte lezyonlar

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SKLERODERMA HASTALARINDA TIRNAK YATAGI
KAPILLEROSKOPi BULGULARI iLE GOZ DiBi
BULGULARI ARASINDAKI iLiSKi
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Gerekge: Sklerodermada mikrovaskiiler hasarlanma 6zellikle
arteriyol olmak tizere kiiciik damarlari ilgilendirir ve hemen tiim
organlarda gérili. Hem urnak yatagi hem géz dibi vaskiiler
degisiklikleri gozlemlemek igin birer penceredir. Bu ¢aligmada
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skleroderma hastalarinda tirnak yatag kapillerlerindeki degisik-
likler ile goz dibi damarlarindaki degisiklikler arasindaki iligkinin
aragtirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya Amerikan Romatoloji Birligi (American
College of Rheumatology) 1980 yili kriterlerini kargilayan 37
skleroderma hastast alindi. Hasta kontrol grubu olarak diabetik
retinopati (DRP) tanili 26 diabet hastasi, saglikli kontrol grubu
olarak bilinen her hangi bir hastaligi olmayan 32 kisi ¢aligmaya
alind1.

Caligmaya alinan tiim hasta ve saglikli kigilerin tirnak yatag
kapillerleri, video kapilleroskopik yontem kullanilarak degerlendi-
rildi. Goz dibi bakist 90 D mercek ve Goldmann i aynali gonyo-
lens kullanilarak gerceklestirildi.

Sonuglar: Skleroderma hastalarinin yag ortancast 48 (24-69)
yil ve kadin:erkek orant 33:4 (%89-%11) idi. DRP hastalarinin
yas ortancast 56 (28-68) yil ve kadin:erkek orant 22:4 (%85-%15)
idi. Saglikli kontrol grubunun yas ortancast 47 (25-64) yil ve
kadin:erkek orant 28/4 (%88-%12) idi. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan fark yokken (p=0.86) yas agisindan fark vard: (p=0.02)
ve bu fark DRP grubundan kaynaklantyordu. Skleroderma gru-
bunda hastalik siire ortancast 3 (0-11) yil, DRP grubunda ise 2
(0-13) yild1. Skleroderma hastalarinin 25’ (%68) sinurli tip, 12’si
(%32) diffiiz tip tutulumluydu. DRP’li hastalarin 21'i (%81)
nonproliferatif, 5’i (%19) proliferatif evredeydi.

Tirnak yatagi kapilleroskopisinde skleroderma hastalarinin
14%iinde (%38) erken, 11’inde (%30) aktif ve 12’sinde (%32) geg
patern izlendi. Kapilleroskopi bulgular1 tabloda verilmistir.

DRP’li hastalarin kapilleroskopi bulgulari, evrelerine (prolife-
ratif & nonproliferatif ) gére kargilagtinldiginda aralarinda bir fark
yokeu (p>0.05).

Sklerodermalr hastalarin klinik 6zellikleri arasinda iligki varlig:
aragtirlldiginda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).

Saglikli kontrol grubunda hicbir kiside patolojik goz dibi
bulgusu yokken 4 (%11) skleroderma hastasinda patolojik bulgu
izlendi; 2 hastada mikroanevrizma, 1 hastada retinal incelme ve 1
hastada arterlerde hafif daralma. Son iki bulguya sahip hastalarda
diffiz tip tutulum ve pulmoner fibroz vardi. Patolojik goz dibi
bulgusu olan skleroderma hastalar ile olmayan hastalarin klinik
dzellikleri ve kapilleroskopi bulgulari kargilagtirildiginda anlamlt
bir fark tespit edilmedi.

Tablo 1. Skleroderma, DRP ve saglikli kontrol gruplarinin kapilleroskopi

bulgular
Bulgu Skleroderma  DRP Saglikli p

grubu grubu grup

n=37 n=26 n=32
Dev Kapiller varligr (>50 um) ~ 36(%97)*  15(%58)  9(%28)  <0.001
Mikrokanama varligi 31(%84)*  8(%31)  9(%28)  <0.001
Kapiller kayip varligi 22(%60)* 0 0 <0.001
Mimari diizensizlik varligi 33(%89)* 2(%8) 1(%3)  <0.001
Avaskiiler alan varligi 19(%51)* 0 0 <0.001
Kapiller tortiozite varligi 22(%60)  15(%58) 10(%31)*  0.04
Apikal cap(um) 38 (16-145)* 18 (14-37) 16 (10-31) <0.001
Kapiller ¢ap (um) 91 (47-283)* 55 (34-72) 46 (29-68) <0.001
* Farkin kaynaklandigi grup
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Tartigma: Bakilmasi ve ulagilabilitligi kolay olan géz dibi
bakisi, dzellikle aktif ve ge¢ fazda olan skleroderma hastalarinda
damar tutulumunun degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler verebi-
lir. Bu bulgularin, klinik ve prognostik degerini belirlemek icin
ileri incelemelere gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: skleroderma, kapilleroskopi

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0222 PP-112

AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA NOTROFiIL
APOPITOZiSi UZERINDE KOLSIiSINiN ETKILERI
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Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) kendini sinirlayan ates
ve serozit ataklariyla seyreden, herediter otoinflamatuvar bir
hastaliktir. AAA hastaligina pyrin proteinini kodlayan MEFV
(Mediterranean Fever) genindeki mutasyonlarin neden oldugu
ileri siiriilmekeedir. Pyrin baglica myeloid ve monositer hiicrelerde
cksprese olup IL-1f modilasyonu, NF-xB aktivasyonu ile apopi-
toziste rol oynar. Notrofillerin aktivasyonunun baskilanmasinda
gorevlidir. Pyrin apopitozis i¢in gercken protein-protein etkile-
simlerinde de gorev alir. Hiicre i¢inden ve digindan gelen sinyaller
hiicre igindeki kaspaz (cysteine aspartate spesific proteases) adi
verilen proteazlar aktive etmektedir. Apopitotik stirecin ilk basa-
maklarindan birisi olarak gozlemlenen kaspazlarin aktivasyonu,
hiicresel yapinin ve fonksiyonlarinin kaybolmasi ve bunun sonu-
cunda hiicreyi 6liime gétiiren siirecin tetiklenmesi ile sonuglanur.
Biz bu ¢aligmada akut atakla bagvuran AAA hastalarinda nétro-
fillerdeki apopitozis belirteglerini ve boylece apopitozisi degerlen-
dirmeyi ve bu belirtegler tizerinden kolsisinin apopitozise etkisini
aragtirmayi planladik.

Metod: Bu caligma akut atak ile bagvuran 7 hasta ile 7 saglikli
kiside yapildi. Apopitozis gostergeleri olarak kaspaz-3 ve kaspaz-9
caligildi. Notrofillerin kolsisin ile 1 saat hiicre kiltirti ortaminda
inkiibe edilmesi sonras1 apopitozis, kaspaz 3 ve kaspaz 9 aktivitesi
tekrar degerlendirildi.

Sonug: Notrofillerdeki apopitozis diizeyleri ve apopitozis
belirtegleri (kaspaz 3 ve 9) AAA atak grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli oranda yiiksek saptand: (p <0,001). Kolsisinin
apopitozis diizeylerinde ve apopitozis belirteclerinde baglangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladig:
tespit edildi (p<0,001).

Tartigma: AAA hastaliginin patogenezinde ¢esitli mekanizma-
lar rol almaktadir. En ¢ok kabul edilen teori pyrin proteinini kodla-
yan MEFV genindeki mutasyonlardir. Pyrin apopitozisde de gorev
alir. Caligmalarda AAA hastalarinda farkli periferik hiicrelerde apo-
pitozis belirteclerine ait farkli bulgular yer almaktadir. Bu da AAA
gibi inflamatuar hastaliklarin patogenezinde diger hipotezlerin yani
sira apopitozis reglilasyonundaki defekelerin de rolii olabilecegi-
ni diigiindiirmektedir. Mutasyon sonrasinda yapist degisen pyrin,
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inﬂamasyonun ve apopitozisin regﬁlasyonunda yetersizlige neden
olabilir. Nétrofillerdeki apopitozis diizeyleri AAA hastalarinda akut
atak doneminde artig gostermektedir. Kolsisin apopitozis yolagini
baskilamakta ve apopitozis diizeylerini azaltmaketadir. Kolsisinin bir
etki mekanizmasi da bu yolagin inhibisyonu gibi goriinmekeedir.
Fakat kolsisinin apopitozis yolagini hangi basamakta inhibe ettigi
tam net degildir. Bu konuda daha ileri aragtirmalara ihtiyag vardr.
Anahtar Kelimeler: Kolsisin, kaspaz, pyrin

Tablo 1. AAA i hastalarin nétrofil apopitozis diizeyleri ile kaspaz-3 ve
kaspaz-9 aktivitelerinin kontrol grubu ve kolgisin tedavisi sonrasi degerlerle
karsilagtinimasi

Degerler AAA(n:7) Kontrol(n:7) P degeri
Apopitosis 0,21+0,009 0,17+0,009 <0,05
Kaspaz 3 14,33+0,69 8,01+0,18 <0,001
Kaspaz 9 12,54+1,57 6,17+0,83 <0,001
Degerler AAA(N7) AAA+Kolsisin(n:7) P degeri
Apopitosis 0,21+0,009 0,15+0,014 <0,01
Kaspaz 3 14,33+0,69 9,16+1,99 <0,001
Kaspaz 9 12,54+1,57 7,11+1,99 <0,001
Spondiloartropatiler
Abstract:0223 PP-113

ANKILOZAN SPONDILIT, SIOGREN SENDROMU VE
ANKiLOZAN SPONDILIT iLE SJOGREN SENDROMU
BiRLIKTELiGi OLAN HASTA GRUPLARINDA
iNTERLOKiIN-23 RESEPTOR GEN POLiIMORFiZMi
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Girig: Ankilozan spondilitte (AS) IL-23R gen polimorfizm
sikligi daha 6nceden caligilmigtir. Sjgren sendromunda (SjS) ve
Sjogren sendromu olan Ankilozan spondilitli hastalarda IL-23R
gen polimorfizmi daha énceden ¢aligmamigtir. Bu ¢aligmada her
ti¢ hastalik grubunda IL-23 gen polimorfizmi aragtirilmigtir.

Metod: Bu caligmaya 124 AS, 55 SjS, 12 AS ile §jS birlikeeligi
olan hasta ve 96 saglikli géniillii alinds.

Sonuglar: AS hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gére
1510889677 gen mutant genotip sikliginda artig, rs11209032 gen
mutant genotip sikliginda azalma saptandi. Sjogren sendromlu
hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore rs11805303 gen wild
genotip, 152201841 gen wild genotip sikliginda artig, rs11209032
gen heterozigot genotip ve 1510489629 gen mutant genotip sikli-
ginda azalma saptandi. AS ve S§jS birlikteligi olan hasta grubunda
1s11209032 gen wild genotip sikliginda kontrol grubuna gore belir-
gin artig saptandi. AS ve §jS hasta gruplan kargilagtinlldiginda ise
AS hasta grubunda rs11805303 gen mutant genotip, rs10489629
gen mutant genotip sikhginda arug, SjS grubunda ise rs10889677
gen heterozigot genotip, 152201841 gen wild genotip, rs11209032
gen mutant genotip sikliginda artig saptandi. AS ve SjS birlikeeligi
olan hasta grubunda ise AS hasta grubuna gore rs11209032 gen
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wild genotip sikliginda artig saptandi. AS ve Sjégren sendromu
birlikteligi olan hasta grubunda rs11805303 gen mutant genotip,
rs11209032 gen wild genotip, rs10489629 gen mutant genotip sik-
lig1 sjogren sendromu hasta grubuna gére artmig saptandi.

Tartigma: Literatiitle benzer gckilde AS hasta grubunda
1510889677 gen mutant genotip sikhiginda artig, rs11209032 gen
mutant genotip sikliginda azalma saptadik. Bu rs10889677 gen
mutant genotipin AS’ye yatkinlik, rs11209032 gen mutant genotipin
ise ASden koruyucu oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde SjS
hasta grubunda IL-23R gen polimorfizminin degerlendirildigi tek
caligma vardir ve herhangi bir iligki saptanmamugtir. Biz Sjogren send-
romlu hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore rs11805303 gen
wild genotip, rs2201841 gen wild genotip sikliginda artig, rs11209032
gen heterozigot genotip ve rs10489629 gen mutant genotip sikli-
ginda azalma saptadik. Bizim sonuglarimiza gore rs11805303 ve
152201841 gen wild genotip sjégren sendromuna yatkinlik saglarken,
1s11209032 gen heterozigot genotip ve rs10489629 gen mutant
genotip SjSdan koruyucu gen olarak saptandi. AS ve §jS icin koruyu-
cu gen olarak degerlendirilen rs11209032 gen mutant ve heterozigot
genotip sikliginin tek bagina AS tanist olan hasta grubuna gore AS ile
SjS birlikteliginin oldugu hasta grubunda azaldigy, wild genotip sikli-
ginin artug gortildi. Bu sonug rs11209032 gen wild genotipinin AS
hastalarinda SjS gelisimi ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Genotip dagilimi ve genetik ¢esitlilik etnik gruplar aras: farklilik gos-
termektedir. Konunun net aydinlatlabilmesi icin genis hasta popiilas-
yonlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, sjogren sendromu, IL-23R gen polimorfizmi

Tablo 1. Gruplara gore IL-23R gen polimorfizm dagiimi

AS  SjS AS+SjS Kontrol

IL-23R gen  n=124 n=55 n=12 n=96 p1 p2 p3 p4 p5 p6
rs11209032

Wild, % 177 18 41,7 0 ** *ooxk
Heterozigot, % 59,7 20 25 55,2 *x

Mutant, % 226 782 333 448 ** *x
rs10889677

Wild, % 34,7 309 50 39,6

Heterozigot, % 29 52,7 25 40,6 *

Mutant, % 36,3 164 25 198 *

rs2201841

Wild, % 46 673 417 41,7 * *

Heterozigot, % 26,6 182 33,3 37,5

Mutant, % 274 145 25 20,8

rs11805303

Wild, % 339 80 41,7 37,5 *x

Heterozigot, % 38,7 18,2 25 43,8

Mutant, % 274 18 33,3 18,8 *x *x
rs10489629

Wild, % 36,3 32,7 4,7 37,5

Heterozigot, % 40,3 58,2 16,7 33,3

Mutant, % 234 9.1 M7 29,2 * *

p1: AS-Kontrol p2:SjS-Kontrol p3: AS+SjS-Kontrol p4: AS-SjS p5: AS+SJS-AS
p6: AS+SjS-SjS *: p<0,05 **: p<0,001

BiLDIiRi KiTABI

Diger

Abstract:0224 PP-114
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MCARDLE (TiP V GLIKOJEN DEPO) HASTALIGI OLGUSU
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Giris: McArdle (Tip S Glikojen Depo) hastalig: kas fosforilaz
enzim eksikligine bagli otozomal resesif gecen, kalitsal kas ener-
ji metabolizma bozukluklarindan biridir. Tipik formu egzersiz
sonrast artan kas gii¢siizliigii, myoglobuliniiri ve kramplarla ken-
dini gosterir. Bulgular dinlenmeyle geger. Genellikle ergenlik veya
erken yetigkin donemde kendini gosterir.

Olgu: 15 yaginda erkek hasta klinigimize 2 yildir olan kas
kramplari, ¢abuk yorulma gikayetleri ile bagvurdu. Hasta yaklagik
500 metre yiiriiyiince yoruluyormus. Ara ara eforla gelen carpin-
tis1 oluyormus. Hastanin uzun egzersiz sonrast bacak, karin ve
kol kaslarinda kramplar oluyormus ve sonrasinda hastanin idrar:
koyu renkli oluyormus. Atak diginda idrar1 normalmis. Hastanin
sikayetleri egzersiz ve stres ile tetiklenirken istirahatte herhangi bir
sikayeti olmuyormus. Fizik muayenesinde hastanin kas giicii ve
nérolojik muayenesi dogaldi. Soyge¢misinde hastanin 3 kizkardesi
olup kardeglerinde herhangi rahatsizlik yoktu. Anne baba arasinda
1. derece kuzen evliligi mevcuttu. Ailede benzer sikayetleri olan
herhangi biri yoktu. Hastanin yapilan tetkiklerinde asparat ami-
notransferaz (AST):37 u/l, alanin aminotransferaz (ALT):70 u/I,
kreatinin kinaz (CK):788 u/l, laktat dehidrogenaz (LDH):380
u/l, kreatinin:0.65 mg/dl albumin:4.2g/dl, hemoglobin:16.6 gr/
dl trombosit:375 000 ui, beyaz kiire:8000 u/l, sedimantasyon hiz1
(ESR):2 mm/s C-reaktif protein (CRP):0.256 mg/dl idi. Eski
tetkikleri incelendiginde atak sirasinda hastanin CK degerinin
41810%a yiikseldigi saptandi. Etyolojiye yonelik gonderilen kan
aminoasit kromatografisi, idrar organik asit analizi, HbAlc ve
karnitin profili normaldi. Yenidogan metabolik tarama testlerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. EKO’sunda herhangi bir pato-
loji saptanmadi. Yapilan abdomen USG'de herhangi bir patoloji
saptanmadi. Myopati protokoli ile yapilan EMG’si normaldi.
Glikojen depo hastaligi 6n tanisiyla yapilan kas biyopsisinde myo-
fosforilaz kaybs, glikojen depo hastalig: (tip V) ile uyumlu bulgu-
lar saptandi. Hastanin 1. ay kontroliinde CK degerinin 16365%
yikseldigi goriildii. Hastanin diyeti diizenlendi. Agir egzesizden
kaginmasi 6nerildi.

Sonug olarak egzersiz intoleransi ve kas giigsiizligii ile bagvu-
ran, istirahat déneminde sikayetleri gerileyen, ataklar halinde idrar
koyulagmas: sikayeti olan, yapilan tetkiklerinde CK yitksekligi
saptanan hastalarda ayiric1 tanida McArdle (Tip 5 Glikojen Depo)
hastalig1 da disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: McArdle hastaligi, Glikojen depo hastaligs,
CK yiiksekligi
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KRONIK RENAL ENFARK VE NORMAL FERRITiN DEGERI
OLAN, ADULT’S STiLL HASTALIGI OLGUSU

Sengiil Aksakal, Refik Ali San

Karadeniz Teknik Universitesi i¢ Hastaliklar mmiinoloji-Bilim Dal/Trabzon

Adult Sdill hastalig: ates, artrit, cilt dokintiileri ile seyreden
kronik inflamatuvar bir hastalikr. Hastalarin bir ¢ogunda kas
agrisi, faranjit, lenfadenopati, splenomegali gibi semptom ve
bulgular vardir. Nadir olarak hepatomegali, plevral efiizyon,
perikardit ve karin agrisi gibi bulgularda olabilir. Biz karin agrist
olan, renal enfark saptadigimiz Adult Stll hastalikli bir olgu
sunuyoruz.38 yasinda kadin hasta,yaklagik dort aydir 39 dereceyi
bulan ategi, el bilegi, el parmaklari, dirsek eklemlerinde agr1 olma-
ya baslamug. Daha sonra kas agrisi, kollarda olan cilt dékiintii ve
kaginty, halsizlik, kilo kaybi(3 yada 8-10 kg) da sikayetlerine eklen-
mis. Haftada iki u¢ defa atesi yikseliyormug. Daha once karin
agrisi sikayeti olmayan hasta klinigimize siddetli karin agrilar ile
bagvurdu. Hasta hospitalize edildi. Hastanin karin agrisi kolik
tarzda, bulanti ve kusma eslik ediyordu. Ishal yokeu. Ates yiiksek-
ligi, akut faz reaktanlarin da yitkseklik meveuttu. Tam idrar tet-
kiginde proteiniiri yoktu ancak spot idrarda 6 eritrosit mevcuttu.
Kostovertebral a1 hassasiyeti diginda diger sistem fizik muayene-
sinde bir patoloji yoktu. Laboratuvari ise Tablo-1 de sunulmugtur.
Hasta yaklagik iki y1l 6nce acil servise kolik tarzda karin agris ile
bagvurmug ve labaratuvarinda akut faz reaktan yiksekligi, LDH
ve karaciger enzim yiiksekligi saptamig. Bu bulgular ile hastada
FME, takayasu vaskiiliti, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),
Adulr Still hastalif, 6n tanisi diigiiniildii. ANA ve ENA, FMF
gen mutasyonu,torakal ve abdominal MR anjiografi normal olarak
sonugland1. Hastada FMF olabilecegi gibi ates ytksekligi, eklem
agrisi, kas agrisi, cile dokintiilerinin olmasi, akut faz reaktanlari-
nin, AST, ALT, LDH degerlerindeki yiikseklik olmast oncelikle
bu hastada adult still hastaligi olabilecegini bize diigiindiirdii.
Maligniteyi de ekarte etmek icin toraks-abdomen BT ve timér
markerlar: istendi. Abdomen BT de ise hepatomegali (197 mm),
sag bobrekde orta,alt polde kronik enfark ile uyumlu kontrast-
lanmayan alan diginda patoloji saptanmadi. LDH degeri yiiksek
olmast ve enfark olmasi nedeniyle intravaskiiler koagiilopati ac1-
sindan degerlendirildi. Ancak hastanin periferik yayma bulgulari,
Aptt, PT zamani d-dimer degeri normal olarak geldi. Enfeksiyon
acisindan tium viral tetkikleri ve kan kiltiirlerinde tireme olmadi.
Lenfoma agisindan Beta2 mikroglobiilin degerinin normal olma-
s1, iki yil 6ncede yiiksek karaciger enzimleri ve LDH olmast bizi
lenfomadan uzaklagtirdi. Adule Still hastalig1 oldugu disiiniilerek
1 mg/kg steroid tedavisi bagland1 10 giin sonra klinik ve laboratu-
var cevap alindi. Prednizolon tedavisi azaltilarak Smg/giin olarak
almaya devam ediyor. Suan hasta klinik remisyondadir. Adult Still
hastalig1 geng eriskinlerde gozlenen akut febril sendrom olarakda
bilinir. Tipik olarak ¢ok sayida organ etkilenir. Cesitli klinik ve
laboratuvar bulgular: bir arada izlenir. Tan1 genelde diger hasta-
liklarin diglanmast ile konur.Olgumuz renal enfarkti olan, normal
ferritin degerli tek vakadir.

Anahtar Kelimeler: Still Hastalig:
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Sekil 1. Abdomen BT de sag renal enfarkt

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Bulgular

WBC:13900/ul 1gG:1640mg/dI AST:117 U/L
Hb:12.9 g/di IgM:110mg/dl ALT:67 U/L
PIt:368.000/ ul RF:<10 IU/ml ALP:69U/L
MCV:83 fL AntiCCP:0.8U/ml GGT:46U/L
Ferritin:153ng/ml Kreatinin0.5mg/dl T.Prot:6.6 g/di
CRP:9.67mg/dI Urik asit:4.5mgy/dl Alb:3.6g/dl
ESR: 90mm/saat CK:46 U/L LDH:1035 U/L

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz,
Fibromiyalji, Yumusak-Doku Romatizmalar
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TURKIYE’'DE OSTEOPOROZ TEDAVISINDE MEVCUT
ODEME KRITERINE KARSI YENi ONERILEN ODEME
KRITERINE YONELIK MALIYET ETKILILiK ANALizi

Lale Aktekin', Ergun Oksiiz, Cem Nuri Aktekin®, Selami Akkus’, Simten
Malhan*

"Yildirnim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
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Amag: Saghk uygulama Tebliginde osteoporoz tedavisine
baglama kriterine karst (>65 yag ve BMD T skoru -2,5 oldugu
durumda tedavilerin 6denmesi) geri 6deme kriteri olarak >50 yag
ve kalca kirik riski olan BMD T skoru -2,5 oldugunda tedavilerin
ddenmesi durumuna yonelik maliyet etkililik analizi ¢aligmanin
amacidir.

Metod: Her iki ddeme kriterini maliyet ve etkililik acisin-
dan degerlendirmek tizere bir ekonomnik degerlendirme modeli
kurgulanmigtir. Sadece postmenopozal kadin kal¢a kirik riskleri
acisindan yapilan degerlendirmede geri 6deyici perspektifinden
direkt maliyetlere odaklanilmigtir. Caligmaya alinan geri 6deme-
deki tedavilerin kirik risklerini azaltma orani “European Guidance

BiLDIiRIi KiTABI
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for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopa-
usal women” dan alinmigtir. Maliyetlere ait veriler klinik kilavuzlar
ve uzman gorigiine dayanarak “hastalik maliyeti” metodolojisi ile
elde edilmigtir. Elde edilen maliyet ve etkililik degeri olarak segilen
tedavilerin kirik riskini 6nleme olasiliklar1 modele girilerek, mev-
cut ve yeni onerilen geri ddeme kriterleri birbirileri ile kiyaslanmig
maliyet etkililik degeri (artirimh maliyet etkililik rasyosu(ICER))
yoninden incelenmistir.

Bulgular: Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu 6deme listesin-
de yer alan segenekler agisindan maliyetler belirlenmistir. Meveut
geri 6deme kogullarina uygun tedaviye baglandiginda hasta bagi
ortalama direkt maliyet 1259,48 TLdir. Onerilen yeni 6deme
kriteri esas alinarak yapilan hasta bagt ortalama direkt maliyet
1.108,53 TLdur. Etkililik degeri olarak kullanilan kalca kirigs ris-
kini azaltma orani mevcut 6demede >65 yag ve BMD T skoru -2,5
oldugu durum ile yeni 6nerilen geri 6deme kriteri >50 yas ve kalga
karik riski olan BMD T skoru -2,5 oldugunda tedavilerin 6denme-
si durumunda olugabilecek 10 yillik kirik olasiliklari sirastyla yillik
kurik olasiliklarina doniigtiiriilmiistiir ( %1,02-%0,41). Kalca kirigt
tedavi maliyeti ise hasta bag1 4291 TL olarak hesaplanmigtir. Tiim
bulgular modele girilerek maliyet etkililik rasyosu tespit edilmistir.
Yeni 6deme kosulu, varolan geri 6deme koguluna gore kirik riskini
onleme bag1 247,45 TL ile maliyet etkili bulunmugtur.

Tartigma: Sonug olarak yeni 6deme kriterine gore tedavi bag-
landiginda, hasta bagina 247,45 TL daha fazla 6denmis olacakur.
Bu durum maliyet etkililik diizleminde degerlendirildiginde sade-
ce hasta bag1 247,45 TL 6deyerek aslinda 4.192 TL'lik kalca kirig
maliyetini engellemis olacagindan maliyet etkili bir geri 6deme
kriteri olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, SUT geri 6deme, FRAX

Diger

Abstract:0228

ANTI TNF- A iLAC TEDAVIiSi ALAN ROMOTOLOJi
HASTALARININ iLAC UYUMUNA VE iLACA BAGLI
YASANILAN GUCLUKLERE TELEFON TAKIP SISTEMININ
ETKiSiNiN iINCELENMESi
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Giris: Romotolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan biyo-
lojik ajanlardan olan anti TNF-a grubu ilaglar hastaliklarin belirti
ve bulgularin ilerlemesini engelleyerek yapisal hasarin ilerlemesini
durdurmada ve fiziksel fonksiyonlar: iyilestirmede etkilidir. Ilag
tedavisinin bagarisinda ise hastanin ilaca olan uyumu 6nemlidir.
Bu aragtirma ilk defa anti TNF-a ila¢ tedavisi alacak hastalara
verilen ilag hakkinda verilen egitim ve telefon takibi ile yapilan
danigmanhigin ila¢ uyumuna ve ilaca bagli yaganilan giicliiklere
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

Gerec-Yontem: Randomize kontrollii deneysel tiirde yapilan
bu aragtirma, Eskisehir'de bir hastanenin romotoloji kliniginde ilk
defa anti TNF-a grubu ilag alacak olan hastalarla 1 Nisan 2013-30

BiLDIiRi KiTABI

Nisan 2014 tarihleri arasinda yirtitilmisgtiir. Aragtirmada uygula-
ma ve kontrol grubundaki hastalara ilag hakkinda sozli ve yazili
egitim verildikten sonra uygulama grubuna ilaca bagli yasanilan
giicliiklere yonelik olarak telefonla danigmanlik hizmeti verilmis,
kontrol grubuna rutin bakim uygulanmigtir. Aragtirmanin veri-
leri Hasta Tanitim Formu, Morisky Uyum Olgegi (MUO), laca
Yonelik Yaganilan Guglikleri Belirleme Formu ve Kuzey Amerika
Hemgirelik Tanilama Dernegi Hemgirelik Tan1 Kategorileri kulla-
nilarak toplanmigtir.

Bulgular: Aragtirmada uygulama grubundaki hastalarin yag
ortalamasi 48.88+13.85y1l, hastalik stiresi 143.58+153.35ay,
ortalama 17adet/giin ilag kullandiklar1 belirlenirken; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 44.06+14.27y1l, hastalik
stiresi 101.26495.02ay, ortalama 15adet/giin ilag¢ kullandiklar
belirlenmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalara verilen
ilag egitiminden sonra MUO-1%e gére MUO-2nin “ilag almay1
unutma’ ve “ilag almada dikkatsiz davranma” maddeleri ile ilgili
olumsuz verilen yanitlarin olumlu yonde degistigi (p>0.001), “iyi
hissetiginizde ilact birakma” ve “kotii hissetiginizde ilact birakma”
maddelerine verilen yanitta ise degisiklik olmadig saptanmigtir
(p>0.05). Yapilan telefon goriismesinde, uygulama grubundaki
hastalarin %41.2’sinde ilaca bagh yan etki gorildiigi, %35.3 iniin
bu yan etkiye bagli yasgaminin etkilendigi saptanmig ve bu has-
talarin %5.9’unda yorgunluk, %5.9’unda aktivite intoleransi
hemsgirelik tanilari konularak danigmanlik yapilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarda ise %76.5’inin ilaca bagli yan etki goriil-
dugii, %82.4Untn ilag yan etkisine bagl yasammin etkilendigi
belirlenmistir.

Sonug: Romotolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan anti
TNF-a grubu ila¢ uygulanan hastalara verilen egitim ve danis-
manlik ila¢ uyumunu arurirken, ilaca baglt gorilen yan etkiyi
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anti TNF-g, ila¢ uyumu, hemgire

Romatoid Artrit

Abstract:0229
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA UYKU
BOZUKLUKLARI
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Gerekge: Romatoid artrit (RA) kronik, inflamatuar otoim-
mun bir hastaliktir. Caligmalarda RA hastalarinin %54-70’inde
uykuya dalmada giigliik, kot uyku kalitesi, uykusuzluk ve giindiiz
uykuya egilimde artig gibi uyku bozukluklarinin oldugu bildiril-
migtir. Amacimiz RA hastalarinda uyku bozuklugunu ve hastalik
aktivitesi ile iligkisini degerlendirmeketi.

Yontem: RA tanili alan 40 hastaya Pittsburg uyku kalitesi
indeksi, Berlin anketi, Epworth uykululuk 6l¢egi uygulandi. Bu
anketlerde sirasiyla hastalarin uyku kalitesi, obstriiktif uyku apnesi
riski ve giin icindeki uykuya egilimleri degerlendirildi, sonuglar
hastalarin cinsiyet, yag ve DAS 28 skorlan ile korele edildi. RA
hastalarinin sonuglar bagka bir kronik hastalik olan diabetes mel-
lituslu (DM) 30 hasta ile kargilagtirildi.
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Sonuglar: RA hastalarinin %75’ (30)kadin, %251 (10) erkek-
ti. Ortalama yas 49.7+14.3 idi. DM hastalarinin %66.7 (20)
kadin, %33.3 (10) erkekti. Ortalama yag 59.8+8.0 idi. RA hastala-
rinin yas, cinsiyet ve hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi, obstrikeif
uyku apnesi riski ve giin icindeki uykuya egilimleri arasinda bir
iligki saptanmadi (p>0.05). Remisyonda ve diisiik hastalik akti-
vitesine sahip hastalar ile (DAS-28 <3.2, n: 21) orta ve yiiksek
hastalik aktivitesine sahip hastalarin (DAS-28 >=3.2, n: 19) ile
uyku kalitesi, obstriiktif uyku apnesi riski ve giin i¢indeki uykuya
egilimleri arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Pittsburg uyku
kalitesi indeksi sonuglarina gore RA hastalarinin %87.5’i, DM
hastalarinin ise %56,7’si kott uyku kalitesine sahipti ve aralarinda
anlamli farklilik vardi (p=0.003). Berlin anketi sonuglarina gore
RA’l1 hastalarin % 38.5’1 obstriiktif uyku apnesi icin yiiksek risk
tagirken; DM’li hastalarda bu oran %46.7’ydi ve aralarinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Epworth uykululuk 6l¢egine gore RA’lt
hastalarin %7.9’unda, DM’li hastalarin ise %30’unda uyku labo-
ratuart incelemesi gerektiren giindiiz uykululuk hali mevcuttu ve
anlamli bir fark vardi (p=0.018).

Tartigma: Caligmamizda RA hastalarinda hastalik aktivitesi
ile uyku kalitesi, obstriiktif uyku apnesi riski ve giin icindeki
uykuya egilimleri arasindaki iligki aragtirildi ve sonuglar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Daha 6nce
yapilmis olan caligmalarda RA hastalarinda hastalik aktivitesi
ile uyku kalitesi arasinda ters iligki saptanmig ve sebebin artmig
hastalik aktivitesi olanlarda agriya karg1 gelisen agir1 duyarliligin
olabilecegi belirtilmigtir. RA hastalarinda gece uykusuzlugunun
fazla ve gindiiz uyku egiliminin DM hastalarina gére az olmasida
ayn1 nedenden kaynaklanabilir. Hastalik aktivitesi ile korelasyon
saglanamamasinin nedeni hasta sayisinin az olmasi olabilir. Uyku
bozukluguna neden olabilecek RA-dig1 stres kaynagi sebeplerin
degerlendirilmemesi ¢aligmamizin kisithiligidir. RA gibi yagam
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalikta uyku kalitesi ve hastalik
siddeti ile iligkisini ortaya koymak icin genis hasta serileri ile yap1-
lacak galigmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, uyku bozukluklart

Kristal Artriti, Osteoartrit, Osteoporoz,
Fibromiyalji, Yumusak-Doku Romatizmalar

Abstract:0230
EROZiV POLIARTIKULER TOFUSLU GUT
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Gut; inflamatuar artrit epizotlar: ile karakterize, monosod-
yum {irat kristallerinin sinovyal siv1 ve diger dokularda birikmesi
sonucu olusan yaygin bir iirik asit metabolizmasi bozuklugudur.
[gne benzeri iirik asit kristalleri kronik dénemde artikiiler ve
periartikiiler dokularda birikerek kronik inflamasyona yol acarlar.
Monosodyum iirat kristallerinin depozisyonu sonucu tofiis olugu-
mu ve kronik gut artriti olugur. Gut gliniimiizde genellikle hafif
seyirli ve tedavi edilebilir bir hastaliktir, ciddi eklem deformitesi
daha nadirdir. Bu sunumda 82 yaginda ciddi kronik poliartikiler
tofdz gut artritli bir vaka bildirilmigtir. Hastanin Sykiisinden
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sikayetlerinin 4-5 yil once el bilegi ve el eklemlerinde bagladigini
ve kiigiik, agrisiz olan sigliklerin zamanla buyidigi ve gittikge
sayilarinin arup bagka eklemlerde de olustugu 6grenildi. Hasta
kizariklik,ani gelisen sislik seklindeki bir akut gut artriti oykiisii
tanimlamamaktaydi. Hastanin bir kizinda akut gut artriti hikayesi
mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde bilateral elbilegi, elde
kictuk eklemler, dirsekler, dizler, ayak bilekleri ve ayak metatar-
sofalengeal eklemlerinde tof6z siglikler, eklem deformiteleri mev-
cuttu. Hastanin kan tirik asit diizeyi 7,6 mg/dl, bobrek fonksiyon
testleri normal, CRP 0,4 mg/dl, RF negatif idi. 24 saatlik idrarda
tirik asit diizeyi 202 mg idi. Hastaya daha once baglanan Kolsisin
tedavisine ¢k olarak Allopiirinol bagland:.

Anahtar Kelimeler: Gut, poliartrit, tofiis
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Sekil 1. Hastanin ayak grafisinde tofdz olugumlar ve litik lezyonlar izlenmektedir.

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0231
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Girig: Henoch-schonlein purpuras: (HSP) ¢ocuklarda eriskin-
lere gore daha sik goriilse de, ileri yaglarda da rastlanabilen etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen kiiciik damar vaskiilitidir. Purpura karin
agris1 artrit klinigi hastalarda yaklagik %60 oraninda goriliir.
Renal tutulum ve proteiniiri bildirilsede bunun kalict olmadig;
gosterilmigtir. Nadir direngli tutulumlarin kroniklegebilecegi bil-
dirilmigtir. Artrit, artralji daha ¢ok diz, ayak bilekleri gibi bityiik
cklemlerde olmaktadir. Biz burada HSP’1 olan kadin hastada
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saptanan sakroiliit birlikteligini sunmak istedik.Olgu: 29 yaginda
bayan hasta her iki alt ekstremitede ciltten kabarik, kizarik, bas-
makla solmayan dokuntili lezyonlarinin olmasi tizerine bagvurdu.
Hasta 25 giin 6nce sezeryan ile dogum yapmigti. Hastanin ilag
kullanim 6ykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Hastanin atesi, gece ter-
lemesi, kilo kaybs, oral aft, genital iilser yoktu. Karin agrist aralikls
ve kiint idi. Ozellikle bel, diz, ayak bileklerinde agr1 ve 30 dk yi
gecemeyen tutukluk tarifliyordu. Yakin zamanda gegirilmis enfek-
siyon oykiisti yoktu. Her iki bacakta,deriden kabarik,basmakla
solmayan purpurik lezyonlar vardi. WBC: 7830/uL trombosit:
393.000/uL hemoglobin:13.9 gr/dl, eozinofilisi yoktu. INR:1.08
aptt:27.6 Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi. idrarda:
protein:1+ eritrosit:3 lokosit:1, 24 saatlik idrarda 1725 mg/giin
proteiniirisi vardi. CRP:34.6 (0-8) mg/dl, ESH:34 mm/h idi.
CK:78 LDH:220 idi. RF, brucella negatifti. CCP: 0.3 U/MI(0-
17). HBV-HCV-HIV ve diger viral panel negatifti. ANA(+, [FA
1/100) ANA profili ve anti-dsDNA p-/c-ANCA negatifti. C3,
C4:N. IgA: 289 (82-453) mg/dL, IgG, IgM, Total IgE normaldi,
gayta mikroskobi ve kiiltiir negatifti. Batin-renal usg, EKOsu
normal olarak degerlendirildi. Toraks BTde buzlu cam alanlart
izlendi. Takiplerinde bel agrist tarifleyen hastanin, sakroiliak grafi-
si diizensizlik saptanmasi tizerine gekilen Sakroiliak MR da sagda
belirgin kemik iligi 6demi, sakroiliit saptand: (Sekil 1). HLA-B27
ve MEFV gen mutasyonu negatifti. Cilt biyopsisi: HSP ile uyumlu
raporland: (Sekil 1). Renal biyopsi normal olarak degerlendirildi.
Hastaya 1 mg/kg/giin steroid, indometazin 2x25 mg/giin, kolsisin
2x1 tedavisi baglandi. Takibinde d6kiintiileri gerileyen, 24 saatlik
idrarda proteiniirisi normale donen ve eklem agrsi, tutuklugu
olmayan hastanin steroid dozu son olarak 12 mg/giine indirildi.
ANA pozitifligi ve eklem bulgularinin 6n planda olmayigt nede-
niyle tedaviye sulfasalazin eklenmedi ve takibe alindi.Sonug ve
Tarugma: Bel agrist olmasi tzerine sakroiliit saptanan hastada,
FMF agisindan 6ykii ve mutasyon negatifti. AS agisindan HLA-
B27 negatifti ve diger SpA bulgularini (entezit, iiveit, dakrilit,
psoriasis, Crohn/iilseratif kolit gibi) kargilamiyordu. HSP renal
tutulumda imminsiipresiflerin ¢ok faydali olmadigy, steroid teda-
visinin de uzun sire kullaniminin gerekmeyecegi saptanmigtir.
HSP ve sakroiliit birlikteligi nadir goriilen bir durum oldugu i¢in
burada sunulmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, sakroiliit

N\ S
Sekil 1. A) Sakroiliak MR’da sagda belirgin diizensizlik, skleroz, kemik ili§i 6demi.
B) Cilt biyopsisinde perivaskiiler nétrofilik infiltrasyon, nekroz, pembe amorf fibrin
depositleri, 1okositoklastik vaskiilit ile uyumlu gorinim.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS'DA SERUM 25 (OH)
D3 DUZEYi iLE HASTALIK AKTIVASYONU ARASINDAKI
iLisKi
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Gerekge: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hastalarinda,
giinesten korunma veya renal yetmezlik gibi durumlara baglh
olarak siklikla D vitamini (25 (OH) D3) eksikligi goriillmektedir.
Serum D vitamini diizeyi ile SLE hastalik aktivitesi arasinda ters
bir iligki oldugunu gosteren birgok ¢aligma bulunmakla birlikte
bu konu hala tartigmalidir. Bu ¢aligmanin amaci SLE hastalarinda
serum D vitamini diizeyleri ile SLE hastalik aktivasyonu arasinda
bir iligki olup olmadiginin saptanmasidir.

Yontem: Mart-Haziran 2012 tarihleri arasinda tamamlanan
kiiltiirler arasi dogrulama caligmast olan Tirk¢e Lupus PRO
(Patient Reported Outcome) caligmasina dahil olan 102 SLE
hastasinin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Caligma boyunca
rutin poliklinik kontrollerinde serum D vitamini diizeyi olgi-
len hastalarin D vitamini diizeyleri ve hastalik akeiviteleri kay-
dedildi. D vitamini kullanan hastalar caligmaya dahil edilme-
mistir. Hastalik aktivite skorlary; “physician global assessment
(PGA)’, “Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index”
(SLEDALI), “Damage Index for Systemic Lupus Erythematosus”
(SLICC) olarak belirlenmigtir.

Sonuglar: Toplam 102 SLE hastasinin 67sinde (52 kadin;
ortalama yag 39.5+11.1) hastalik aktivitelerinin &l¢tldigi
dénemde serum 25 (OH) D3 diizeylerinin 8lgiildigii belirlendi.
Hastalarin ortalama serum vitamin D diizeyleri 13,7 10,11 ng/
ml [minimum ve maksimum 2 ve 43 ng/ml] idi. Serum D vitami-
ninin 6 (%8) hastada > 30 ng/ml, 9 (%13) hastada 20-30 ng/ml
arasinda, 52 (%77) hastada <20 ng/ml oldugu bulundu. Ortalama
SLEDATI skoru 2,92+3,1, ortalama SLICC skoru 0,46+0,69 idi.
Hastalarin vitamin D diizeyi ile PAG, SLEDAI ve SLICC skorlart
arasinda anlamlu bir iliski bulunmamistir (p =0,66).

Tartisma: Bu calismada serum D vitamini diizeyi ile SLE
hastalik akeivitesi arasinda bir iliski saptanmamugtir. SLE hasta-
larinda D vitamini eksikliginin ¢ok sik oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle, bircogunun da steroid tedavisi altinda oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda SLE hastalarina mutlaka D vitamini
tedavisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lupus, d vitamini

Tablo 1. SLE Hastalarinin D vitamini diizeyleri

Serum 25 (OH) D3 diizeyleri (ng/ml) Hasta sayisi (n:67)
>=30 6
20-30 9
<20 52
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Abstract:0233 PP-122

AVASKULER NEKROZ VE KO-MORBIDITELERi OLAN
ROMATOID ARTRIT OLGUSU
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Girig: Romatoid artrit (RA) baslica diartroidal eklemlerin
simetrik, poliartikiiler ve additif tutulumu ile karekeerize, yor-
gunluk halsizlik ve ates gibi sistemik bulgulara da neden olabilen
kronik bir hastaliktir. Femur bagi avaskiiler nekrozu (AN) kalca
ekleminin ilerleyici bir hastaligidir. Femur baginda ¢okme ve
erken cklem dejenerasyonu ile sonuglanan patolojik bir siirectir.
Giintimiizde steroidlerin bilingsiz kullaniminin artmasi bu hasta-
ligin daha sik gériilmesine neden olmakeadir. Biz burada AN, RA
ve ko-morbid durumlari olan bir hastayr sunmak istedik.

Olgu: 79 yaginda bayan hasta RA ile takipli olup klinigimi-
ze yaygin eklem agrist nedeniyle bagvurmus.Ozgegmisinde HT
ve KBH mevcut.Hastanin oral afti, genital tlseri yoktu. Agiz
ve goz kurulugu yokeu, bel agrist ve sabah tutuklugu mevcut.
Raynaud yoktu. Artrit ve artraljisi mevcuttu. Sag tarafta kalca-
da belirgin agr1 ve hareket kisithligi mevcuttu. Ates, oksiriik,
balgam, nefes darligi ve hemoptizi tariflemiyordu. Hasta daha
once RA icin steroid, metotreksat, sulfasalazin tedavileri almus.
Hastanin muayenesinde sag kalcada agri, el bilekleri ve sag 2-4
PIP de sislik, hassasiyet vardi.Wbc:6050, Hgb:11.9, Plt:351.000,
ESR:61 mm/saat, CRP:15 (0-8) mg/L, Tam idrar tetkiki=N, Cr:
1.73, AST:83, ALT:89, ALP:78, CK:95, LDH:292, RF:<20,
CCP:4.75, ANA: Anti-dsDNA,c-ANCA:-. IgG, IgAIGM ve
C3,C4 normaldi, fibrinojen:270 mg/dl (N), 24 saatlik idrarda
protein:34.4mg/giin, ferritin:19.3. HBV, HCV, HIV:-. Kal¢a
X-ray de sag da diizensizlik tizerine ¢ekilen kalca MR da avaskiiler
nekroz ile uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 1). Dexa da osteopenik
olarak degerlendirildi. Ac tutulumu agisindan Toraks BT ¢ekildi
ve her iki akcigerde buzlu cam alanlar1 ve fibrotik ¢ekintiler izlen-
di. Takibinde karaciger fonksiyonlar1 diizelen hastanin bu durumu
onceki kullandigr tedavilere baglandi. Hastaya steroid ve non-
steroid tedvalieri veremeyecegimiz icin anti TNF planlandi,PPD
yapildi. Anerjik olarak yorumlandi. INH tedavisi baglandi. KBH
ve avaskiiler nekrozu olan RA hastasina hidroksiklorokin 2x1,
leflunomid 1x10 mg adalimumab 40mg/hafta bagland:. Takibinde
KCFT normal seyretti, bobrek fonksiyonlari KBH ile uyumlu
stabildi, klinik olarak agri, tutukluk gerilemisti ve glinliik iglerini
yapabilmeye baglad:.

Sonug ve Tartigma: AN da etyolojide siklikla yas, cinsiyet,
travma (baro-mekanik), steroid, SLE, AFS, alkol, orak hiicreli
anemi, gebelik,renal transplantasyon, Gaucher,trombofili, kalitsal
AN (COL2AL1 gen), bifosfonatlar, HIV gibi durumlar yer alir.
Tanida dircke grafi, radyoniiklid tarama, BT ve ozellikle MR (%
90 sensitif) faydalidir. Kalca agrist ile gelen yasly, RA ve/veya
benzeri romatizmal hastalif1 olan,steroid kullananlarda unutulma-
mast gereken bir durumdur. RA olup da steorid veremeyecegimiz

128

XV. ULUSAL ROMATOLOJi KONGRESI

birden ¢ok karaciger,bobrek ve AN problemi olan hastalarin teda-
vileri konusunda heniiz bir fikir birligi olugmamustur.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, Romatoid artrit

Sekil 1. Direkt grafide sag femurda eklem araliginda daralma ve femur baginda
diizensizlik, Kalga MR da kistik, sklerotik alanlar, avaskiler nekroz ile uyumlu
goriinim

Spondiloartropatiler
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AKIMINDAKI DEGISIKLIKLER
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Girig: Giiniimiizde Ankilozan Spondilit (AS) ile kardiyo-
vaskiiler hastaliklar arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Ancak
AS’nin beyin damar hastaliklar agisindan bir risk fakeori oldu-
gu konusu tartigmalidir. Biz; c¢aligmamizda AS’nin beyin kan
akim hizi Gizerine etkilerini transkraniyal Doppler ultrasonografik
(TCD) inceleme ile aragtirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemiz Dahiliye-Romatoloji boliimiine
ardi-sira bagvuran 20-40 yas arasi, 30 AS hastasi ve aterosklero-
tik risk faktori tagimayan kontrol grubu caligmaya dhil edildi.
TCD; Noéroloji-Nérosonoloji bolimiince kor olarak, bilateral
orta serebral arter (MCA) pike-sistolik, end-diyastolik ve ortalama
kan akim hizlari, Gosling pulsatilite indeks degeri ve Pourcelot
rezistans indeks degeri kaydedilerek yapildi. Degerler birbirleri ile
kiyaslandi.
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Sonuglar: Her grupta 30 kisi vardi. AS hasta grubunda 12
kadin, 18 erkek vardi. Dolayisiyla kontrol grubu benzer secildi.
Yas ortalamas1 AS grubunda 37,4+6,2 iken kontrol grubunda
35,244,9 idi. TCD degerleri; AS grubunda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda pik-sistolik, end-diyastolik ve ortalama kan akim
hizlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tartigma: Inflamasyon aterosklerozun patogenez ve prog-
nozunda 6nemli bir role sahiptir. Bu hastalarda 6zellikle IL-6,
TNF-alfa ve CRP gibi inflamatuar belirtecler yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Ayrica AS’li hastalarda aterosklerozun erken bir
bulgusu olan karotis intima media kalinlig1 artig1 gdsterilmistir.
Dolayisiyla goriilmektedir ki sistemik inflamasyon ateroskleroz
olusumunu hizlandirarak iskemik inmeye meyil yaratmakeadir.
AS grubunda beyin kan akim hizlarinin anlaml derecede artmig
olmasinin altinda yatan mekanizmanin aterosklerozdan kaynak-
lantyor olmasi muhtemeldir. Sonug olarak; klinik inflamasyonun
AS hastalarinda beyin kan akim hizinin artmasina neden oldugu
dustintlmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, ateroskleroz, beyin kan akim hizi

Tablo 1. AS grubunun TCD verilerinin kontrol grubuyla karsilastirimasi.

AS grubu Kontrol grubu p
(ortalama = SD) (ortalama +SD)
L-pik-sistolik KAH 142,3+20,5 103,5+ 12 <0,001
L-end-diyastolik KAH 56,4+ 13,5 37,4+ 6,2 <0,001
L-ortalama KAH 90+ 141 60,3+ 8,1 <0,001
L-PI 0,84 = 0,07 0,89+0,08 0,01
L-RI 0,59+ 0,04 0,5+0,05 0,57
R-pik-sistolik KAH 142,6+ 21,9 103,5+ 16 <0,001
R-end-diyastolik KAH 60+13,6 36,6+ 12,3 <0,001
R-ortalama KAH 90154 63,3+ 9,5 <0,001
R-PI 0,84+0,08 0,9+0,09 0,93
R-RI 0,56+ 0,04 0,5+0,06 0,32

*L: sol, R: sag, PI: pulsatilite indeks, RI: rezistans indeks, KAH: kan akim hizi
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PRIMER SJOGREN SENDROMU TANILI HASTALARDA
RiITUKSIMAB DENEYiMi
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Girig: Primer Sjogren sendromu (PSS); ekzokrin bezlerin
lenfositik infiltrasyonu ile karakterize sistemik otoimmun infla-
matuar bir hastaliktir. En sik tutulan yerler ekzokrin bezler olsa da
ekstraglandiiler bir¢ok organ, sistem tutulumu da gériilebilir. PSS
tedavisinde amag sistemik enflamasyonun baskilanmas: ve kalict
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hasarin engellenmesidir. Diisiik doz steroid, metotreksat, hid-
roksiklorokin, azatioprin, siklosporin ve anti-TNF-a tedavi ile ne
glandiiler ne de ekstraglandiiler bulgular tizerinde objektif olumlu
etki gosterilememigtir. Hastaligin patogenezinde B hiicre aktivas-
yonunun énemli roliiniin olmasi, CD-20 monoklonal antikor olan
rituksimabin bu hastalikta etkin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Materyal-Metod: Avrupa Amerika siniflandirma kriterlerine
gore PSS tanist konulan ve mevcut tedavilere direncli ekstraglan-
diler tutulumlar nedeniyle endikasyon disi onay ile rituksimab
kullanilan 5 hastanin dosyalar retrospeketif olarak gozden gegiril-
di. Tiim hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde takip etmekte oldugumuz yaglar
40-65 arasinda degisen 5 hasta (2E, 3K) sunulmugtur. Hastalarin
tamami rititksimab 6ncesi steroid kullanmig olup, bazilarinin
¢k olarak hidroksiklorokin, azatioprin, metotreksat, salazoprin,
leflunomid ve siklofosfamidden en az iki tanesini birlikte kulla-
nim &ykiisit mevcuteur (Tablo). Tedaviye yanit klinik, laboratu-
ar, EMG ve radyolojik bulgular tzerinden degerlendirilmigtir.
Degerlendirmede; sikka semptomlari ve eklem tutulumu i¢in
klinik Bulgular: hematolojik tutulum icin laboratuar bulgulari;
akciger ve santral sinir sistemi tutulumu i¢in kinik ve radyolojik
Bulgular: periferik sinir sistemi ve kas tutulumu icin klinik ve
EMG bulgularinda diizelme anlamli olarak kabul edilmigtir.

Sonug: Hastalarin tamaminda hastalik aktivitelerinin devam
etmesi ve meveut ekstraglandiiler tutulumlarda progresyon izlen-
mesi Uzerine tedaviye rituksimab eklenmigtir. Birinci kiir sonrast
degerlendirmede hastalarin tiimiinde sikka semptomlarinda sub-
jektif iyilesme saglanmigtir. Bunun yani sira akciger tutulumu olan
3 hastanin, norolojik tutulumu olan 1 hastanin ve eklem tutulumu
olan 1 hastanin hicbirinde klinik, EMG ve radyolojik degerlendir-
melerde progresyon izlenmemistir. Hastalardan 2’sine 2. kiir, 1’ine
3. kiir infiizyonlar1 da yapilmigtir. Yalnizca bir hastada premedi-
kasyon yapilmasina ragmen 2. kiirde infiizyon reaksiyonu nede-
niyle rituksimaba devam edilememigtir. Sonrasinda bu hastanin
tedavisine steroid, azatioprin, hidroksiklorokin kombinasyonu ile
devam edilmigtir. Diger hastalarin hicbirinde Rituksimab tedavisi
stiresince ciddi bir komplikasyon gozlenmemistir.

Tartigma: Rituksimab; direngli glandiiler ve extraglandi-
ler organ tutulumu olan PSS'nda alternatif tedavi secenegidir.
Rituksimab tedavisi ile bu hastalarda iyi klinik ve laboratuar yanit
alinmis olup, radyolojik progresyon izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: primer sjogren sendromu, rititksimab

Tablo 1. Primer Sjégren Sendromlu hastalarda ritiiksmab deneyimi

Glandiiler ~ Ekstraglandiiler Rix éneesi

Yas Cinsiyet  Tutulum Tutulum Kiir tedaviler

1 40 K + SSS,PS 3 St, Aza, Sf
2 56 E + ART 2 St, Hg, Mtx, Sz, Lef

3 49 E + AC, HEM 2 St, Aza, Hg

4 62 K + AC, MY 1 St, Aza, Sf

5 65 K + AC 1 St, Aza, Mix

E: Erkek, K: Kadin; 8SS8: Santral sinir sistemi, PS: Periferik sinir sistemi, ART: Artrit,
AC: Akciger, HEM: Hematolojik, MY: Miyozit; Rtx: Rituksimab, St: Steroid, Aza: Azatioprin,
Sf: Siklofosfamid, Hq: Hidroksiklorokin, Mtx: Metotreksat, Slz: Salazoprin, Lef: Leflunomid
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Gerekge: Romatoid artrit tedavisinde amag, inflamasyonu en
iyi sekilde baskilayarak remisyonun saglanmasidir. Caligmamizda,
farkli remisyon kriterlerini kargilayan hastalarin biyomarker profil-
leri arasindaki farkliliklar: tespit etmeyi ve bu biyomarker diizey-
lerini herhangi bir romatolojik hastaligi olmayan; yas, cinsiyet ve
komorbiditeler agisindan benzer hastalarla eslestirilmis bir kontrol
grubu ile kiyaslamay1 hedefledik.

Yontem: DAS28-ESR remisyonunda olan 80 hasta ve 80
kontroliin (K/E:54/26, ortyas: 51,4+12 yil, orthastalik siire-
si:11,4£8 yil, %68,7 [n=55] RF pozitif, %60,7 [n=48] anti-CCP
pozitif) serum Calprotectin, IL-6, Helix II, ICTP, MMP-3,
resistin ve leptin diizeyleri ELISA yontemi ile 6l¢iildii. Hastalar 6
ay sonra tekrar degerlendirildi; her iki vizitte yeni ACR/EULAR
remisyon kriterleri (Boolean) ve SDAI remisyonunda olan hasta-
lar belirlendi.

Sonuglar: Bazal degerlendirmede, DAS28 remisyonunda olan
toplam 80 RA hastasindan, 33 hasta (%41,2) Boolean ve 39
(%48,7) hasta SDAI remisyonundaydi. 6 ay sonraki vizitte, 51
(%63,8) hasta DAS28-ESR, 22 (%27,5) Boolean ve 34 (%42,5)
hasta SDAI remisyonundaydi. Caligma grubunda, yer alan ve
tamami DAS28 remisyonunda olan 80 RA hastasinin, ortalama
serum MMP-3, ICTP, resistin ve IL-6 diizeyleri saglikli kont-
rollerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Boolean
ve SDAI remisyonunda olan hasta gruplarinin ise serum ICTP,
resistin ve IL-6 diizeyleri saglikli kontrollerden yiiksek saptandi.

Boolean remisyonundaki hastalarla, bu remisyon kriterini kar-
silayamayan hastalarin biyomarker diizeylerinde farklilik saptan-
mazken, SDAI remisyonundaki hastalarin IL-6 diizeyleri remis-
yonda olmayan hastalardan anlaml: olarak daha dugiik saptandi.

Tartigma: Boolean ve SDAI remisyonunu kargilayan hastalar-
da biyomarker diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek saptan-
masi, bu hastalarda disiik diizeyde hastalik akeivitesi varliginin ve
relaps riskinin devam ettigini diisiindiirmekeedir. Farkli remisyon
kriterlerini (DAS28, Boolean, SDAI) kargiladiklar1 halde hastalar
biyomarker biyomarker profilleri agisindan benzer bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: biyomarker, remisyon kriterleri, romatoid artrit

Romatoid Artrit
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Giris: Giiniimiizde Romatoid Artrit (RA) ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Ancak RA’nin
beyin damar hastaliklar1 agisindan bir risk fakeorii oldugu konu-
su tartigmalidir. Biz; caliymamizda RA'nin beyin kan akim hizi
tizerine etkilerini transkraniyal Doppler ultrasonografik (TCD)
inceleme ile aragtirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemiz Dahiliye-Romatoloji boliimiine
ardi-sira bagvuran 20-40 yag arasi, aterosklerotik risk faktorii
tagimayan 12 RA hastasi ve kontrol grubu ¢aligmaya dhil edildi.
TCD; Noroloji-Nérosonoloji bolimiince kor olarak, bilateral
orta serebral arter (MCA) pike-sistolik, end-diyastolik ve ortalama
kan akim hizlari, Gosling pulsatilite indeks degeri ve Pourcelot
rezistans indeks degeri kaydedilerek yapildi. Degerler birbitleri ile
kiyaslandi.

Sonuglar: Her grupta 12 kigi vardi. RA hasta grubunda 10
kadin, 2 erkek vardi. Dolayisiyla kontrol grubu benzer secildi.
Yas ortalamast RA grubunda 38,6+5,4 iken kontrol grubunda
37,844,3 idi. TCD degerleri; RA grubunda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda pik-sistolik, end-diyastolik ve ortalama kan akim
hizlar1 anlamli derecede yitksek bulundu.

Tartigma: Inflamasyon aterosklerozun patogenez ve prog-
nozunda onemli bir role sahiptir. Bu hastalarda 6zellikle IL-6,
TNF-alfa ve CRP gibi inflamatuar belirtecler yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Ayrica yiiksek kan basinci, yiksek kolesterol ve
glukoz degerleri gibi komorbid durumlar da RA’lt hastalarda
ateroskleroza neden olmaktadir. Caligmamiza aterosklerotik risk
faktdrii tagimayan hastalar alindi, bu yiizden az sayida hasta calig-
maya alindi. Bu RA'lt hastalarda beyin kan akim hizlarinin anlaml
derecede artmig olmasinin altinda yatan mekanizmanin ateroskle-
rozdan kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir. Sonug olarak; klinik
inflamasyonun RA hastalarinda beyin kan akim hizinin artmasina
neden oldugu diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ateroskleroz, beyin kan akim hiz1

Tablo 1. RA grubunun TCD verilerinin kontrol grubuyla karsilagtinimasi

RA grubu Kontrol grubu p
(ortalama = SD) (ortalama+SD)
L-pik-sistolik KAH 160,2+12,4 92+6,6 <0,001
L-end-diyastolik KAH 66,8+6,78 33,4+2,15 <0,001
L-ortalama KAH 106+5,45 54,8+4,23 <0,001
L-PI 0,87+0,09 0,83+0,06 0,22
L-RI 0,6+0,05 0,59+0,02 0,33
R-pik-sistolik KAH 158,315 94,3=11 <0,001
R-end-diyastolik KAH 69+10,98 3010 <0,001
R-ortalama KAH 101,6+13,3 58,9+9,34 <0,001
R-PI 0,87+0,08 0,83=0,09 0,28
R-RI 0,61+0,05 0,56+0,04 0,07

*L: sol, R: sag, PI: pulsatilite indeks, RlI: rezistans indeks, KAH: kan akim hizi
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Etanersept, Romatoid Artrit tedavisinde kullanilan TNF-a
inhibitoriidiir. Ilaca bagli pulmoner yan etkiler;orta ve ciddi
hipersensivite pnomonisi, ciddi enfeksiyon, tiiberkiiloz aktivas-
yonu, fulminan pnémoni, akciger nodiillerinde artig geklindedir.
Literatiirde etanersept sonrasi alveolar hemoraji gelisen bir olgu
bildirilmigtir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta bir yildir olan el eklemlerde
sisme ve agri yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Sabahlar1 2
saat stiren tutuklugu meveuttu. Fizik incelemede; her iki el bilek
ve dirsek artriti, her iki el 2-3 mkf artriti vardi. Ozgegmisinde
gecirilmis akciger Tbc mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
Sedimentasyon (ESH) 60 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 24
mg/l, RF 20 IU/ML, anti CCP negatif, ANA negatif, Hb 13 gr/
dl, tam idrar tetkiki normaldi. Kontrol toraks BT de bronsiektazi
ve sekel Tbc bulgular: tespit edildi. Hastaya Seronegatif Romatoid
Artrit teghisi ile 7,5 mg prednizolon, 15 mg/hf metotreksat, 2*200
mg hidroksiklorokin baglandi. Takibinde metotreksati tolere ede-
meyince 20 mg/giin leflunomid verildi. DAS28>6,4 olan hastaya
lic ay once 2*25 mg/hf etanersept tedavisi baglandi. Tedavinin
ligiincii ay kontroliinde hasta halsizlik, efor dispnesi,ara ara olan
hemoptizi yakinmasiyla bagvurdu. PAAG’de yaygin retikiilonodi-
ler infiltrasyon tespit edildi. Cekilen tomografide her iki akcigerde
asiner tipte yaygin infiltrasyon, konsolide alanlar tespit edildi.
DLCO %111, Hb 5,8 gr/DI, ESH 130 mm/saat, CRP 60 mg/L,
kreatinin 0,7 mg/dl, TIT bol eritrosit tespit edilmesi tizerine
hastaneye yatirildi. Bronkoskopi ve BAL yapilan hastanin BAL
alveolar hemoraji ile uyumluydu. ARB negatif, kiiltiir negatif
tespit edildi. Hastaya 500 mg 5 giin pulse steroid ve siklofosfamid
tedavisi baglandi. Klinigi diizelen hastada oral metilprednizolonla
tedaviye devam edildi. c-ANCA negatif, ANA negatif, pANCA
zayif pozitif saptandi.

Tartisma: Anti-TNF ilaglarin kullanimina bagl cesitli yan
etkiler gozlenebilmektedir. Enfeksiyonlar yan etkiler i¢inde ilk
sirayl almaktadir. Demiyelinizan hastalik, lupus-benzeri klinik
tablo, konjestif kalp yetmezligi ve ézellikle lenfoma olmak tizere
maligniteler ortaya ¢ikabilir. Alveolar hemoraji, vaskiilit ¢ok nadir
bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Alveolar hemoraji, etanersept
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Akciger grafisi

Sekil 1. Bilateral retikiilonodiiler infiltrasyon

Spondiloartropatiler
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Gerekge: Ankilozan Spondilit (AS)’de dengesel fonksiyonla-
rin da etkilendigi giincel literatiirde belirtilmis olmasina ragmen,
AS rehabilitasyonunda denge ve postural stabilite egitiminin etkisi
ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamugtir. Bu ¢aligmanin amaci, AS’li
bireylerde kaplica ile kombine fizyoterapi uygulamalarinin denge
ve fonksiyonel dl¢iimlere etkisini incelemeketir.

Yontem: Vakalar romatoloji poliklinigine diizenli kontrole
gelen hastalar arasindan kura yontemi ile belirlendi. Etik kurul
onay1 alinarak, fizyoterapi programina katilmay: géniilliilikle
kabul eden vakalar ¢alisma (n=9) ve kontrol (n=10) gruplarina
ayrildi. Kontrol grubuna; fizyoterapist egliginde 80 dakikalik AS
rehabilitasyonunda kullanilan rutin egzersiz programi (kaplicada
su icinde 20 dakika egzersiz, karada 60 dakika normal eklem hare-
ket agiklig1, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri) ve 20 dakikalik
konvansiyonel transkutanoz elekerikli sinir stimiilasyonu (TENS)
uygulandi. Caligma grubu, kontrol grubuna uygulanan fizyoterapi
programi ve ek olarak hem su icerisinde dengeye yonelik 6zel
egzersizler, hem de karada denge tahtasi, direngli egzersiz bantlar:
ve farkli zeminlerde denge ve postural stabilite egzersizleri ile takip
edildi. Fizyoterapi programi 3 hafta, haftada 5 giin diizenli olarak
siirdiiriildii. Vakalar Berg Denge Skalasi (BBS); tek ayak iizerinde
denge testi, Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT), Fonksiyonel Uzanma
Testi (FUT); Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDALI) ile degerlendirildi.
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Sonuglar: Caligma ve kontrol gruplarinin yag ortalamala-
rt sirasiyla 45(28-61) ve 43.5(25-64) yildi. Tedavi sonrasinda
BASHAI her iki grupta da anlamli azald: (Z:-2,66 p:0.007). Tek
ayak tizerinde durma testi g6z acik ve kapali durumda, ¢aligma gru-
bunda her iki bacakta da (p<0.01), kontrol grubunda sol bacakta
(p<0.02) anlamli artti. Hem ¢aligma grubunda TUG (Z:-2.31
p:0.02), FUT (Z:-2.66 p:0.007); hem kontrol grubunda TUG
(Z:-2.54 p:0.01), FUT (Z:-1.98 p:0.04) puanlar1 anlaml: olarak
artt. BBS'deki degisim her iki grupta da tedavi sonrasinda anlamli
degildi (p<0.05). Caligma grubu kontrol grubuna gére géz acik
durumda hem sag bacakta (p:0.004) hem sol bacakta (p:0.02)
daha uzun stire tek ayak tizerinde kalabildi. BASDALI BBS, TUG,
FUT de gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0.05).

Tartisma: AS rchabilitasyonunda, fizyoterapi uygulamala-
rinin hastalik aktivitesi, denge ve yiirliylis tizerine olumlu etki-
leri gorildii. Denge ve postural stabilite egzersizlerinin rutin
fizyoterapi programina eklenmesi ile dar destek ytzeyinde bile
daha uzun siire dengenin korunabildigi saptandi. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore, AS rehabilitasyonu icerisinde rutin fizyoterapi
uygulamalarina ek olarak su igerisinde ve karada dengeye yonelik
egzersiz yaklagimlarinin tedavinin etkinligine katki saglayabilece-
gini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartropati, Aquaterapi, Fizyoterapi
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Sekil 1. Akig Diyagrami
Spondiloartropatiler
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SJOGREN SENDROMU, SPONDILARTRIT VE FMF
BIRLIKTELIGI
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Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF); karin, akcigerler ve

eklemlerin agrili inflamasyonu ve yineleyici yiiksek ates ataklarn
ile karakeerize bir hastaliktr. Sjogren sendromu, ekzokrin (dis)
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bezlerin (titkriik, gdzyas1, vajinal salgilar, alt ve iist solunum yolu
salgt bezleri gibi) 6ncelikle tutuldugu, sistemik otoimmiin bir has-
talikur. Hastamizda FMF Sjogren ve SPA birlikeeligini rapor ettik.

Olgu: 21 yaginda bayan hasta ayak bileklerinde ve dizinde agry,
sislik sikayetlerinin olmasi tizerine Romatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Sistemik sorgulamasinda bag agrisi, tekrarlayan karin
agrilari, st ekstremitelerde agri, bel agrisi ve sabah tutuklugu
sikayetleri de mevcut. Fizik muayenesinde diz ve ayak bileklerinde
hassasiyet mevcut, bilateral Fabere/Fadir pozitif olarak saptandi.
Diger sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Yapilan labarotu-
ar tetkiklerde; CRP: 1,23 mg/dl(0-0,5 mg/dl), sedimentasyon:48
mm/saat(normal 0-20), Hb:12,5gr/d1(10,8-14,9), WBC: 8300/
uL(3040-9640/uL), kreatinin: 0,58 mg/dl(0,5-0,9 mg/dl), iire:16
mg/dl(0-38 mg/dl) ALT:16U/L(0-31 U/L), AST:17U/L(0-32
U/L), albumin: 4,2 g/dl(3,4-4,8 g/dl),TSH:1.29ng/dl (0,27-4,2
ng/dl), RF:8iu/ml (0-14 iu/ml), ANA:1:100 graniiler, anti-
CCP: 1,13ru/ml (pozitif >Sru/ml), C3:1,38g/1 (0,9-1,8 g/I)
C4:0,2 g/1 (0,1-0,4 g/1). Hastada ANA pozitifligi olmast iizerine
ANA profil bakildi ve SS-A: ++(yiiksek pozitif), SS-B: negatif
olarak saptandi. Diger otoantikorlar negatif olarak izlendi. Ailesel
Aldeniz Atesi olabilecegi digiiniilerek yapilan AAA DNA dizi
analizi sonucu hastanin MEFV geninin 10. ckzonunda bulu-
nan M694V mutasyonunu ve 2. ekzonunda bulunan R202Q
varyasyonunu heterozigot olarak saptandi. Schirmer testi yapildy,
3 mm/5 mm olarak degerlendirildi. Cekilen sakroiliak eklem
direk grafi ve MRda bilateral sakroiliitis saptandi. Lateral kal
kaneus grafisinde epin formasyonu izlendi. Klinik, laboratuar ve
radyolojik bulgular egliginde hastaya FMF, spondiloartrit, Sjégren
sendromu tanilar1 konuldu. Hastaya NSAIi, Kolsisin 1,5 mg/giin
ile Hidroksiklorokin 200 mg/giin baglandi. Hastanin 2 ay son-
raki poliklinik kontroliinde sedimentasyon yiiksekliginin devam
ettigi, CRP yiiksekliginin geriledigi saptandi. Klinik olarak stabil
olan ve genel durumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam
etmekeedir.

Sonug: FMF, Sjogren ve spondiloartritlerin ortak 6zellikleri
kronik, inflamatuar hastaliklar olmalaridir. Bu hastaliklarin hep-
sinin birlikte olmasi ortak bir etyopatogenez mi, yoksa rastlanti
mi, bilinmemektedir. Bu konuda yeni ¢aligmalar yapilmasina gerek
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Spondilartrit, FMF
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Giris: Psoriatik artrit, spondilartropati grubu icinde yer alan,
bir kronik, inflamatuvar hastaliktir.Sjégren sendromu, ekzokrin
bez ve lokomotor sistem tutulusu yapan, bir kronik otoimmiin
hastalik. Bu iki hastaligin birlikte gériilmesi nadirdir. Bu bildiride
psoriatik artrit ve Sjogren sendromu birlikeeligini rapor ettik.

Olgu: Yaklagik 10yildan beri psoriatik artrit tanust ile takipte
olan 58 yaginda, erkek hasta, agiz ve goz kurulugu, artralji ve sabah
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tutuklugu sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinde tip 2 DM ve HT mevcut. Sistemik sorgulamasinda
halsizlik, agiz ve goz kurulugu, sik idrar ¢ikma, el ve ayaklarinda
uyusma sikayetleri de mevcuttu. Fizik muayenesinde tirnaklarin-
da, her iki dirsek ve dizinde psériazis ile uyumlu deri lezyonlan
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerde; KCFT, BFT, R.Idrar normal
olarak saptand1. Akut faz reaktanlari bakildi; CRP: 0,4 mg/dl(nor-
mal 0-0.5mg/dl), ESH: 18 mm/saat olarak saptandi. Serolojik
tetkiklerde; ANA:1/100 graniiler, anti-CCP: 1,34 ru/ml(normal
0-5 ru/ml), RF:pozitif olarak saptandi. Immunoblot yontemi ile
bakilan ANA profilde;SS-A: +++(yiiksek pozitif ), SS-B: negatif,
Ro-52: +++(yitksek pozitif) olarak degerlendirildi. HLA-B27
negatif olarak saptandi. Goz konsultasyonu yapildi; Shirmer
testi:4/4mm olarak saptandi. Dudak biopsi sonucu Chisholm
grade 3 olarak rapor edildi.Radyolojik tetkiklerde; el ve el bilek
grafisi, akciger grafisi normal olarak rapor edildi. Sakroiliak eklem
grafide sol sakroiliak eklemde hafif derecede sklerotik goriiniim
bulundu. El ve ayak uyusma sikayetleri i¢in ¢ekilen EMG'de DM
bagli miks polinoropati saptandi. Klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular egliginde hastaya psoriatik artrit ve Avrupa-Amerika
Calisma Grubu tani kriterlerine gére primer Sjégren sendromu
tanilart konuldu. Hastaya NSAII ile hidroksiklorokin 200 mg/
giin ve goz yagt damlalar1 baglandi. Genel durumu iyi olan hastanin
poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Bu bildiride, literatiirde nadir goriilen psoriatik artrit
ve primer Sjogren sendromu birlikteligini rapor ettik. Bu iki
hastaligin ortak bir etiopatogenezin varligini ortaya koymak i¢in
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, Sjogren Sendromu, birlikteligi
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Giris: Romatoid artrit, oncelikle el bilek, MKE,PIF eklemleri
tutabilen, erozyon ve destruksiyon yapabilen bir kronik, inflama-
tuvar hastalik. Hastalik seyri esnasinda, sekonder malignite gelisi-
mi literatiirde rapor edilmistir. Bu bildiride, uzun yillar RA tanist
ile takipte olan hastamizda, akciger adenokarsinom tespit ettik.

Olgu: 59 yaginda erkek hasta, artralji, el parmak eklemlerinde
agr1, sirt ve diz agrlan sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Ayrica okstiriik ve nefes darlig: sikayetleri meveut. 4 yil
once romatoid artrit tanisi konulmug, bu sebeble MTX 15mg/
hafta, KS 4mg/giin, Plaquenil 200mg/giin kullanmakea. 30 yildir
sigara 6ykiisii meveut. Yapilan fizik muayenesinde her iki el bilekee
hassasiyet, hareket kisitliligy, her iki dirsekee fleksiyon kontrakeiir,
her iki dirsekte romatoid nodiille uyumlu nodilleri meveut. Diger
sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Laboratuvar tetki-
klerde KCFT ve BFT normal olarak saptandi. Akut faz reaktan-
lar1 bakildy; CRP:37mg/dl(normal 0-0.5mg/dl), ESH: 74 mm/

saat(normal 0-20 mm/saat) olarak saptandi. Serolojik testlerde;
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RF: 203 iu/ml(normal 0-14 iu/ml), ANA:negatif, anti-CCP
antikor: 130 ru/ml(normal 0-5) olarak saptandi. Hemogramda
kronik hastalik anemisi ile uyumlu bulgular mevcuttu. Rutin
idrar tetkiki normal, hepatit markerlar1 negatif olarak saptandu.
Cekilen AC grafide kugkulu, santimetrik boyutlu, parankimal
lezyon saptandi. Toraks BT'de sol AC linguler segmentte kitle
saptandi. Goglis hastaliklari uzmani ile konsiilte edildi, PET
CT o6nerildi. Cekilen 18FGG PET-CT'de sol akciger linguler
segmentte izlenen yaklagik 3x2 cm boyutlarinda plevrada ¢ekinti
olugturan diizensiz konturlu hipermetabolik kitle lezyonu primer
akciger malignitesi ile, karaciger ve kemikte tanimlanan lezyonlar
metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kesin tant ve doku
tipi tayini amaciyla histopatolojik inceleme onerildi. Alinan AC
biopsinin histopatolojik incelemesinde, adenokarsinom tespit
edildi. Medikal onkoloji ile gortisiilen hasta, ileri tetkik ve tedavi
icin yonlendirildi.

Sonug: Romatoid artrit, bir multisistemik, kronik infalamatu-
var hastalik. Hastalik seyri esnasinda, RA ve malignite iligkisi iyi
tanimlanmig ve farkli yayinlarda rapor edilmistir. Farkli hipotezler
sunulmakla beraber, hastaligin agir seyretmesi, antikor pozitifligi
yanisira, kullanilan ilaglarla da iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica anti-TNF-alfa kullanimi ile malignite geligmesi bildirilm-
istir. Bizim olgumuzda, biyolojik ila¢ kullanmaksizin, hastalik
seyri esnasinda akciger karsinom gelismesini rapor ettik. Bu sadece
bir tesadiif mii(sigara Sykiisii de var), yoksa hastaligin bir komp-
likasyonu mu sorusu giindemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Adenokarsinom

Sekil 1. PET-CT’de sol akcigerde aktivite gdsteren kitle
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Abstract:0250 PP-132

ROMATOID ARTRITLi VE ANKiLOZAN SPONDILITLI
HASTALARDA ADALIMUMAB VE iNFiLiKSIMAB
KULLANIMININ SERUM iNFLAMATUVAR BELIRTECLERI
VE MATRiIKS METALLOPROTEINAZ-3 DUZEYLERINE
ETKiSi

Sibel serin’, Yildiz Okuturlar®, Ertugrul Zencirci®, Duygu Kurtulus*, Ayse
Gozkaman?, Belkis Nihan Cogkun?, Vehbi Yagiz', Kamil Dilek?

"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi i hastaliklar: Klinigii fstanbul

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastaliklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
3Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi istanbul

“Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidi fstanbul

Amag: Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan spondilitli (AS)
hastalarda, Adalimumab (ADA) ve Infliksimab (INFI) kullanimi
ile elde edilen etkinligin eritrosit sedimentasyon hizt (ESH), C
reaktif protein (CRP) ve matriks metalloproteinaz-3 (MMP-3)
yoniinden kargilagtirilmasi amaglandu.

Metod: Caligmaya, 16’1 RA ve 15’i AS toplam 31 hasta
alindi. RA’li hastalarin yarisina ADA, diger yarisina INFI, ASli
hastalardan 7’sine ADA 8’ine INFI randomize olarak uyguland.
Hastalarin 0., 1., 4. ve 12. haftalarda kan 6rnekleri alindi. ESH ve
CRP kontrollerle eg zamanli olarak ¢aligildi. MMP-3 6lctimleri
icin serumlar -20 °C’de takip sonunda ¢aligilmak tizere sakland1.

Bulgular: ESH ve CRP’ye gore yapilan karsilagurmada RA
ve ASde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (>0,05).
MMP-3, her iki hastalikta, her iki ilag grubunda ESH ve CRP’ye
benzer bir seyir gosterdi. Bununla birlikte MMP-3 6zellikle ASde
ADA grubunda INFI grubuna gére anlamli olarak daha fazla
baskilandi (<0,05).

Sonug: MMP-3’iin AS'de ADA grubunda INFI grubuna gére
anlamli olarak daha fazla baskilanmasi ile ASde ADA’1n etkinli-
ginin INFI'dan daha iyi oldugu séylenebilir. MMP-3 kronik inf-
lamatuvar artritlerin hastalik aktivitesini belirflemede ve tedaviye
yanitin takibinde sitokinlere gore daha kararli bir belirteg olabilir.
Bu yonde ¢ok sayida hastanin yer alacag: benzer ¢aligmalarin yapil-
masina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Infliksimab, MMP-3

Tablo 1. AS laboratuvar degerlerinin yiizde degisimleri ve
Man Whitney U testi sonuglar

0-1 hafta 0-4 hafta 0-12 hafta
ESH mm/h ADA:-0,32+0,22 | ADA:-0,75+0,14 | ADA:-0,85+0,06
INFI:-0,58+0,35 | INFI:-0,76+0,27 | INFI:-0,71+0,29

Mwu:>0.05 Mwu:>0.05 Mwu:>0.05
CRP mg/di ADA:-0,79+0,09 | ADA:-0,79+0,15 | ADA:-0,89+0,05
INFI:-0,76+0,22 | INFI:-0,84+0,09 | INFI:-0,80+0,15

Mwu:>0.05 Mwu:>0.05 Mwu:>0.05
MMP-3 ng/ml | ADA:-0,21+0,32 | ADA:-0,47+0,33 | ADA:-0,52+0,71
INFI:-0,04+0,35 | INFI:-0,01+0,85 | INFI:-0,16+0,60

Mwu:>0.05 Mwu:>0.05 Mwu=0.04
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ROMATOID ARTRITLi HASTADA BAZOSELULER
KARSINOM

Senol Kobak, Hatice Yilmaz, Hiiseyin Semiz

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dah, [zmir
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Giris: Romatoid artrit, en sik kargilagilan inflamatuar romatiz-
mal hastaliktir. Siklikla eklemleri tutar ve kalici eklem hasarina yol
acar. Romatoid artritli hastalarda malignite riski arttigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Bu bildiride Romatoid artriti hastamizda
bazoseliiler karsinom gelisimini rapor ettik.

Olgu: Yaklagik 25yildan beri RA tanust ile takipte olan 75
yasinda bayan hasta, burun bolgesinde ¢ikan deri lezyonlari ned-
eniyle Dermatoloji hekiminine bagvurmus. 4ay boyunca lokal
kortikosteroid kullanmasina ragmen deri lezyonunda gerileme
olmayinca biopsi yapilmis ve bazoseliiler karsinom tanisi konul-
mus. Takip onerilmis. Lokomotor sistem sikayetleri ile bagvurdu.
Sorgulamasinda; MTX 15mg/giin, KS 4mg/giin almaktayd..
Fizik muayenesinde sol diz popliteal fossada Baker kisti, her iki
dizde krepitasyonlar mevcuttur. Laboratuvar tetkiklerde; CRP:
0,37 mg/dl(0-0,5 mg/dl), sedimentasyon: 17 mm/saat (0-20),
Hb: 12,2gr/d1(10,8-14,9), Ple: 283000/uL(150000-400000/uL),
WBC: 6000/uL(3040-9640/uL), kreatinin: 0,62 mg/dl(0,5-0,9
mg/dl), iire: 28,6 mg/DI(0-38 mg/dl) ALT: 15 U/L(0-31 U/L),
AST: 23 U/L(0-32 U/L), albumin: 4,3 g/dl(3,4-4,8 g/dl) RF:
26 IU /ml(0-14 IU /ml) Hepatit markerlari: negatif, ANA:
<1/100 negatif, anti-CCP: 200 ru/ml(0-5 ru/ml) olarak saptandi.
Cekilen AC grafide siipheli nodiil saptandi. Toraks BT de yaygin,
metastaz ile uyumlu olabilecek nodiiller rapor edildi. Oykiisiinde
bazoseliiler karsinomu da olan hastanin, olasi bir metastaz agisin-
dan aragurildi. Gogis hastaliklar ile konsiilte edildi, PET-CT
onerildi. Cekilen PET-CT’de akcigerde yaygin nodiillerin aktivite
tuttugu gozlendi, metastatik olabilecegi rapor edildi ve histopa-
tolojik verifikasyon onerildi. Transtorasik biopsi yapildi, benign
nodil, RA ile uyumlu olabilecegini sdylendi. Methotrexate sto-
plandi, KS 4mg/giin ve Leflunomid 20mg/giin baglandi. Klinik
takiplerinde 6.ayda ¢ekilen kontrol toraks BT de nodiillerde her-
hangi bir progresyon olmadigi, bazilarinda ise gerileme oldugu
gozlendi. Genel durumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri
devam etmektedir.

Sonug: Romatoid artrit, etiyolojisi bilinmeyen, bir kronik,
inflamatuvar, destrukeif hastalikuir.Kanserise ¢ok basamakli ve
uzun siireli genotipik ve fenotipik diizeyde bir siirectir. RA seyri
esnasinda, RA ve malignite iligkisi iyi tanimlanmis ve farklt
yayinlarda rapor edilmistir. Farkli hipotezler sunulmakla beraber,
hastaligin agir seyretmesi, antikor pozitifligi yanisira, kullanilan
ilaglarla da iligkili olabilecegi dugiiniilmektedir. Ayrica antiroma-
tizmal ilag kullanimu ile malignite gelismesi bildirilmistir. Bu konu
hakkinda detayl aragtirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Bazoseliiler karsinom
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Giris: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom formasyonlar ile
karakterize, nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuvar hastaliktir.
Bilateral hiler lenfadenopati, deri lezyonlari, goz tutulusu ve loko-
motor sistem bulgulari ile prezante olabilmektedir. Nadir de olsa,
tiroid bez tutulumu da olabilmektedir. Graves hastaligy, bir kronik
otoimmun hastaliktir. Bu hastaliklarin birlikte gorilmesi nadir bir
antitedir. Bu bildiride sarkoidoz ve Graves hastalig: birlikteligini
rapor ettik.

Olgu: 35 yaginda bayan hasta, ayak bilek agri ve sislik,
sabah tutuklugu,halsizlik, carpinu sikayetleri ile Romatoloji
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag ayak bilek
artrit bulgulary, tiroid bezinde biiyiime, palpasyonda hassasiyet,
auskultasyonda tagikardi tespit edildi.Laboratuvar tetkiklerde; K-
CFT, BFT, Rutin idrar ve hemogram normal olarak saptand..
Tiroid fonksiyon testlerinde; Serbest T3: 14,27 pg/ml (2-4,4
pg/ml), serbest T4: 5,25 ng/dl(0.93-1,7 ng/dl), TSH: 0,01 ng/
dl(0,27-4,2 ng/dl),anti-tiroglobulin: 164,7 IU/ml (0-115 IU/
ml), anti-TPO: 7,10 IU/ml (0-34 IU/ml), TSH reseptor antiko-
ru: 12,77 IU/L(normal<1,22 IU/L ) olarak saptandi. Akut faz
reaktanlar;; CRP: 0,48 mg/dl(normal 0-0,5mg/dl), ESH:13mm/
saat(normal 0-20mm/saat) olarak bulundu. Serolojik testle-
rde; ANA, anti-CCP, RF negatif olarak saptandi. Cekilen AC
grafide hiler dolgunluk saptandi. Toraks BT’de mediastinal ve
bilateral hiler LAP, sag akciger tist lob apikoposterior, alt lob
apikal, sol akciger tist lob mediaolateral alt lob apikal ve inferior
medialde nodiler infiltratif degisiklikler, buzlu cam dansitesi
ve perilenfatik mikronodiiller izlendi(Sekil 1). Bulgular evre 2
sarkoidoz ile uyumlu idi. Cekilen transtorasik ekokardiyografisi
normal olarak izlendi. Cekilen tiroid USG’de tiroid bez boyutlar
artmug, tiroid glandi parankimi heterojen ve kabalagmig, goriiniim
Graves hastaligi ile uyumlu olarak izlendi. Nodiil olugumu
saptanmadi. Hasta endokrinoloji ile konsiilte edildi. Cekilen
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tiroid sintigrafisinde diffiiz olarak radyoaktif iyot tutulumu
saptandi. Hastaya klinik, laboratuar ve radyolojik veriler egliginde
Graves hastalig1 tanisi konuldu. Hastaya propiltiyourosil bagland1.
Hastanin klinik takiplerinin 6. ayinda tiroid fonksiyon testlerinin
normale geldigi ve sikayetlerinin geriledigi izlendi. Genel durumu
iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Literatiirde tiroid tutulumu yapan sarkoidoz olgular
bildirilmistir. Sarkoidoz ve Graves hastaligin birlikte goriilmesi
¢ok nadirdir. Her iki hastaligin kronik, inflamatuvar olmast, ortak
bir etiopatogenezi ve/veya tesadiif eseri olabilecegi akla getirmek-
tedir. Yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Graves hastalig, birlikeeligi

Sekil 1. Toraks BT’de bilateral hiler ve mediastinal LAP

Diger

Abstract:0256 PP-135

ORBITAL PSODOTUMOR iLE BASLAYAN SARKOIDOZ
OLGUSU

Senol Kobak', Hatice Yilmaz', Aziz Serkan Topaloglu?, Giiray OnceP?, Fidan
Sever*
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Giris: Sarkoidoz, bir¢ok doku ve organlari tutabilen ve nedeni
tam olarak bilinmeyen, non-kazeifiye granilom reaksiyonu ile
karakeerize sistemik bir hastaliktir. Sarkoidozda goz tutulumu %
25-60 oraninda bildirilmigtir.

Olgu: Yirmi dort yaginda bayan hasta, her iki ayak bilek agr,
sislik, hareket kisithigi, kuru okstriik, eritema nodosum ve sol tist
goz kapag sisligi ile klinigimize bagvurdu. Sorgulamasinda daha
once de eklem agrilari ve eritema nodosum sikayetleri oldugunu,
fakat son 3 aydan beri sikayetlerinin artmasi ve sol goz kapagt
sismesi tizerine bagvurdugunu soyliiyor. Fizik muayenesinde her iki
ayak bilek eklemlerde sinovit, pretibial bélgede eritema nodosum
deri lezyonlary, sol goz kapaginda sislik tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerde; sedimentasyon:48mm/h, C-reaktif protein:5.2mg/
dl(normal O—Smg/dl), RF:N, ANA:N, Anti-CCP, ANCA nega-
tif olarak saptandi. Rutin idrar, TFT, KCFT ve BFT normal idi.
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Batin USG normal idi. Cekilen AC grafide bilateral hiler dolgun-
luk saptandi. Toraks BT’de en biiyiigi 2cm olan bilateral hiler
lenfadenopatiler saptandi($ekil 1). Serum ACE diizeyi bakilds,
118mg/dl(normal <56mg/dl) olarak saptandi. Serum calcium
ve hidroksi D3 vitamini normal idi. Gogiis hastaliklar1 uzmani
tarafindan hiler LAP’dan EBUS biopsi yapildi, non-kazeifiye
graniilomlar sarkoidoz ile uyumlu idi. Géz sisiligi nedeniyle Goz
hekimi konstiltasyonu yapildi. Yapilan géz muayenesinde sol tst
goz kapaginin 1/3 dis kisminda siglik oldugu gézlendi. Bu siglige
cilt tizerinde kirmizilik eglik etmiyordu. Palpasyon ile muayene-
sinde kitlenin ¢evre dokulardan ayirt edilebilen, mobil kitle
oldugu saptandi. Fundus muayenesinde patolojik bulgu yoktu.
Orbita MR’inda sol orbitanin st temporalinde lakrimal bezdeki
biiyiimeye kemik destritksiyonunun eglik etmedigi izlendi(Sekil
2). Sag lakrimal bez dogaldi. Sol lakrimal bezdeki inflamatuar
reaksiyon sarkoidoz hastaliginin bir parcast olarak degerlendirildi.
Sarkoidoz tanist EBUS biyopsi ile konulan hastamiza lakrimal
bez biyopsisi yapilmadi. Hastaya 1mg/kg/gitin p.o. kortikosteroid
tedavisi baglandi. Tedavisinin Ilk ayinda haftalik kontroller yapil-
masi planlandy, klinik iyilesme gézlenmez ise lakrimal bez biyop-
sisi yapilmasi diigiiniildii. Tedavinin 3.ayinda kontrole geldiginde
lokomotor sistem sikayetlerin olmadigi, laboratuvar degerleri
(ESH, CRP) de normale geldigi goriildii. Goz muayenesinde ise
kitlenin belirgin bir gekilde kiiiildigi gozlendi. Tedavinin 6.
ayinda ¢ekilen orbita MR'inda her iki lakrimal bez normal sinir-
larda, toraks BT de ise hiler lenfadenopatilerde belirgin regresyon
gozlendi. Oral kortikosteroid dozu daha uzun zamana yayilarak
azaltilmasi sekilde diizenlenen hastanin poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Sonug: Bizim olgumuz, 24 yaginda bayan hasta olup, lit-
eratiirde bugiine kadar rapor edilmis en geng orbital sarkoidoz
olgusu 6zelligini tagimaktadir. Orbital timér ile bagvuran bir
olguda, sarkoidoz diisiintilmelidir ve sistemik tutulusu agisindan
aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, orbital psédotiimér

Sekil 1. Orbital MR’da sol orbitada psddotiimér gériintisi
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Girig: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, kazeifiye olmayan gra-
nilom ile seyreden bir kronik, inflamatuvar hastalik. Siklikla
akciger, deri, goz ve lokomotor sistem tutulusu yapmaktadir.
Graniilomatoz lenfadenit yapan en 6nemli sebeblerinden birisidir.
Bu bildiride, sol ayak lenfodem ile bagvuran bir sarkoidozlu olguyu
rapor ettik.

Olgu: 50 yaginda bayan hasta, sol ayak yaygin 6dem, her
iki ayak bilek ekleminde agri ve sislik, inflamatuvar tipte bel
agn sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde sol ayakta yaygin 6dem, sol inguinal bslgede yaygin
lenfadenopatiler, boyun hareketlerinde ve kalga hareketlerinde
kisiclilik, bilateral Fabere/Fadir pozitifligi saptandi. Alt ekstremite
sol femur ve tibia bolgesinde sag tarafla kiyaslandiginda cap fark:
mevcuttu. Yaklagik 4-5 aydan beri yildan beri inguinal lenfode-
nopati nedeniyle tetkik ediliyormug. Yapilan laboratuar tetkikle-
rde; akut faz yanit yiiksekligi, serum calcium ve ACE yiiksekligi,
kronik hastalik anemisi saptandi. Tumor markirlari normal idi.
Batin USG normal olarak degerlendirildi. Inguinal bolge yumugak
doku USG'de sol tarafta yaygin komglomere lenfadenopatiler
saptand1. Cekilen toraks BT de bilateral hiler ve mediastinal LAP
saptand1. Sag akciger posterobazal segmentte cizgisel tarzda sekel
fibrotik bantlar izlendi. Cekilen lateral kalkaneus grafisi normal
sinirlarda saptanirken, sakroiliak eklem grafisinde bilateral eklem
araliginda ileri derece daralma ve skleroz bulgulary, bilateral sakroi-
liitis ile uyumlu idi. Cekilen sakroiliak eklem MR'da aktif lezyon-
lar yanisira, kronik sakroilit ile uyumlu olarak rapor edildi. Yapilan
genetik tetkiklerde HLA-B27 pozitif olarak saptandi. Inguinal
bolge lenf digiimiinden alinan biyopsi sonucu graniilomatoz
lenfadenit, non-kazeifiye graniilomlar ile uyumlu olarak rapor
edildi. PPD negatif, ARB direk baki ve biopsi doku 6rneklerinde
M.tuberkiilozis saptanmadi. Klinik, laboratuar, histopatolojik ve
radyolojik veriler esliginde hastaya sarkoidoz ve ankilozan spon-
dilit tanilar1 konuldu ve 48 mg metilprednizolon baglandi.Klinik
takiplerinde sikayetlerinin, alt ekstremite 6dem ve inguinal lenf
nodlarinin geriledigi izlendi. Kontrol sedimentasyon, CRP nor-
mal olarak saptandi. Kontrol amacli ¢ekilen toraks BT’de medi-
astinal, hiler ve bilateral aksiler alandaki lenf nodlarinda boyutsal
regresyon izlendi. Genel durumu iyi olan hastanin polikilinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Graniilomatoz lenfadenit, sarkoidozun énemli prez-
entasyonlarindan birisidir. Konglomere olmus lenf bezlerin basist
sonucunca farkl klinik bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
olgumuzda, alt ckstremite lenfédem sikayetleri ile bagvuran
hastanin, yapilan klinik, laboratuar, radyolojik ve histopatolojik
tetkikler sonucu sarkoidoz tanisini aldi. Tedavi sonrasi, belirgin
regresyon gozlendi. Basi olugturan periferik lenfadenopati ile bag-
vuran olgularda, sarkoidoz akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, lenfédem, prezentasyon
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Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE) bir sistemik oto-
immiin hastaliktr. Bagta eklemler, cilt, akciger, kalp ve bobrek-
ler bagta olmak tizere birgok organi etkilemektedir. Osteoid
osteoma(OO), osteoblast kaynakli, bir benign kemik tiimériidur.
Genelde uzun kemikleri etkiler ve en 6nemli semptomu agridir. Bu
bildiride, SLE ve osteoid osteoma birlikeeligini rapor ettik.

Olgu: 17 yaginda bayan hasta, yaklagik 2yildan beri sol kalca
agrisi, alopesi, el bilek, MKF, PIF eklemlerinde agr1 ve sabah
tutuklugu sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu.
Sorgulamasinda siipheli Raynaud tarif ediyor. Bilinen hastaligi ve
kullandigy ilag yok. Yapilan fizik muayenesinde sol kalca eklemde
hassasiyet ve kisitlilik, el bilek, MKF, PIF eklemlerinde hassasiyet
mevcut. Yapilan laboratuar tetkiklerde; CRP:0.06 mg/dl(0-0,5
mg/dl), sedimentasyon:7 mm/saat(0-20), Hb:12,5gr/d1(10,8-
14,9), WBC: 7800/uL(3040-9640/uL), kreatinin: 0,51mg/
d1(0,5-0,9 mg/dl), iire:3 mg/DI(0-38 mg/dl), ALT:18 U/L(0-31
U/L), AST:21 U/L(0-32 U/L), albumin:4.6 g/d1(3,4-4.8 g/dl),
TSH:1.05ng/dl(0,27-4,2ng/dl), RF:7iu/ml (0-14 iu/ml), ANA
1:100 homojen+ graniiler, anti-CCP: 0.71ru/ml (pozitif >Sru/
ml), C3:0.7g/l (0,9-1,8 g/1), C4: 0,41 g/l (0,1-0,4 g/1). Rutin
idrar tetkiki normal. Brucella agliitinasyon testleri negatif olarak
saptandr. Hastada ANA pozitifligi olmasi tizerine immunoblot
ile ANA profil bakildi; anti-dsDNA yiiksek pozitifligi saptand..
Diger otoantikorlar negatif idi. Cekilen sakroiliak eklem direk
grafi ve MR normal olarak saptandi. Cekilen PA femur grafisinde
sol trochanter majorde osteoid osteoma ile uyumlu olabilecek 8
x 5 mm boyutta etrafi sklerotik, nodiiller liisendansite degisikligi
izlendi. Cekilen sol femur BT tetkikinde, solda trochanter maj6r
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seviyesi lateral anteriorda, iyi sinirly, santrali liisen, ¢evresel kor-
tikal hiperosteoz gosteren lezyon izlendi. Lisen nidus iginde
mm’rik kalsifik degisiklikler mevcut. Bulgular osteoid osteoma
ile uyumlu olarak saptandi. Kemik sintigrafisi ¢ekildi, sol femur
proksimalinde trochanter major lokalizasyonunda izlenen fokal
dzellikte kan akimi ve osteoblastik aktivite artig1 6ncelikle bu alan-
da lokalize primer kemik tiimériinii (sintigrafik gériiniim olarak
oncelikle osteoid osteoma, daha diisiik olasilikla primer malign
kemik timérleri) desteklemeketedir. Hasta ortopedi béliimii ile
konsiilte edildi ve opere edildi. Patolojik incelemesinde osteid
osteoma ile uyumlu olarak geldi. Hasta klinik, laboratuar, radyo-
lojik ve histopatolojik veriler egliginde sistemik lupus eritematozus
ve osteoid osteoma tanilari ile Hidroksiklorokin 200mg/giin
ve NSAII baslandi. Genel durumu iyi olan hastanin poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Sistemik lupus eritematozis deriyi de tutan kronik
otoimmun bir hastaliktir. Fakat osteoid osteoma gelisimine neden
olup olmadig1 konusunda yeterli ¢aligma ve bilgi mevcut degildir.
Bu birliktelik tamamen tesadiifi de olabilir ya da sistemik lupus
eritematozis osteoid osteoma gelisimine neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, osteoid osteoma, birlikeeligi

Sekil 1. Sol femur BT’de iyi simirh, santrali liisen, gevresel kortikal hiperosteoz
gosteren lezyon
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Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Diger
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Girig: Churg-Strauss sendromu (CSS), orta ve kiiciik ¢apli
damarlarin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize graniillomatoz
nekrotizan bir vaskiilittir (1,2). CSS multi-sistemik bir hastaliktir
ve solunum yollar1 bagta olmak tizere ¢ogu organlar etkilenirler
(1-4).

Olgu: Altmis ti¢ yasindaki erkek hastada, son 1 haftadur, deri-
den kabarik dokiintiiler ve uyugsma yakinmas: gelismis. EMG/de
néropati oldugu belirtilmig. Ale1 yildir astim varmig. Fizik muaye-
nede, palpabl purpura mevcuttu.

Laboratuar parametlerinde; 16kosit:16.60 K/ul, eozinofil:
4.88 K/ul, eozinofil:% 29.3, ESH: 26 mm/h, CRP: 10.6 mg/L,
RF: 85.3 IU/ml, ANA: Negatif, CCP: 25.6 IU/ml, ANCA-C:
4.8 TU/ml, ANCA P: 2.2 TU/ml, Total IgE: 1410 IU/ml.
Her iki kulak orta meatusta nazal polipler oldugu saptand..
Dokiintiilerden biyopside, eozinofilik infiltrasyon gorildi. 1990
ACRYye gore CSS tanist konuldu (5).Hastaya 1mg/kg dozunda
metilprednizolon, azatioprin 100 mg/giin bagland. Olguda, teda-
vinin ilk haftasinda klinik iyilesme gézlenmeye baglandi.

Tartigma: Eozinofili durumunda, nedene bagli olmaksizin
multisistemik bir tutulum geligebilmekte ve hedef organlarda
hasarlanma  gelisebilmektedir. Ilk tanimlandigi yillarda astim,
eozinofili ve nekrotizan vaskiilit seklinde belirtildiginden, bu
bulgularin silik oldugu veya olmadigi durumlarda pek diisiiniil-
memekeedir. Oysa hastaligin degisik fenotiplerinin olabilecegi
belirtilmektedir (1-4). Olgumuzda astim, eozinofili, néropati ve
eozinofil infiltrasyon nedeniyle CSS digiiniilmiistir. Olgumuzda
MPO-ANCA’nin negatif olmasi ise bizi CSS’yi aragtirmaktan
uzaklagtirmamigtir. MPO-ANCA’nin hem tani kriterleri icinde
yer almamasi, hem de negatifliginin, CSS’nin degisik fenotipleri
ile agiklanabileceg;i ileri siiriilmiigtiir (1-6).

CSS’nin, hipereozinofilik sendrom (HES) ile karisabilecegi
belirtilmektedir (1-4,7). Her iki hastalikta da hedef organlar ¢ok
benzer olmasina karsin CSS'de akciger tutulumu 6n plandadic
ve HES’te pek goriilmez. Bu nedenle astim tanisi, CSS tanisina
yonelmemize neden olmugtur. Ek olarak HESte goriilen kalp
tutulumu mevcut degildi.

Norolojik belirtilerle seyreden oldukca fazla CSS oldugu
gozlenir (8,9). Ozellikle periferik néropati varliginda CSSden
kugkulanilmali ve eozinofil bakilmalidir. Olgumuzda EMG'de
néropatinin saptanmast, eozinofili ile birlikte degerlendirildiginde
CSS tanisina yaklagtirmigtir.

Anahtar Kelimeler: Churg Strauss Sendromu
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Giris: Rituksimab bir monoklonal antikor olup maligniteler-
de ve otoimmun hastaliklarda kullanilan bir ilagtir. Rituksimab
tedavisi ile inflamasyon baskilanarak hastalik kontrol altina alinir.
Caligmamizda romatoloji hastalarinda Rituksimab tedavisinin
beyin kan akim hiz1 tizerine etkilerini transkraniyal Doppler ultra-
sonografik (TCD) inceleme ile aragtirdik.

Gerec-Yontem: Hastanemiz Dahiliye-Romatoloji béliimii-
ne ardi-sira bagvuran 20-65 yag arasi, romatolojik hastaligindan
dolay1 zaten Rituksimab tedavisi alacak olan 7 hasta (2 hasta:
Romatoid artrite sekonder interstisyel akciger tutulumu, 3 hasta
sistemik lupus eritematozus ve lupus nefriti, 2 hasta skleroderma
ve sckonder interstisyel akciger hastalit) calismaya dahil edildi.
Rituksimab tedavisinden 6nce ve tedaviden 6 ay sonra hastalar
degerlendirildi. TCD; Noroloji-Norosonoloji boliimiince kor ola-
rak, bilateral orta serebral arter (MCA) pik-sistolik, end-diyastolik
ve ortalama kan akim hizlari, Gosling pulsatilite indeks degeri ve
Pourcelot rezistans indeks degeri kaydedilerek yapildi. Degerler
birbitleri ile kiyasland.

Sonuglar: 7 hastanin 6’s1 kadin, 1'i erkekdi. Yag ortalamas:
52,3+4,7 tespit edildi. TCD degerleri; Rituksimab tedavisi 6ncesi
ve sonrast olarak kiyaslandiginda, tedavi sonrasinda pik-sistolik,
end-diyastolik ve ortalama kan akim hizlar1 anlamli derecede
dugtik bulundu.

Tartigma: Inflamasyon aterosklerozun patogenez ve prog-
nozunda onemli bir role sahiptir. Bu hastalarda 6zellikle IL-6,
TNF-alfa ve CRP gibi inflamatuar belirtecler yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Bu hastalardatedavi 6ncesinde beyin kan akim
hizlarinin anlamli derecede artmis olmasinin altinda yatan meka-
nizmanin aterosklerozdan kaynaklaniyor olmast muhtemeldir.
Yiiksek olan beyin kan akim hizinin Rituksimab tedavisi sonrast
alunct ayda diigmesinin inflamasyonun azalmasina bagli oldugu
dugtntldi.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab tedavisi, inflamasyon, beyin kan akim hiz1
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Tablo 1. Rituksimab tedavisi dncesi ve tedaviden 6 ay sonraki TCD
verilerinin karsilastirimasi.

Rix tedavisinden énce  Rix tedavisinden 6 ay p

(ortalama+SD) sonra (ortalama=SD)

L-pik-sistolik 168,7+6,8 96,57+4,89 <0,001
KAH

L-end-diyastolik 62,4+11,6 35,85+4,33 <0,001
KAH

L-ortalama KAH 106+8,83 58,7+6,89 <0,001
L-PI 0,87+0,09 0,81+0,06 0,22
L-RI 0,61+0,03 0,6+0,0 0,33
R-pik-sistolik 157+7,2 97,42+11,2 <0,001
KAH

R-end-diyastolik 65,7+14,6 34,8+13,8 0,002
KAH

R-ortalama KAH 97,7+16,45 62,8+10,9 0,001
R-PI 0,9+0,08 0,8+0,08 0,06
R-RI 0,6+0,0 0,55+0,05 0,06

*Rtx: rituksimab, L: sol, R: sag, Pl pulsatilite indeks, RI: rezistans indeks, KAH: kan akim hizi
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OLGU SUNUMU: TEKRARLAYAN POLIKONDRIT
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Giris: Tekrarlayan polikondrit (TP), kikirdak dokularin tek-
rarlayan inflamasyonu ile karakterize, kronik otoimmiin bir has-
taliktir. Olduk¢a nadir gériilmektedir. Prevalansi 0.45/milyon,
kadin-erkek tutulumu esit ve 40-50 yag araliginda daha siktir (1-3).

Olgu: Elli iki yagindaki kadin olgunun 10 yildir her iki kulak
sayvaninda tekrarlayan kizariklik ve siglik ataklari oluyormus. Son
15 giindiir kulak sayvanindaki kizariklik ve siglikte artig olmug ve
kendiliginden ge¢memis. Her iki kulaginda yaklagik 1 yildir igitme
azlig1 belirtiyor. Halsizlik, yorgunluk, kilo kayb1 ve nefes darlig
gibi yapisal semptomlar belirten olgunun, uzun siredir kiigitk
eklemlerinde tutukluk ve yaygin agrlari oluyormus. Ug yildir
astim hastalif1 varmig.

Fizik muayenesinde, TA: 120/70 mm/Hg ve nabiz: 77/dk
bulundu. Her iki akciger sahalarinda raller ve ronkiisler saptandu.
Her iki kulak sayvaninda kizariklik bulundu. Burun kokiinde
basiklik mevcuttu (Sekil 1).

Laboratuar parametleri: ESH: 11 mm/h, CRP: 3.45 mg/L,
Iokosit:6.8 K/ul, AKS 96 mg/dl, iire: 27 mg/dl, kreatinin: 0.64
mg/dl, AST: 20 U/L, ALT: 23 U/L, albumin: 4.4 gr/dl, RF: 10
IU/ml, ANA: Negatif saptand..

Olguya Modifiye Mc Adam tani kriterlerine gore tek-
rarlayan polikondrit tanisi konuldu (4). Ug giin pulse 40 mg

BiLDIiRi KiTABI

metiprednizolon sonrasinda 24 mg/giin oral tedaviye devam edil-
di ve metotreksat 15 mg/hafta cklendi.

Tartisma: TP’de en sik kulak sayvani tutulurken, ikinci sik-
likta burun kikirdag: etkilenir. Kulak kepgesinde ani baglangicly,
kendiliginden gerileyen hassasiyet ve kizariklik gézlenir. Ancak
inflamasyon ataklar halinde tekrar eder ve ileride kikirdak yapi-
larda harabiyet gelisir. Sonugta kikirdak dokularda yikima bagli
kulak sayvaninda yumugama ve burunda ¢ékmeye bagli semer
burun gériiniimii gelisebilir (1-3). Olgumuzda, TP’ye bagl kulak
lezyonlar ve burun kékiinde basiklik vardi.

TP’de, trakeal kikirdaklarin ¢6kmesine bagli yagamsal tehlike
gelisebilmekeedir. Ayrica akcigerlerde tedaviye direngli enfeksiyon
artmugtir (5). Olgumuzda antibiyotik tedavisine yeterince yanit
alinamayan enfeksiyon vardu.

TP'de siklikla sklerit veya episklerit seklinde goz tutulumu
gozlenirken, konjonktivit, keratit, ya da iiveitte gelisebilmektedir
(6). Bu durum ise kirmiz1 goz olarak adlandirilir. Olgumuzda kur-
miz1 goz bulgular yokeu.

Glukokortikoidler, azathioprin, siklosporin, metotreksat ve
mikofenolat mofetil kullanilan ilaglardir. Yagami tehdit eden
durumlarda ise siklofosfamid kullanilabilir. Bu tedavilere yanitsiz
olgularda, biyolojik ajanlar da denenmektedir (7). Olgumuzda
ise steroid ile metotreksat yeterli olmugtur ve klinik izlem devam
etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Polikondrit

Sekil 1. Olgunun kulak lezyonlari ve burun kokiinde basiklik.
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Gerekge: Sistemik skleroz (SSc) multisistem tutulumu ile
giden otoimmun bir bag dokusu hastaligidir. CREST sendromu
(kalsinozis, Raynaud fenomeni, 6zefagial dismotilite, sklerodakeli,
telenjiektazi) SSc’un bir alt tipi olup burada kék hiicre nakli yapil-
mis bir CREST sendromu hastasindan bahsedilecekeir.

Olgu: 43 yaginda bayan hasta 2006'da, yurtdiginda CREST
sendromu, ankilozan spondilit (AS) ve iirtikeryal vaskiilit tanilari
almug. Bel agrisy, enteziti ve siddetli cilt tutulumu olan hasta takipli
oldugu merkezde metotreksat, siklofosfamid ve rituksimab tedavi-
leri almig ve kendisine otolog kemik iligi nakli 6nerilmistir.

Tedaviye yanit alinamayan, yutma gii¢ligii ve cilt tutulumu
sikayetleri on planda olan hastaya Mart 2011de otolog kok hiicre
nakli yapildi. Klinik bulgularinda tama yakin diizelme saglanan
hastanin izlemine devam edilmektedir.

Sonug: CREST sendromu, ankilozan spondilit (AS) ve iirti-
keryal vaskiilit tanilar ile izlenen hasta tilkemizde otolog kok
hiicre nakli ile tedavi edilen bilgimiz dahilindeki ilk hastadir. Kok
hiicre nakli otoimmun hastaliklarin tedavisinde umut vaad eden
bir secenekeir.

Anahtar Kelimeler: CREST sendromu, kemik iligi nakli, Sistemik skleroz
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37 yaginda kadin hasta, 1 aydir siiregelen ates, artralji, anoreksi
ve kilo kaybr sikayeti ile romatoloji klinigimize bagvurdu. Hasta
oncesinde 7 giin siiresince amoksisilin/klavulanat kullanmug,
ancak sikayetleri progresif olarak artmig. Medikal 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde, sol omuzunda,
sol dirseginde, sag el bileginde ve bilateral dizlerinde akeif artriti
vardL Hemogrammda pansitopeni mevcuttu. Serum ALT, AST,
ALP, BUN, Kreaitinin diizeyleri normal sinirlardaydi. RE, Anti
CCP, Anti ds DNA, Anti SSA ve Anti SSB negatifti. Kompleman
diizeyi normaldi. Direk Coombs testi pozitifti. Brucella, CMYV,
EBV ve Parvovirus B19 i¢in bakilan serolojik testler negatifti. PA
Akciger Grafisi normaldi. Periferik yaymasinda atipik hiicre yada
blast saptanmadi. Kemik iligi biyopsisi uygulanan hastada ¢ok
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sayida nonkazeifiye epiteloid granuloma saptandi. Kemik iligi
materyalinin mikobakteri kiiltiiriinde, histopatolojisinde ve PCR’
da patoloji saptanmadi. Losemik yada lenfoid infiltrasyon yoketu.
Hastaya sarkoidoz tanist konuldu ve 60 mg/giin prednisonolon
tedavisi 4 hafta siiresince verildi, sonrasinda doz 30 mg/giin’ e
dugiiriildii. Steroid tedavisi ile hastanin pansitopenisi ve klinik
durumu tam olarak dizeldi. Sarkoidozun en sik presentasyonu
hiler lenfadenopati olmasina ragmen, ekstratorasik hastalik mani-
festasyonlarida goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, pansitopeni
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Girig: Direk grafi ankilozan spondilitte (AS) hasarin deger-
lendirilmesinde kullanilan ana metottur. Bu amagla en sik
Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS)
kullanilmaktadir. 0-72 arasinda degisen ve hastalarin bu aralikea
homojen dagilmadigi bu skorlamanin tekrarlanabilirligi intrac-
lass coefficient (ICC) yontemi ile test edildiginde mSASSS’in
alt bulgularinin tekrarlanabilirligi 6l¢iilememekeedir. Literatiirde
ASde mSASSS’ta yillik progresyonun 1.3 civarinda oldugunu sdy-
lenmekte, ilag ¢aligmalarinda ise her 1-2 birimlik artig progresyon
olarak tanimlanmakeadir. Biz bu ¢aligmada farkli istatistik yon-
temler ile mSASSSin tekrarlanabilirliginin degisip degismedigini,
1 birimlik artigin progresyon kabul edildigi gézoniinde bulundu-
rularak aragtiricilarin ozellikle skor 1 bulgularini benzer oranda
tespit edip etmedigini aragtirmay1 hedefledik.

Metod: Arasurma icin “Spondyloarthritis Radiography”
(SPAR) modiilii kullanildi. Bu alanda daha énce de aragtirmalar:
olan 4 aragtiric1 standardizasyon egzersizini takiben 34 hastanin 2
yil ara ile ¢ekilmis 68 servikal ve lomber lateral grafilerini mSASSS
bulgulart i¢in degerlendirdi (skor 1: skleroz, erozyon ve kareles-
me; 2: sindezmofit; 3: ankiloz). Total mSASSS icin giivenilirlik 4
aragtiricinin 2 altn standard ile kargilagtirmali ICC degerlerinin
hesaplanmas ile bulundu. 1632 vertebra kégesinde her bir lezyon
icin ayr1 ayr1 uyum analizleri kappa yontemi ve lezyonlarin diigiik
siklikta saptanmasi nedeni ile pozitif uyum oranlari (her iki aras-
uricinin da lezyon saptadigi durumlarin analizi) hesaplanarak

yapildi.
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Sonuglar: ICC kullanilarak yapilan analizlerde tim aras-
ucilarin toplam mSASSS i¢in mitkemmel uyuma sahip oldugu
izlendi (0.858-0.948). Kappa analizi ile gosterilen uyum ise daha
zayift (erozyon: 0.41-0.87; skleroz:0.525-0.736; karelegme: 0.33-
0.696). En iyi kappa degerleri siklikla ankiloz icin elde edildi
(0.624-0.889)

Pozitif uyum oranlarina bakildiginda ise bir lezyonun olup
olmadigi konusunda uyumun ¢ok daha disiik oldugu izlendi.
Skorl bulgular: icinde 4 aragtiricinin higbirisi altin standardlarla
kargilagtirildiginda ayni vertebra kégesinde erozyon saptamamigti
(uyum %0). Skleroz igin de pozitif uyum orani diisiiktii (% 0-15).
Skor Iler i¢inde en iyi pozitif uyum orani karelesmede izlendi
(aragtiricilarin birisi icin %59.7).Ankiloz en iyi pozitif uyum ora-
nina sahip bulgu idi (%66.1-89.6). Iki altn standart kendi iginde
de kargilagtinildiginda yine pozitif uyum oranlarinin skor I’ler i¢in
benzer gekilde diisitk oldugu izlendi (erozyon %0, skleroz %4.3;
karelesme %43.4)

Tartisma: Caligmamiz hem aragtiricilarin, hem de altin stan-
darlarin mSASSStaki skor 1 bulgularini degerlendirmede ciddi
uyumsuzluk gosterdigini, 6l¢iim hatasinin yiiksek oldugunu gos-
termigtir. Standart olarak kullanilan ICC yéntemi mSASSS’in
tekrarlanabilirligini oldugundan iyi gosteriyor olabilir ve ilag calig-
malarinda progresyon olarak kabul ettigimiz degisikliklerin 6l¢iim
hatasina bagli olma riski yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, radyografik skorlama
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Giris: Romatoid artritte goriilen klinik bulgularin ¢ogu kiiciik
damar vaskiiliti ile iligkilidir ve hastalar iilsere veya nekroze cilt
bulgular: ile gelebilir. Olgu: 48 yasinda kadin hasta sol ayak bile-
ginde yara ve ayak bileklerinde agri, ayaklarda uyusma sikayeti ile
bagvurdu. Ayak bilegindeki yaras: yaklagik 15 giin 6nce kizariklikla
beraber baglamis. Hasta 1996 yilinda sol el 5. parmaginda yara
nedeni ile dig merkezde vaskiilit tanist ile damardan ilag tedavisi
verildigini, tedaviye yanit vermedigi i¢in amputasyon yapildigini
belirtti. Hasta yaklagik 3 yildir bagka bir merkezde, romatoid artrit
teshisi ile baglanan subkutan metotreksat 10mg/hafta ve folik asit
tedavisi kullanmakraydi. Ilaglarini diizensiz kullandigint belirtti.
Ozgegmigde periferik vendz yetmezlik ve hipertansiyon mevcuttu.
Soyge¢misde anne losemiden eksitus olmugtu. Sistem sorgulama-
sinda ayaklarda uyusma diginda ozellik yoktu. Fizik muayenede
sol ayak bileginde lateral malleolden asil tendon ustiine kadar
iilsere lezyonu diginda 6zellik yokeu. Rutin hemogram, biyokimya
ve idrar tetkikinde patoloji saptanmayan hastanin CRP’si 46,5
mg/L, sedimentasyonu 39 m/h idi. Otoimmiin testlerden ANA,
ANCA ve RF testleri negatif olarak saptandi. 24 saatlik idrarda
protein degerleri normal diizeylerde idi. Abdomen ultrasonografi-
si ve akciger grafisi normaldi. Yaradan kiiltiir alind1 ve enfeksiyon
hastaliklar: ile konsiilte edilerck intravendz ampisilin baglandi.

BiLDIiRi KiTABI

Yara kiiltiiriinde stafilokok aureus iiredi ve antibiyotik piperasi-
lin-tazobaktam ile degistirildi. Plastik cerrahi hekimi tarafindan
yara debridmani yapildi. Ortopedi bélimiine konsiilte edilerek
yapilan tetkiklerle osteomiyelit digland. Hasta néroloji boliimiine
konsiilte edildi. Cekilen beyin MR'da“Bilateral frontoparietalde
subkortikal ve yer yer periventrkiiler beyaz cevherde T2A ve
FLAIR sekansta hiperintens milimetrik odaklar goriildii (kronik
iskemik-gliotik degisiklikler?). EMG'de ileri diizeyde sensorimo-
tor demyelinizan polindropati tespit edildi. Néroloji onerisiyle
pregabalin baglandi. Goz muayenesinde sol nazal gérme alan:
defekti saptandi. Hastanin giinlitk yara bakimu ile birlikte antibi-
yotik tedavisine devam edilmektedir. Enfeksiyon tablosu duzeldik-
ten sonra immiinsiipresif tedavi planlanmaktadir. Tartigma: Kiigiik
damar vaskiiliti genellikle deriyi tutar ve tirnak yatag: infarkelarina,
parmak gangrenine ve bacak iilserlerine neden olur. Ulserin genis-
lemesi ve kroniklesmesinde vendz veya arteriyel yetmezlik, 6dem,
travma, diyabet ve glukokortikoidlerin uzun siire kullanimi gibi
faktorler de 6nemli rol oynar. Kiiciik damar vaskiilitinin diger
bir bulgusu da distal duyusal néropatidir. Deri vaskilitlerini ve
distal multipl néropatiyi igeren, ilerleyici tutulumlar kétii prognoz
gostergesidir. Vaskiilit tedavisinde siklofosfamid, azatiopiirin gibi
bir imminstpresif ile kortikosteroid kombine kullanilmakeadir.
Sonug: Romatoid artritli hastalarin takibinde ortaya ¢ikabilecek
cklem digt tutulumlar iyi bilinmeli ve hastalar bu yonden dikkatle
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt iilseri, kiicitk damar vaskiiliti, romatoid artrit

Spondiloartropatiler
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AKSIYEL SPONDILOARTRIT VE HiDRAADENITIS
SUPURATIVALI HASTANIN ADALIMUMAB iLE
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Girig: Hidraadenitis siipiirativa (HS) 6zellikle aksilla ve kasik
bolgesinde agrili tekrarlayan abseler ve nodiillerle karakterize kro-
nik inflamatuar bir deri hastaligidir.Hastalik etiyolojisi net anla-
stlamamakla beraber 6zellikle Crohn hastaligt ve seronegatif art-
ropatilerle birlikeeligini gosteren yayinlar mevcuttur. Piyoderma
gangrenozum nadir bir nétrofilik dermatozdur, hastalikea deride
inflamatuar ve dlseratif bir bozukluk olarak ortaya cikar ve
olgularin yaridan fazlasi sistemik bir hastaliga eslik etmektedir.
Ankilozan spondilit hastaligina eglik eden hidraadenitis siipii-
rativa ve piyoderma gangrenosumlu olgununun adalimumab ile
basarili tedavi edilmesini sunuyoruz

Olgu: 31 yaginda erkek hasta klinigimize 10 giindiir devam
eden sag dizde agr1 ve sislik sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde sika-
yetlerine bel agrisi ve bel tutuklugunun da eslik ettigi 6grenildi.
Romatolojik sorgulamasinda oral ve genital aft, psoriyazis, tiretrit
ve enterit oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde hastanin sag dizinde
minimal siglik mevcuttu ve her iki sakroiliak kompresyon testi
agriliydi. Laboratuar tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda yiiksek-
lik ve hemograminda l6kositozu mevcuttu. Sakroiliak eklem gra-
fisinde eklem araliginda hafif daralma diginda patoloji izlenmedi.
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Sakroiliak eklem manyetik rezonans(MR) gorintilemesinde;
sakroiliak eklemin iliak kanatlarinda kemik iligi 6demi tespit
edildi. Bu donemde viicutta yaygin akneiform lezyonlar ve her iki
aksiller bolgede nodiiler tarzda akintili lezyonlari mevcut olan has-
tadan dermatoloji ve plastik cerrahisi béliimlerinden konsiiltasyon
istendi. Plastik cerrahi boliimii tarafindan sag aksiller bolgeden
opere edilen hastanin patoloji sonucu hidraadenitis siipiirativa ile
uyumlu bulundu. Aksiyel spondilit ve hidraadenitis siipiirativa
tanilartyla takip edilmeye baglanan hastaya siilfasalazine 2x1 gr,
metotreksat 15 mg /hafta ve metilprednizolon 4 mg/giin baglan-
d1. Izlemde hasta sol bacaginda distal bolgede piistiiler ve iilsere
yara sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Enfeksiyon stiphesiyle tlser
yiizeyinden alinan yara kiiltiiriinde tireme olmadi. Ampirik verilen
antibiyoterapiye de yanit alinamadigindan yara yerinden biyopsi
alind1. Biyopsi sonucunda piyoderma gangrenosum tanist kondu.
Hastanin piyoderma gangrenosuma yénelik verilen tedavilere
yanit vermemesinden dolay1 her ti¢ eglik eden patolojide etkinligi
bilinen anti-TNF ajan baglanmas: kararlagtirildi. Adalimumab (40
mg sc /2 hafta) tedavisi eklendi. Anti-TNF tedavi sonrast hasta
klinigimizde remisyonda izlenmektedir.

Tartisma: Hidraadenitis siipiirativa inflamatuar, neoplastik
ve genetik bozukluklar olmak tizere bir¢ok degisik patolojiyle
birlikeelik gostermektedir. Richette ve ark. yapugi calismada HS’l1
hastalarda spondilartropatilerin sikliginin genel popiilasyondan
daha fazla oldugu goriilmistiir. Ankilozan spondilite piyoderma
gangrenozum ve hidraadenitis stiptirativanin eglik ettigi olgumuz-
da her ti¢ hastalikta etkinligi bilinen anti-TNF ilaglarin kullanil-
mast iyi sonug almamizi saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: spondilartropati, hidraadenitis siipiirativa, Anti TNF tedavi

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
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AKTIF VE REMiSYONDAKI JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT
VE AILESEL AKDENIZ ATESi OLGULARINDA SERUM
VITAMIN D DUZEYLERINiN DEGERLENDIRILMESI
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“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Giris: Cocukluk cagi kronik romatizmal hastaliklarinda
Vitamin D eksikligi onemli sorunlardan birisini olugturmakrta-
dir. Erigkin romatoid artrit hastalarinda yapilan ¢aligmalarda; D
vitamini eksikligi yaygin olarak gésterilmis olup, ayrica hastalik
aktivitesi ile de iligkilendirilmigtir. Cocuklarda D vitamini eksik-
liginin jiivenil idyopatik artric (JIA)'deki roli ile ilgili galigmalar
yeterli diizeyde degildir. Ailesel Akdeniz ategli (AAA) hastalarda
da D vitamini eksikligi ile ilgili az sayida caligma bulunmakta olup;
yapilan caligmalarda D vitamini eksikliginin AAA’l1 hastalarda
belirgin oldugu bildirilmistir.

Amag: Calismanin amaci JIA ve AAA hastalarinda, D vita-
mini yetersizligi/eksikligi sikligini, hastalarin aktif ve remisyon
dénemlerindeki D vitamini diizeylerini ve D vitamini diizeyi ile
hastalik aktivitesi arasinda bir iligki olup olmadigini saptamakeir.
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Gereg-Yontem: Calismamiz 64 JIA, 36 AAA hastast ve 100
saglikli cocugun katilimiyla Mart 2013-$ubat 2014 tarihleri ara-
sinda yapildi. Hastalarin aktif ve remisyon donemlerinde serum
25(OH) vitamin D diizeylerine bakild: ve klinik ve laboratuar
bulgular1 degerlendirildi. 25 (OH) vitamin D diizeyi kemiliimi-
nesans immun analiz (CLIA) yéntemiyle 6lgiildii. Serum vitamin
D diizeyinin <20 ng/ml olmast D vitamini eksikligi, 20-30 ng/
ml olmast D vitamini yetersizligi olarak degerlendirildi. Bulgular:
JiAlilarin 25(OH) vitamin D diizeyi ortalamast hastaligin aktif
déneminde 18,9411 ng/ml, remisyon déneminde 18,6+9,2 ng/
mlidi. AAA’llarin 25(OH) vitamin D diizeyi ortalamasi atak sira-
sinda 16£8,5 ng/ml, atak dis1 dénemde 13,146,4 ng/mldi. Saglikli
cocuklarin 25(OH) vitamin D diizeyi ortalamasi 26,7+10,5 ng/
mldi. JIA ve AAAllarin hem akeif hem de remisyon doneminde,
serum vitamin D diizeyleri saglikli kontrol grubundan diisiikeii
(p<0,001). JiA'lilarda akeif ve remisyon déneminde, vitamin D
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmad: (p>0,05). Buna kar-
silik AAA’l1 olgularin remisyon doneminde, vitamin D diizeyleri
aktif donemdekinden daha diisiik saptandi(p<0,05). JIA ve AAA
hastalarinda, D vitamini diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda iligki
gosterilemedi. Aktif donemde JIA'lilarin %57,9'unda D vitamini
cksikligi, %29,7’sinde D vitamini yetersizligi mevcuttu. Remisyon
déneminde ise %58,4%inde D vitamini eksikligi, %33,9’unda D
vitamini yetersizligi vardi. Aktif ddSnemde AAA’lilarin %69,5’inde
D vitamini eksikligi, %19,4tnde D vitamini yetersizligi mev-
cuttu, Remisyon doneminde %83,3’tinde D vitamini eksikligi,
%16,6sinda D vitamini yetersizligi mevcuttu. Saglikli kontrol
grubunun %26’sinda D vitamini eksikligi, %33’inde D vitamini
yetersizligi bulgulari vard.

Sonug: Hem JIA hem de AAA hastalarinin vitamin D diizeyi,
saglikli kontrol grubundan diisiikeii. JIA ve AAA hastalarinda
yiiksek oranda D vitamini eksikligi ve yetersizligi mevcuttu. JIA ve
AAA hastalarinda D vitamini diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda
iligki gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: Jiivenil idyopatik artrit, Ailesel Akdeniz Atesi, 25(OH)

vitamin D

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
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GOLIMUMAB TEDAVISi ALTINDA GELISEN SiSTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS
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Anti-Tiimor Nekrozis Faktor (anti-TNF) tedavilerin bazi oto-
antikorlarin gelisimini arturabildigi uzun zamandir bilinmekeedir.
Bu durum ¢ogu vakada asemptomatik laboratuvar degisikligi ile
sinirli kalsa da bazi vakalarda ciddi sistemik otoimmiin hastaliklar
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ortaya ¢ikabilmektedir. Biz burada golimumab tedavisi altinday-
ken sistemik lupus eritematozus gelisen bir hastamizi sunmak
istedik.

23 yil 6nce el kiiciik eklemlerinde ve el bileklerinde artrit,
sabah tutuklugu ve RF pozitifligi ile Romatoid Artrit tanist
almis olan 43 yagindaki kadin hasta poliklinigimize halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi ve eklem agrilarinda artig yakinmalart ile
bagvurdu. Kullandig1 metotreksat, sulfasalazin, hidroksiklorokin
ve diisik doz prednizolon tedavilerine ragmen baskilanamayan
hastalik aktivitesi nedeniyle 5 yil kadar énce infliksimab tedavisi-
ne gegilmis oldugu 6grenildi. Ugiincii infliksimab infiizyonunda
gelisen alerjik reaksiyon nedeniyle infliksimab tedavisinin kesi-
lip etanercept tedavisinin baglandigi 6grenildi. Metotreksat ile
birlikte kullandigi halde etanercepte 18 ay kullandiktan sonra
sekonder yanitsizlik gelistigi ve adalimumab tedavisine gegildigi
ogrenildi. Iki yil boyunca adalimumab tedavisi kullanan hastaya 8
ay once adalimumaba sekonder yanitsizlik gelismesi tGzerine goli-
mumab tedavisi baglanmig oldugu 6grenildi. Golimumab 50 mg/
ay, parenteral 10 mg/hafta metotreksat ve prednizolon 2 mg/giin
tedavisi ile 6 ay boyunca remisyonda izlenmis olan hastanin son
bir aydir giderek artan halsizlik, istahsizlik, kilo kayb: (1 ayda 3
kg) ve eklem agrilarinda artig yakinmalar1 vardi. Fotosensitivite de
tarifleyen hastanin laboratuvar testlerinde lenfopeni, hipokomple-
mentemi, ds-DNA:(3+), RNP/Sm: (3+), 24 saatlik idrarda 271
mg/glin proteiniiri saptand1. Hastanin golimumab tedavisi kesilip
hidroksiklorokin baglandi ve prednizolon dozu 60 mg/giine artti-
rildi. Eklem agrilari azalan, lenfopenisi ve hipokomplementemisi
diizelen hastanin prednizolon dozu kademeli gekilde azaltilmaya
baslandi. Metotreksat, hidroksiklorokin ve prednizolon 7.5 mg/
giin tedavisi alundayken artritleri tekrarlayan hastaya Rituksimab
tedavisi baglandi. Hasta halen Rituksimab, metotreksat ve hidrok-
siklorokin tedavisi altinda remisyonda izlenmeketedir.

TNF inhibitorleri otoantikorlarin geligimini arttirsalar da bu
tedavilerle iligkili SLE yada lupus benzeri sendrom (TAILS: TNF
antagonist induced lupus like syndrome) ¢ok nadir gorillmekee-
dir. Bizim vakamizda daha 6nce kullandig infliksimabin gelisen
alerjik reaksiyon sonucu kesilmis olmasi, sonrasinda kullandig:
etanercept ve adalimumab tedavilerine ise sekonder yanitsizlik
gelismis olmasi, hastamizda B hiicrelerinin aktivitesini ve sitokin
tretiminin Th2 lehine kaymis oldugunu disiindiirmektedir. Bu
durumdaki hastalarda tedavi degisikligi yapilirken yine bir anti-
TNF tedavi kullanmaktansa B hiicreleri hedefleyen tedavilerin
secilmesi yerinde olacaker.

Anahtar Kelimeler: Golimumab, Sistemik Lupus Eritematozus
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Kronik rekiirren multifokal osteomyelit (KRMO), ézellikle
cocuk ve adolesanlari etkileyen, alevlenmeler ve remisyonlarla
giden nadir bir kemik hastaligidir. Ortalama baglangic yag1 10 yag
olup kemik lezyonlari subakut ya da kronik simetrik osteomiyelit
seklinde kas iskelet sisteminin herhangi bir yerinde olabilmekte-
dir. Hastaligin klinik prezentasyonu ates, kemik agrisi, lezyonun
oldugu bélgede hassasiyet ve sislik geklindedir. Genellikle alt
ckstremitenin uzun kemiklerinin metafizinde bulunmakta olup
tibianin distali, pelvis, femur proksimali, klavikula ve kalkaneus
etkilenmekeedir.

KRMO’nun ayirict tanisinda bakteriyel osteomiyelit, kemik
ezilmeleri, fraktiirler, juvenil idiopatik artrit ve maligniteler akil-
da tutulmalidir. Radyolojik olarak simetrik kemik tutulumunu
gostermek icin direke grafiler, manyetik rezonans gortntiileme
(MRG) yapilmalidir. Tiim viicut sintigrafi ya da pozitron emisyon
tomografi (PET) ise metafizdeki ya da komgu epifizdeki gerek
semptomatik gerekse sessiz lezyonlar: saptayabilmektedir.

KRMO tedavisi standardize olmamakla beraber, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAID)ilk basamak tedavide en ¢ok
kabul goérmiy ilacglardir. Agr1 kontrolii, ataklari onleme, semp-
tomlar1 giderme ve kemik yikim riskini azaltma, tedavinin asil
hedefleridir.

Bu yazida ates, sol bacaginda agr, sislik ve yaygin kas agrisi
sikayetleriyle hastanemize bagvuran 31 yagindaki erkek hastadan
bahsedecegiz. Konvansiyonel tan1 yéntemlerine ek olarak MRG,
kemik sintigrafisi, patoloji ve mikrobiyolojiyi kullanarak hastami-
za KRMO tanisini koyduk. Giinlitk 15 mg Meloksikam tedavisi
planladik ve hastanin sikayetleri tamamen geriledi. Hastada malig-
nite olasihgini diglamak adina PET gortntiilemesini uyguladik,
ancak hastada herhangi bir malignite odag saptamadik.

Bu olgu sunumu ile KRMO’nun yalnizca pediatrik yasta gorii-
len bir hastalik olmadigini ve yetiskin hastalarda kronik kemik
agrisinda akla getirilmesi gerektigi vurgulamay1 amagladik. Ayrica,
taniya ulagmada patolojik ve mikrobiyolojik bulgularin yani sira
goriintileme yontemlerinin de uygulanma gerekliliginin 6nemine
deginmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Eriskin ¢ag inflamatuar kemik hastaligs, inflamatuar kemik
hastaliklar, rekiirren osteomiyelit

Sekil 1. Tim viicut kemik sintigrafisinde sol femurda artmis tutulum
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Romatoid Artrit
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Gerekge: Istemli her motor islev, iki agamali olarak gergek-
legtirilmektedir. Premotor zaman, istem baglangicr ile kas aktivas-
yonunun baglangici arasindaki stiredir. Motor zaman, kas aktivas-
yonunun baglangicindan bir gorevi yapincaya kadar gecen siireyi
kapsar. Hareket zamani ise istem baglangicindan gorevi yapincaya
kadar gegen siire, diger bir deyigle premotor ve motor zamanin
toplamina egittir. Bu caligmada romatoid artritli hastalarda sabah
tutuklugunu elekeromiyografik yontemle dl¢meyi amagladik.

Yontem: Yirmi yedi romatoid artritli hasta (23 kadin, 4 erkek;
median yas: 55 [24-74]), 26 saglikli goniillii (22 kadin, 4 erkek;
median yas: 52,5 [41-70]) calismaya katld:.

Katulimailarin premotor, motor ve hareket zamanlar elektro-
miyografik olarak él¢iildii (Sekil). Her katllimer sirt arkaya dayaly,
elleri kucakta olacak sekilde sandalyeye oturtuldu. Katlimeilardan
dominant olmayan tarafin omuzunda 5 mA dizeyinde agrisiz
elekeriksel uyariy1 hissettiklerinde onlerinde kol uzunlugu mesa-
fesinde duran dikey platforma monte edilmis digmeye basmalar
istendi. Aktif yiizeyel elektrot, dominant tarafta deltoid kasin 6n
hiizmesi uzerine, referans elektrot ise ayni tarafta akromiyon tizeri-
ne konuldu. Kayitlar, ardigik olarak saat 08:00 ve 17:00°da yapild..
El kavrama kuvveti dinamometre ile 6l¢ildii. Hastalara sabah
tutuklugu siiresi ve VAS ile ciddiyeti soruldu. Yagam kalitesi ve
agr, sirast ile ‘Saglik Degerlendirme Anketi’ ve “VAS’ ile 6l¢iildii.
Hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla DAS28 kullanildu.

Sonuglar: Sabah 6l¢iilen motor zaman 528,81+275,70 msn,
el kavrama kuvveti ise 0,2940,18 bar olarak saptandi. Aksam
olctimlerinde ise bu degerler sirasiyla 428,65+158,33 msn ve
0,3240,18 bar olarak saptandi. Sabah ve aksam 6lgiilen motor
zaman, hareket zamanlari ve el kavrama kuvvetleri arasinda anlam-
It fark saptandi (p=0,030; p=0,031; p=0,005) (Tablo). Hasta
grubunun kontrol grubu ile kargilagtirmasinda ise hasta grubunun
sabahki premotor ve hareket zamani kontrol grubunun sabah
ol¢iimlerine gére uzun bulundu (p=0,017; p=0,039).

Tartisma:
hareket zamaninda anlamli derecede kisalma gozledik. Bu kisalma

Hasta 6rneklemimizde aksam 6l¢tlen motor ve

tutuklugun giin icindeki degisimini gdsteriyor olabilir. Ayrica
sabahki premotor ve hareket zamani degerlerinin kontrol gru-
bununkinden uzun olmasi tutuklugun romatoid artrit ile iligkili
oldugunu desteklemektedir. Bu calismada kullanilan elektrofiz-
yolojik yontemin sabah tutuklugunu objektif ve 6lgiilebilir bir
sekilde yansittigini diigiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sabah tutuklugu
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Premotor zamar

Motr:r zTnan

w 0.5 =
Hareket zamap

b 2 -

0.5 =/div

Sekil 1. Premotor, motor ve hareket zamaninin elektrofizyolojik olarak dl¢imii

Tablo 1. Premotor, motor, hareket zamani, el kavrama kuvveti, agri ve
yagam kalitesinin giin igindeki degisimi

08:00 17:00 p-degeri
Premotor zaman (msn) 1222,19+146,98 1187,19=76,96 0,218
Motor zaman (msn) 528,81x275,70  428,65+158,33 0,030
Hareket zamani (msn) 1751,00+380,60 1615,85+197,91 0,031
El kavrama kuvveti (bar) 0,29+0,18 0,32+0,18 0,005
VAS 6,07+2,84 3,93+3,35 0,001
SDA 0,91£0,77 0,54+0,57 <0,001

VAS: Viziiel analog skala; SDA: Saglik degerlendirme anketi

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SLE- iLiSKiLi IMMUN TROMBOSITOPENIDE
HYDROXYCHLOROQUININ ETKiNLiGi VE GUVENIRLiGi

Senol Kobak, Hatice Yilmaz, Yasin Goksu

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dah, [zmir
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Girig: SLE, lokomotor sistem ve sistemik tutulug yapabilen,
bir kronik otoimmun hastaliktir. Multisistemik bir hastalik olup,
farkli klinik bulgular: ile prezante olmaktadir. Immiin trombosi-
topeni, SLE’in 6nemli hematolojik bulgularindan birisidir. SLE’in
farklt evrelerinde goriilebilir. Bu bildiride, ITP ile bagvuran bir
bayan SLE olgusunu rapor ettik.

Olgu: 39 yaginda bayan hasta, halsizlik sikayetleri ile
Hematoloji poliklinigine bagvurmug. Burada yapilan tetkiklerde
trombositopeni(Plt:8000) saptanmast iizerine tetkikler ve kemik
iligi biopsi sonucu, ITP tanist almug ve kortikosteroid 1mg/kg/giin
baglanmig. Tedavinin 2. ayinda yapilan tetkiklerde trombosit sayist
60000 olarak saptanmig ve splenektomi planlanmig. Splenektomi
oncesi Romatoloji konsultasyonu istenen olgu, poliklinigimize
bagvurdu. Sorgulamasinda; artralji, alopesi, oral aft tarif etmekeey-
di. Yapilan laboratuar tetkiklerde; CRP: 0,6 mg/dl(0-0,5 mg/dl),
sedimentasyon: 10mm/saat (0-20), Hb: 14,1gr/d1(10,8-14,9), Plt:
86000/uL(150000-400000/uL), WBC: 16900/ul(3040-9640/
ul), kreatinin: 0,48 mg/dl(0,5-0,9 mg/dl), iire36 mg/DI(0-38
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mg/dl) ALT: 26U/L(0-31 U/L), AST: 23 U/L(0-32 U/L), albu-
min: 4,3 g/dl(3,4-4,8 g/dl) olarak tespit edildi. Serolojik tetki-
klerde;p-ANCA: negatif, c-ANCA: negatif, Brucella: negatif,
Hepatit markerlari: negatif, C3:0.5 g/1(0,9-1,8 g/1), C4: 0,28
g/1(0,1-0,4 g/1), RF16 iu/ml(0-14), dsDNA: ++(yiiksek pozitif),
SS-A: +++(yitksek pozitif), SS-B: negatif, Ro-52: +++(yiiksek
pozitif ), Histonlar: negatif, Nitkleozom: negatif, anti-kardiolipin
IgM: 2 u/ml(0-12 u/ml), anti-kardiolipin IgG:2 u/ml(0-12 u/
ml). Klinik, laboratuar ve serolojik tetkikler sonucu, hastaya SLE.
ITP tanilar1 konuldu. Orta doz kortikosteroid dozuna devam
edildi, yanisira Hydroxychloroquine 400mg/giin baslandi. Klinik
takiplerinde kortikosteroid dozu tedricen azaluldi. Tedavinin
8.ayinda yapilan kontrollerinde klinik olarak stabil, laboratuar
tetkiklerinde Ple:287000 olarak saptandi 4mg/giin KS ve HQ
200mg/giin almaya devam eden hastanin poliklinik takipleri
devam etmektedir.

Sonug: [TP,SLE’inénemlihematolojikbulgularindanbirisidir.
Primer hastaligin tedavisi esastir. Tedavide kortikosteroidler
yanisira immiinosupresif ilaglar(MTX, AZA, CyA, Ivig) da
kullanilmaktadir. Agir vakalarda splenektomi de digiinebilir.
Antimalaryel ilaglar ile ilgili caligmalar kisitlidir. Bu bildiride, SLE
iligkili ITP olgusu rapor edilmis olup, kortikosteroidlerin yaninda
HQ’in de etkili bir tedavi segenegi olabilecegi vurgulanmustir.
Bu konuda genis hasta populasyonlar igeren ¢aligmalara ihtiyag
duyulmakeadur.

Anahtar Kelimeler: SLE, immiin trombositopeni, Hydroxychloroquine

Spondiloartropatiler

Abstract:0283
ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARI VE HASTA
YAKINLARI iCiN BiR BiLGI ERiSiM KAYNAGI: YOUTUBE

Belkis Nihan Coskun, Ayse Nur Tufan, Mustafa Ferhat Oksiiz, Selime
Ermurat, Ediz Dalkili¢, Yavuz Pehlivan
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Ankilozan spondilit siklikla geng eriskinlerde goriilen, esas
olarak aksiyel iskeleti tutan kronik, sistemik, inflamatuar bir has-
talikair. Kronik hastalik tanisi alan bireylerin hastalik, tedaviler,
yasam selkli gibi konularda bilgilendirilmesi gerekir. Iletigim arag-
larinin yayginlagmast ile giiniimiizde hastalar artan siklikla inter-
net tizerinden hastaliklar ile ilgili bilgi edinmektedirler. YouTube;
her hangi bir konuda egitim kaynag: olarak kullanilabilen, kolay
erigilebilir, popiiler bir video paylasgim web sitesidir. Bu ¢aligmanin
amaci, ankilozan spondilit konusunda Tiirk¢e olarak yayinlanan
YouTube videolarini gézden gegirmekeir.

YouTube video veritabani ‘Ankilozan Spondilit’ arama terimi
kullanilarak 8 Haziran 2014 giinii tarandu. {lk 100 video galigmaya
dahil edildi. Videolarin kaynagy, siiresi, yayinlanma tarihi, izlenme
oranlart kaydedildi. Videolar igeriklerine gore kategorize edildi.
Videolar tani ve klinik 6zellikler, tedavi, patofizyoloji, prognoz,
komplikasyon, tedavi komplikasyonu, alternatif tedavi yontemleri,
egzersiz, korunma vyollari, hastalik nedenleri, genetik ozellikle-
rinden s6z etmesine gore kayit edildi. Siiresi 10 dakikadan uzun
olanlar ve ayn1 videonun tekrar olanlar ¢aligma digt birakildi.

BiLDIiRi KiTABI

Degerlendirilen 100 videodan 19'u siiresinin 10 dakikadan
uzun olmasi, birbirinin tekrari olmasi ve video serisi icerme-
si nedenlerinden dolay1 ¢aligma diginda birakildi. Yirmi dort
video akademik merkezlerce, 10 video ilag firmalarinca, 22 video
alternatif tedavi uygulayan kisilerce, hazirlanmigt. Yirmi beg
video ise Tv sovunu icermekteydi. Degerlendirilen 81 video
ortalama 491.24+33.39 giindiir yayinda iken bu videolar orta-
lama 1384.29+354.78 kez izlenmisti. Videolarin 20%si (%24.7)
komplikasyonlardan, 18’1 (%22.2) tan1 ve klinik 6zelliklerden,
10’u (%12.3) tedaviden, 81 (%9.9) prognozdan, 6’s1 (%7.4) egzer-
sizden, 4 (%4.9) patofizyolojiden, 2si (%2.5) tedavi kompli-
kasyonlarindan, 2%si (%2.5) genetik o6zelliklerden, biri (%1.2)
korunmadan, biri (%1.2) nedenlerden bahsederken 45 (%55.6)
videoda ise alternatif tedavi yontemlerinden bahsedilmektedir.
Alternatif tedavi yonteminden bahseden 45 video, hastaligin tani,
tedavi ve klinik 6zelliklerinden bahseden medikal igerikli 36 video
ile kiyaslandiginda sirasiyla ortanca izlenme oranlari; 298 ve 129
idi. Alternatif tp iceren videolarin izlenme orani fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmads. (p=0.718)
Yayinda kalma siireleri kiyaslandiginda alternatif tedavi yéntem-
lerini igeren videolar ortalama 627 giindiir yayindayken medikal
icerikli videolar ortalama 256 giindiir yayindaydi. (p=0.28)

Hasta, hasta yakinlari alternatif tedavileri iceren videolara
daha fazla ilgi gostermektedir. Hizlica bilgiye erismede YouTube
stk¢a tercih edildiginden dogru ve inandirici videolarin bilgili tip
uzmanlari tarafindan yiiklenmesi gerekir. Fakat bu platformda
bilgiler diizenlenmemis oldugundan yanls bilgilendirme yapan
videolara filtreleme ya da engelleme yapilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, YouTube
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TNF iNHIiBITORU iLE REMiSYON SAGLANMIS VE
TEDAVISi KESILMiIS ROMATOID ARTRIT, ANKILOZAN
SPONDILIT VE PSORIATIK ARTRIT OLGULARINDA
HASTALIK SURECININ DEGERLENDIRILMESI
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Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psoriatik
artrit (PsA) gibi inflamatuar romatizmal hastaliklarda TNF inhi-
bitorii (TNFi) ilaglarin kullanimi romatoloji alaninda bir devrim
yaratmigtir. Ancak bu ilaglarin baglama kriterleri olduk¢a net
olarak bilinmesine kargilik, bu ilaglarin uzun dénem kullanimlar,
tedaviyi kesme veya ara verme kriterleri belli degildir. Biz bu ¢alis-
mada RA, AS ve PsA’l olgularda TNFi ilaglar kesildikten sonraki
hastalik siirecini incelemeyi amagladik.

Caligmaya anti-TNF kullanan 37 AS, 22 RA ve 5 PsA toplam
64 hasta alindi. TNFi tedavi sonrasi remisyon saglanmasi veya
herhangi bir nedenle tedavisi kesilmis hastalarin klinik seyirleri
izlendi.

TNFi ile remisyona giren hastalarda tedavi kesilmeden dnce
AS hastalarinda ortalama 12 ay, RA hastalarinda 10 ay ve PsA'da
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12 ay stireyle bu grup ilaglar kullanilmisti. TNFi tedavisi kesilen
37 AS hastasinin 32’sinde, 22 RA hastasinin 21’inde ve 5 PsA has-
tasinin hepsinde relaps gelisti. AS hastalarinin %15’ inde ortalama
on iki ay boyunca ilagsiz remisyon elde edilmis, RA hastalarinin
%32’si 12 ay ve iizeri ilagsiz remisyonda kalmig iken PsA hastala-
rindan bir tanesi 28 ay remisyonda kalmig ancak diger dordiinde
ilk 8 ay icinde reaktivasyonla kargilagilmigti. Relaps olana kadar
gegen siire AS hastalarinda 11 ay, RA hastalarinda 11,5 ay ve PsA
hastalarinda ise 10,5 ay idi.

Anti-TNF ilaglar1 remisyon nedeniyle kesildiginde her 3
hastalikta da ortalama 11 ay icerisinde tekrar baglama gereksinimi
dogmaktadir. Ancak hastalarin 6nemli bir bélimitinde de 12 aya
varan remisyonda kalma oranlar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Remisyon, TNF inhibitorii

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0286

SISTEMiK SKLEROZLU HASTALARDA
ODYOVESTIBULER SiSTEM FONKSiYONLARININ VEMP,
ABR VE ASSR iLE DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
DENEYiMi - PRELIMINER SONUCLAR

Mansur Dogan’, Ali Sahin?, Yunus Durmaz?, Emrullah Hayta*, Sibel Berksoy
Hayta®, Mustafa Asim Gedikli¢, Ahmet Kivang Cengiz?

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Romatoloji Bilim Dali

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Bilim Dali
“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dah

SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Daly

PP-153

Gerekge: Sistemik skleroz (skleroderma, SSk); kronik, cilt
bagta olmak tizere bir ¢ok sistemi etkileyen, nedeni bilinmeyen,
otoimmiinite, vaskiilopati ve inflamasyon sonucu hiicre dig1 alanda
artmis kollajen yapiminin neden oldugu fibrozisin yol a¢tig1 fonk-
siyonel ve yapisal anormalliklerin eglik ettigi bir romatizmal hasta-
liktir. SSk'da odyovestibiiler sisteminde etkilenebilecegi, 6zellikle
otoskleroz sonucu isitme ve denge problemlerinin goriilebilecegi
bildirilmigtir. Fakat bu konu heniiz tam anlagilamamus ve yapilan
az sayidaki klinik ¢aligmada da celiskili sonuglar mevcuttur. Biz bu
caligmada SSklu ve saglikl bireylerde odyovestibiiler sistem fonk-
siyonlarini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu calismaya simdiye kadar 14(13 kadin, 1 erkek)
SSklu ve 11(10 kadin, 1 erkek) saglikli birey alindi. Katlimeilara
KBB muayenesi yapildi. Her iki gruba aktif ve yakin zamanda geci-
rilmis kulak enfeksiyonu olmayan,isitmeyi etkileyen ila¢ kullanim
Sykiisii olmayanlar alindi. SSklu hastalarin yag, hastalik siireleri,
organ tutulumlari, otoantikor profilleri, modifiye Rodnan cilt
skorlari(mRSS), Medsger hastalik siddet skorlari, aldiklar: tedavi-
ler kaydedildi. Caligma icin yerel etik kurul onay1 alindi. Hasta ve
saglikli bireylerin isitme testlerinin yani sira vestibiiler uyarilmig
myojenik potensiyeller(VEMP) (Sekil 1), isitsel beyin sap: yanitt
(auditory brainstem response,ABR) (Sekil 1) ve isitsel denge
durumu yanit1 (auditory steady-state response, ASSR) olciimleri

yapildi.
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Sonuglar: SSklu hastalarin ve kontrol grubunun sirasiyla
ortanca yaglar1 48.5(37-59) ve 44(34-54)yildi. Ortanca hasta-
lik siireleri 5.5(2-8) yilidi. 9(%64.3) hastada akciger tutulumu,
13(%92.9)hastada Raynaud, 4(%28.6) hastada dijital iilser,
6(%42.9) hastada GIS tutulumu, 2(%14.3)hastada kardiyak prob-
lemler saptandi. Hastalarin ortanca mRSS ve Medsger hastalik
siddet skorlar sirasiyla 13, 1 idi.13(%92.9) hastada ANA pozitif,
10(%71.4) hastada anti-scl70 pozitif, 3(%21.4)hastada anti-sent-
romer pozitifti. Hasta ve kontrol grubu VEMP ve ABR,ASSR
degerleri arasinda istatiksel anlamli fark saptandi (Tablo 1). SSklu
hastalarda yag,mRSS,medsger,dijital tilser,akciger tutulumu ve gis
tutulumu ile ASSR arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (sirastyla, r= 0.567p= 0.007, r= 0.754p= 0.007, r=
0.641p= 0.034, r= 0.762p= 0.006, r= 0.643p= 0.033, r= 0.820p=
0.002).

Tartigma: SSklu hastalarda saglikli bireylere kiyasla VEMP
latanslarinda belirgin fark, anlamli uzama saptandi. ABR yanitlar:
daha uzamig-gec alintyordu. ASSRler arasinda da anlaml fark sap-
tand1. Bu da bize SSk da cilt, muskuloskletal sistem tutulumunun
bunda rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir. SSklu hastalarda
VEMP, ABR ve ASSR él¢giimleri odyovestibiiler sistem fonksi-
yonlarini degerlendirmede klasik testlere gore daha hassas olabilir.
Ozellikle uzun siireli hastaligy, yaygin cilt tutulumu olan hastalar-
da ve kullanilan tedavileri de dikkate alan ¢ok merkezli ve daha
ok sayida hasta ile yapilacak ¢aligmalar bu konuyu aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: odyovestibiiler sistem, sistemik skleroz

Sekil 1. Sistemik sklerozlu bir hastanin vestibular uyanlmis (evoked) myojenik
potansiyel (VEMP) ve isitsel beyin sapi yanitlannin (ABR, sol ve sag kulak igin,
alfta) grafikleri.
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Tablo 1. SSklu ve saglikh bireylerde VEMP, ABR ve ASSR degerlerinin
karsilagtinimasi.

Kontrol SSk p
Ort, min-max Ort, min-max
Sol VEMPP1 (ms) 18.84,10.2-28.7  27.35,23.4-33.4  0.003*
sagVEMPP1(ms) 19.24,9.7-30.5 28.05,22.8-34.2  0.006*
SOIVEMPN1(ms) 27.87,19.5-37.5 33.67,26.3-40  0.021*
sagVEMPN1(ms) 28.73, 18-45 33.52,25.7-40.5  0.166
S0lABR(ms) 5.81,5.1-6.7 6.84,5.3-7.5 0.001*
SagABR(ms) 6.0,5.2-6.8 6.77,5.3-7.7 0.001*
s0lASSR500Hz (dB) 31.5, 25-40 40, 30-50 0.036*
sagASSR500Hz(dB) 32, 20-40 39.0, 20-50 0.173
solASSR1Hz(dB) 31.5,20-50 40.9, 20-50 0.061
sagASSR1Hz(dB) 30, 10-50 36.36, 20-50 0.223
s0lASSR2Hz(dB) 28, 20-50 36.36, 20-50 0.061
sagASSR2Hz(dB) 26, 10-40 34.5,10-50 0.114
solASSR4Hz(dB) 30, 20-40 39.0, 10-50 0.029*
sa§ASSR4Hz(dB) 28, 10-40 31.8,10-50 0.426

*istatiksel olarak anlamli. SSk; sistemik skleroz, ABR; auditory brain-stem response, ASSR;
auditory steady-state response, VEMP; vestibular evoked myojenik potansiyeller.
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ERITEMA NODOSUM VE PYODERMA GANGRENOSUM
ILE ORTAYA CIKAN TUBERKULOZ OLGUSU

Selime Ermurat’, Ayse Nur Tufan’, Belkis Nihan Cogkun', Mustafa Ferhat
Oksiiz', Mustafa Giilliilii2, Yavuz Pehlivan’, Hiiseyin Ediz Dalkili¢’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dal, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dall, Bursa

Gerekge:  Tiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir saglik problemidir. Akciger diginda deri tiiberkiilozu olarak
karsimiza cikabilecegi gibi eritema nodosum ya da ¢ok nadi-
ren pyoderma gangrenosum seklinde ortaya cikabilir. Pyoderma
gangrenosum,enfeksiyéz olmayan notrofilik bir dermatit olup
agrili tlserler ile karakterizedir ve siklikla altta yatan bir hastaliga
eslik edebilir. Nadir nedenlerinden biri de tiiberkiilozdur. Biz
eritema nodosum ve pyoderma gangrenosum ile ortaya ¢ikan bir
tiberkiiloz olgusunu sunmay: amagladik.

Vaka: 55 yaginda kadin hasta, bacak 6n yiizde ve el sirtinda
agrili kizariklik ve kilo kaybi hikayesi olmasi nedeniyle bagvurdu.
Son 6 ay icinde 15 kilo kaybeden hastanin, lezyonlara eglik eden
ates yitksekligi hikayesi de vardi. Ileri tetkik amagli klinigimize
yatirilan hastanin yatiginda cilt lezyonu yoktu. Takiplerinde bacak
6n yiizde eritema nodosum ile uyumlu lezyonlar gelisti.Yatigindan
itibaren akut faz yiiksekligi mevcuteu. PA Akciger grafisinde bila-
teral hiler dolgunluk olmas: tizerine ¢ekilen Toraks BT de medi-
astende yaygin konglomerasyon gésteren lenf nodlari saptandu.
Hastaya bronkospi yapildi. Patoloji sonucu bening gelirken kesit-
lerde graniilom izlenmedi. BAL'dan gonderilen kiiltiir ve AARB
(-) geldi. Sarkoidoz agisindan bakilan CD4/CDS8 orani 2 ve len-
fosit yuzdesi %10 idi. Serum ACE duzeyi normal olan hastanin
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PPD’si 10 mm, quantiferon testi (+) idi. Mediastinoskopik biyopsi
sonucu nekroz igeren graniilamatoz iltihap olarak raporlandi, mik-
roorganizma izlenmedi. Takiplerinde her iki bacakta pustiil seklin-
de baglayip nekroze olan ve iilserlegen lezyonlar gelisti. Klinik ve
histopatolojik olarak pyoderma gangrenosum ile uyumlu bulun-
du. Sol bacakta cap artig gelisen hastanin ¢ekilen alt ekstremite
doppler usg’sinde 6zellik saptanmadi. Pelvik BT de sol iliopsoas
kasi tizerinde apse ile uyumlu koleksiyon ve paraaortik alanda, sol
iliak zincirde en bitytigiiniin ¢ag1 11 mm olan multiple lenf nodlar:
izlendi. Hastanin psoas apsesinden girisimsel radyoloji ile kist aspi-
rasyonu yapildi ve PCR ile AARB (+) saptandu. Tiiberkiiloz tanist
konan hastaya 4'lu antitiiberkiiloz tedavisi baglandi. Tedavinin
birinci haftasindan itibaren hastanin cilt lezyonlarinda belirgin
gerileme izlendi.

Tartigma: Eritema nodosum, tiiberkiiloz olgularinda siklikla
kargimiza cikar. Pyoderma gangrenosum ise siklikla altta yatan sis-
temik enflamatuar bir hastalikla iligkilidir. Tuberkiloz, pyoderma
gangrenosum nedenleri arasinda geri plandadir ancak bu vakada
oldugu gibi eritema nodosum ile birlikte de goriilebilir. Bu gibi
cilt lezyonlari olan olgularda ayirici tanida mutlaka tiiberkiiloz yer
almalidir.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodosum, Pyoderma gangrenosum, Tiiberkiiloz

Sekil 1. Bacak on ylizde pyoderma gangrenosum
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HiIPERIMMUNGLOBULIN M SENDROMLU BiR
HASTADA SERONEGATIF EROZIiV ARTRIT: OLGU
SUNUMU
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Giris: Hiperimmiinglobulin M sendromu (HIGM) azalmig
serum Ig G, Ig A ve Ig E diizeyleri ve normal veya nispeten yiiksek
serum Ig M diizeyleri ile karakterize, primer immiin yetmezlik tab-
losu gozlenen bir hastaliktir. Hastalik ile ilgili belirtiler genellikle
yasamun ilk veya ikinci yilinda belirgin hale gelir. Mutasyonlarin
siddetine bagli olarak klinik prezentasyon ¢ok farkli olabilir ve
hastalik erigskin donemde de ortaya ¢ikabilir. Otoimmunitiye bagl
sorunlar siklikla bu hastalarin yagamlarinda gériinebilmektedir.
Biz burada seronegatif eroziv artrit gelismis HIGM sendromlu bir
olguyu sunduk.

Olgu: Yirmi alt yaginda kadin hasta 3 aydir devam eden sol
el bileginde agr, sislik ve 2 saat siiren sabah tutuklugu sikayetiyle
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sol metakar-
pofalangeal eklemlerde asimetrik sinovit ve bileklerinde simetrik
sinovit tespit edildi. Laboratuvar testlerinde; eritrosit sediman-
tasyon hiz1 40 mm/h, C reaktif protein diizeyi 20 mg/L (normal
0-6), I6kosit: 4.9x10.e3/ul, hematokrit: % 36,2, hemoglobin: 11,3
g/dL ve trombosit: 314x €3 / ul idi. Lokosit dagilimi nétrofil: %
32,7, lenfosit:% 41,7, eozinofil:%6,4, bazofil: %1,2 idi. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Romatoid
Faktor, ANA, anti-CCP, Brucella, Parvovirus B19 testleri negatif
tespit edildi. Direkt grafide sol karpal eklem ve metakarpofalan-
geal eklem araliginda daralma ve erozyonlar gézlendi. Sol elin
manyetik rezonans goriintiisiinde sinovit, erozyonlar ve bilegi
etkileyen pannus gozlendi. Hastaya seronegatif romatoid artrit
teshisi konuldu ve metotreksat ve dugik doz steroid bagland:.
Tedavide metotreksat intoleransi nedeniyle leflunomide gegildi.
Kalic1 poliartrit ve artmig akut faz yanit1 nedeniyle, serum immii-
noglobulinleri kontrol edildi. Serum total immiinglobulin G, A
ve M seviyeleri sirastyla <33 (751-1560), <6 (82-453) ve 1220
(46-304) mg / dL, olarak sl¢iildii. Hastanin tibbi oykisiinde tek-
rarlayan cilt enfeksiyonu yoktu. Hastaya 4 yasinda tonsillektomi
yapilmigti. On iki yaginda akciger tiiberkiilozu tanust ile hastaneye
yatirilmigtt. 23 yaginda bir pnémoni dykiisii vardi. Steroid tedavisi
kesildi ve HIGM tanust ile pediatrik immiinoloji béliimiine sevk
edildi. Leflunomid monoterapisi ile birlikte intraven6z immung-
lobulin (IVIG) tedavisi almaya bagladi. Aylik IVIG tedavisinin
besinci dozu sonrasinda sag dirsek ve sol bagparmaginda periarti-
kiiler kitle gozlendi. Eklem agrist belirgin olarak azald1. Dirsekeeki
kitleden alinan biyopside nekrotizan graniilomatéz lezyon goriil-
du. Biyopsi 6rneklerinde mikobakteri, mantar veya maligniteyi
dugiindiirecek bir bulgu izlenmedi. Halen 20 mg / giin leflunomid
ve aylik IVIG tedavisi almaya devam etmektedir.

Sonug: Sero-negatif romatoid artrit olgularinda nadir goriilse
de HIGM sendromu da akla gelmelidir. Bu durum ozellikle sik
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enfeksiyon Sykiisii olanlarda ve aligilmigin diginda klinik prezan-
tasyonu olan vakalarda disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Scroncgatif romatoid artrit, Hiperimmiinglobulin M
sendromu

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0290

BEHCET HASTALARINDA SERUM ViSFATIN
DUZEYLERININ ONEMiI

Mehmet Emin Enecik’, Goksal Keskin?, Zeynep Aslar', Ahmet Omma’, Seving
Can Sandikgr’

"Ankara Numune Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, immiinoloji Klinigi, Ankara
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Amag: Behget hastalarinda Timér Nekrozis Faktor Alfa
(TNF-a ) ve Interlokin-6 (IL-6) gibi yag dokusundan da sentez-
lenen proinflamatuar sitokinlerin kan diizeylerinin arttg: bilin-
mektedir. Bu ¢aligmada Behget hastalarinda yag dokusundan
sentezlenen bir adipokin olan visfatinin serum diizeylerinin has-
talik aktivitesi, Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-Reaktif
Protein (CRP) diizeyleri ile iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontemler: 2012 Ocak- Temmuz aylar1 arasinda
Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egtim ve Aragtrma Hastanesi
Romatoloji- Immiinoloji Poliklinigi’ne bagvuran Uluslararast BH
Caligma Grubu Kiriterlerine gére BH tanist konan 60 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin 30’u inaktif, 30°u akeif Behget hastast
olup, kontrol grubunu 20 saglikli birey olusturdu.Tiim gruplarin
visfatin, Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-Reaktif Protein
(CRP) diizeyleri 6l¢iildii ve kendi aralarinda kargilagtirildi.

Bulgular: Visfatin diizeyleri agisindan gruplar kiyaslandigin-
da; kontrol grubuna oranla inaktif ve aktif hasta grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli gekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0,001).
Aktif hasta grubunda inaktif hasta grubuna oranla serum visfa-
tin diizeyleri istatiksel olarak anlamli gekilde yiiksek saptandi
(p<0,001). Tiim olgular icerisinde CRP ve ESH ile visfatin ara-
sinda ayn1 yonli istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0,001). Aktif gruptaki hastalarin semptomlarina gore Visfatin
diizeyleri kargilagtirildignda sadece genital afti olan hastalarin vis-
fatin diizeyleri, genital aft1 olmayan hastalara gére istatiksel olarak
anlamli 6lgiide yitksek tesbit edildi ( p<0,001).

Sonug: Serum visfatin duizeylerinin aktif ve inaktif hasta
grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek ¢ikmasinin nedenleri;
visfatinin proinflamatuar bir stokin olmasi ve kronik inflamasyo-
nun olusumunda ve devamliligini saglamakta rol alan inflamatuar
stokinlerin selliiler ekspresyonunu indiiklemesi veya farkli sebep-
lerden kaynaklanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligs, Visfatin

BiLDIiRIi KiTABI
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Romatoid Artrit

Tablo 1. Gruplarn Labaratuar Degerleri

Abstract:0292

ASEMPTOMATIK HEPATIT B VE HEPATIT C
HASTALARINDA ROMATOID FAKTOR VE ANTI-SiKLiK
SITRULINE PEPTIT POZITiFLiGi

Orhan Zengin', Hamit Yildiz2, Muhammed Sait Dag?, Musa Aydinli’, Gezmis
Kimyon', Nergiz Hiiseynova', Ahmet Mesut Onat’, Biinyamin Kisacik'
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Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep
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Girig: Anti-siklik sitriiline peptit (Anti-CCP) ve romatoid
fakeor (RF) romatoid artrit (RA) tanisinda kullanilan otoantikor-
lardir. Ancak romatolojik hastaliklar ve bazi enfeksiyonlarda da
pozititif olabilirler. Hepatit B, Hepatit C artrit etyolojisinde yer
alan ve RF, Anti-CCP pozitifligi yapabilen virtslerdir. Bu nedenle
romatolojik hastaliklar ile ayric1 tanilar1 6nemlidir.

Amag: Bu caligmanin amaci eklem sikayeti olmayan hepa-
tit B ve hepatit C hastalarinda RF ve Anti-CCP dizeylerini
saptamakeir.

Yontem: 44 Hepatit B, 43 hepatit C, 25 RA hastas1 ve 45 sag-
liklt kontrol RF ve Anti- CCP duzeyleri ol¢iilerek kargilagtirildi.
RF IgM-RFyi tarayan nephelometer ile 6l¢tildii. Anti-CCP Elisa
yontemi ile Anti-CCP2 taranarak 6lculdi.

Sonuglar: Caligmada gruplarin yag ortalamasi kronik hepatit
B, kronik hepatit C, RA ve saglikli kontrol grubunda sirasiyla
34.247.4, 34.316.0, 38.447.8, 33.9+7.2 idi. Gruplar arasinda yag
ortalamasi ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark yoktu (her
biri i¢in p >0.05). RF pozitifligi ve Anti-CCP pozitifligi acisindan
gruplar kargilagtirdigimizda HBV, HCV ve saglikli kontrol grup-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig gériildi. Buna
karsin RA grubunun daha yiiksek RF ve Anti-CCP diizeylerine
sahip oldugu ve diger tiim gruplar ile arasinda anlamli farklilik
oldugu saptand: (her biri icin p<0.001). Gruplarin laboratuar
degerleri tablo I'de yer almaktadir.

Tartisma: Bizim caliymamizda HBV ile infekte hastalarda
RF pozitifligi onceki ¢aligmalara (%17.5-42.7) gore daha diisitk
diizeyde, Anti-CCP poxzitifligi daha yiiksek oranda (6nceki calig-
malarda: % 0-13,9) bulunmugtur. HCV hastalarinda Anti-CCP
pozitifligi %0 ile %33 arasinda degisen oranlarda saptanmigtr.
Bizim ¢alismamizda HCV’li hastalarda Anti-CCP orani onceki
caligmalara kiyasla daha yiiksek oranda bulunurken, RF oran:
diger caligmalara benzer oranda bulunmugtur. Sonug olarak RF
ve Anti-CCP RA tanisinda klinik bulgular ile korele edilerek
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, hepatit C, Anti-CCP

BiLDIiRi KiTABI

RF RF Anti-CCP Anti-CCP

diizeyi pozitifligi diizeyi pozitifligi
Hepatit B 145 +£11.0 5 (%11.4) 22.1+23.7 9 (%20.5)
Hepatit C 16.0=11.0 7 (%16.3) 28.7+£24.3 14 (%32.6)
Romatoid Artrit  60.4+82.5 15 (%60)  141.1=137.4 18 (%72.4)
Saglikh Kontrol ~ 7.8+4.1 1(%2.2) 18.7+4.4 4 (% 8.7)
RF: romatoid faktér, Anti-CCP: anti-siklik sitriiline peptit

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0293 PP-158

BEHGCET HASTALARINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME KULLANILARAK SAKROILEIT
PREVALANSININ BELiIRLENMESi

Muammer Topaloglu, Murat Yigit, Ayse Balkarl, Veli Cobankara
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah, Denizli

Giris: Behget hastaligi oral ve genital tlserlerle seyreden mul-
tisistemik inflamatuar bir hastalikeir. Oral iilser, artrit, tiveit ve
eritema nodozum birlikteliginden 6tiirii 1960’11 ve 1970’]i yillarda
seronegatif artrit olarak siniflandirilmigti. Erken dénem caligma-
larda konvansiyonel radyografi ile saptanan sakroileit prevalans:
%65 olarak bildirilmigti. Diger taraftan saglikli grup ile kargilagti-
rilan bir ¢aligmada sakroilit prevalans: %35 saptanmigt. Manyetik
rezonans goriintiileme (MR) spondilartropati grup hastalarda
sakroileit saptanmasinda en hassas metod olarak gésterilmektedir.

Amag: Bu calismada MR gorintileme kullanarak Behget
hastalar1 ve saglik kontrol grubunda sakroileit prevalansini tespit
etmeye caligtik.

Metod: Calismaya uluslararasi Behget hastalik ¢alisma grubu
siniflandirma kriterlerine gore Behget tanist almig 50 hasta (25
E, 25K) dahil edildi. Kontrol grubu olarak herhangi bir kas iske-
let sistemi sikdyeti olmayan 50 saglikli kisi (25 E, 25 K) alind1.
Hem ¢aligma grubunda hem de kontrol grubunda katilimcilardan
anamnez alind1 ve katilimeilarin fizik muayenesi yapildi. Kontrol
grubunda kas iskelet sistemi semptomlar1 olanlar ¢aligmadan ¢ika-
nildi. Caligma grubunda rutin laboratuar testleri ¢caligildi. Hem
calisma grubundakilere hem de kontrol grubundakilere sakroiliak
MR goriintiileme istendi ve goriintiilemeler katilimeilar bilmeyen
iki radyolog tarafindan degerlendirildi.

Sonuglar: Sakroileit Behget hastalarinin 7 tanesinde (%14) ve
kontrol grubundakilerin 8 tanesinde (%16) saptand:. Her iki grup
arasinda sakroiletin aktif ve kronik bulgularinin varlig acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Behget
hastalarinda akut faz reaktanlar ile sakroileit arasinda korelasyon
saptanmadi.

Tartigma: Caligmamiz Behget hastalarinda MR gériintiileme
kullanilarak sakroileit prevalansinin aragtinildig: ilk caligmadir.
Behget hastaligi spondilartropati grubu hastalik semptomlarina
sahip olsa da spondilartropati grubu hastaliklar agisindan en
onemli klinik bulgu olan sakroileit prevalansinin saglikli kontrol
grubundan farkli olmadig: goriildi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, sakroileit
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Tablo 1. Bel Agnsi ile iligkili faktorlerin gok degiskenli analizi

Abstract:0294 PP-159

BEL AGRISI/KRONIK BEL AGRISI SIKLIGI VE iLiSKILI
FAKTORLER: KAPADOKYA KRONiK HASTALIKLAR
KOHORTU

ihsan Ertenli, Umut Kalyoncu, Ali Akdogan, Omer Karadag, Levent Kilig,
Abdulsamet Erden, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Gerekge: Bel agrisi toplumda doktora bagvurmanin onde
gelen nedenlerinden birisidir. Bu saha caligmasinda bel agrisi
siklig, kronik bel agrist sikligs ve iligkili fakeorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Ocak 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Turk
I¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi destegiyle kronik hastaliklar
kohort caligmast yapilmistr (1). Bu kohort caligmasina Avanos
ve Giilgehir ilge merkezinde yagayan, 18 yag tizeri, T.C vatandagi
tiim bireyler dahil edilmistir. Caligmaya katilmaya olur verme-
yenler diglanmigtir. Uygulanan anket su bilgileri icermektedir;
demografik bilgiler, fiziksel 6l¢iimler (boy, kilo, tansiyon), ayrintilt
ubbi oykii (gegirdikleri hastaliklar, kullandiklart ilaglar), beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktiviteler, sigara ve alkol kullanimi, énce-
den yapilmig laboratuar testleri, gorintilleme bulgulari ve 6nceki
tanilar. Romatolojik agidan eklem sigligi oykiisii olup olmadig,
oral aft oykiist, bel agrist 6ykiisii, ti¢ aydan uzun siireli bel agrisi,
hareket ile bel agrisinin azalip azalmadig1 sorgulanmigtir. Risk fak-
torlerini belirlemede Enter metoduyla Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmistir.

Sonuglar: 11.049 kisi (%56,4 kadin) caligmaya alindi. 4890
hasta (%44,2) bel agris1 oldugunu belirtti. Bel agrisi olan ve olma-
yan hastalarda yag (47,9+16,7 vs 42,0£17,5, p<0.001) ve kadin
cinsiyet (%66,9 vs %47,5, p<0.001) anlamli olarak farkliydi. Cok
degiskenli analiz sonuglari tablo 1'de gosterilmistir.

Bel agrist ti¢ aydan daha uzun siire devam eden 2499/11.049
(%22,6) hasta vardi. Bunlarin %71,5’i kadind: ve ortalama yaglart
50,6 (16,0) olarak saptandi. Bel agrist kroniklesen hastalarda ¢ok
degiskenli analizde risk faktdrleri kadin cinsiyet OR 1,26 (%95GA
1,09-1,46), yas OR 1,01 (%95GA 1,00-1,02), BMI OR 1,03
(%95GA 1,02-1,04), eklem sisligi varligt OR 1,24 (%95GA 1,08-
1,46), oral aft 1,39 (%95GA 1,19-1,63), sigara kullanim1 OR 1,18
(%95GA 1,01-1,38) olarak hesaplandi.

Tartigma: Eriskin yas grubunda bel agrist siklig1 iilkemizde
de oldukga sik bir tibbi problem olarak gorilmektedir. Kadin
cinsiyet, yas, obezite, isteki fiziksel aktivite gibi ongoriilebilir
fakeorlerin yani sira egitim diizeyi ve sigara kullanimiyla da iligkili
durmakeadir. Romatolojik agidan bakildiginda éykiide eklem sigli-
gi varlig1 ve oral aftin bel agrisi ile iligkili ctkmasi tizerine ileri arag-
tirmalarin yapilmasina gereksinim vardir. Bu ilk incelemede bel
agrisinin kroniklegmesiyle iligkili fakeorler de ortaya konulmugtur.
Oniimiizdeki donemde bu hasta grubunda ankilozan spondilit ve
aksiyal spondiloartrit sikiginin belirlenmesi i¢in gerekli 6n hazir-
liklar yapilmakeadr.

Anahtar Kelimeler: kronik bel agris1
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p 0.R  UstLimit Alt limit

Cinsiyet (kadin) <0,001 1,951 1,773 2,148
Yas <0,001 1,012 1,009 1,015
BMI <0,001 1,028 1,019 1,036
Eklem Sisligi Variigi <0,001 2,606 2,328 2,916
Oral Aft Varligi <0,001 1,713 1,516 1,936
iste Fiziksel Aktivite Varligi <0,001 1,241 1,136 1,355
egitim diizeyi (okur-yazar degil) <0,001
Egitim diizeyi (ilkogretim+lise) 0,888 1,013 0,846 1,213
Egitim Diizeyi 0,005 0,734 0,592 0,91
(Universite ve (izeri)
Sigara Kullanim varligi <0,001 1,275 1,148 1,416

Romatoid Artrit
Abstract:0295 PP-160

YRBT VE ROMATOID ARTRIT: RADYOLOJiK AKCIGER
HASARININ SEMIKANTITATIF OLCUMU, SONUCLARIN
KLiNiK BULGULAR VE SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERI ILE KORELASYONU

Banis Yilmazer', Sevtap Giimiistas?, Fulya Cosan’, Nagihan inan Giircan?,
Fatih Ensaroglu*, Gokhan Erbag’, Fiisun Yildiz¢, Ayse Cefle’
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Amag: Romatoid artrit (RA), kronik, progresif, simetrik ero-
ziv sinovit ile karakterize etyolojisi bilinmeyen sistemik otoimmiin
bir hastalikur. Interstisyel akciger hastaligi (IAH), romatoid akci-
ger hastaliginin sik goriilen tutulum gekli olup morbidite ve mor-
talitenin 6nemli bir sebebidir. Bu ¢aligmada, yiiksek rezolisyonlu
kompiiterize tomografi (YRBT) cekilmis RA hastalarinda radyo-
lojik bulgularin semikantitatif bir yontem ile degerlendirilmesi,
sonuglarin solunum fonksiyon testleri (SFT) ve hastalik iligkili kli-
nik bulgularla korelasyonunun degerlendirilmesi amaglanmgtur.

Metod: Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda ayni mer-
kezde YRBT ¢ekilmis takipli 130 RA hastasi retrospektif tarama
yapilarak caligmaya alindi. Radyolojik bulgular1 degerlendirmek
amaci ile Warrick tarafindan skleroderma hastalarinda onerilen
semikantitatif bir yontem ile pulmoner hasarin ciddiyeti ve yaygin-
lig1 baz alinarak her lezyon icin bir skor hesapland. Total skora ek
olarak alveolit ve fibrozis indeksi hesaplandi. Tiim skor sonuglari
ile hastalarin klinik ve fonksiyonel parametreleri arasindaki kore-
lasyonlar ¢aligild1.

Sonuglar: Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri
Tablo I'de gosterilmigtir. Total Warrick skoru caligma yagi ile
pozitif korelasyon (r=0.43, p<0.001) ve karbonmonoksit difiiz-
yon kapasitesi (DLco) ile negatif korelasyon géstermekteydi
(r=-0.357 p=0.001). Ek olarak Warrick skoru ile dispne varlig
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(r=0.231, p=0.01) ve ksiiritk varligi (r=0.273, p=0.002) arasinda
da korelasyon saptandi. Alveolit indeksi ile DLco arasinda negatif
korelasyon saptand: (r=-0.321 p=0.003). Ancak alveolit indeksi
ile SFT degiskenleri arasinda iligki saptanmadi. Fibrozis indeksi
ile SFT degiskenleri ve DLco arasinda anlamli negatif korelasyon
saptand1. Cok degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglari ile yag
(OR=1.09 %95 Cl 1.028-1.156, p=0.004), DLCO’nun <= %75
olmast (OR=4.29, %95 Cl 1,362-13,522, p=0.013) ve solunumsal
semptom varliginin (OR=5.51, %95 Cl 1,326-22,909 p=0.019)
radyolojik akciger hasar1 varlig1 icin bagimsiz risk fakeorleri olduk-
lar1 saptand1. Metotreksat, leflunomid veya anti-TNF alfa kullani-
mu ile total Warrick skoru ve fibrozis indeksi arasinda herhangi bir
iligki saptanmadi.

Tartigma: Caligma sonuglari RA'da akciger hasarinin yayginli-
ginin degerlendirilmesinde YRBT nin tanisal roliinii dogrulamak-
tadir. Ek olarak radyolojik hasarin degerlendirilmesi icin kullani-
labilecek bu semikantitatif yontemin uygun tedavi ve takip karar
i¢in klinik pratikte kullanilabilecegi diigiintilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastalig1, Romatoid artrit, Warrick skoru

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri

Galigma sirasindaki yas, yil 59+11.5
Kadin cinsiyet, n (%) 92 (71)
Romatoid artrit tani yast, yil 49.7+13.5
Hastalik siiresi, ay 111.8+89
Sigara dykisii varldi, n (%) 43 (33)

Dispne varlidi, n (%) (

Oksiriik varlig, n (%) 14 (11)

Ekstraartikiler tutulum varligi,

GOz tutulumu, n (%)

Romatoid nodiil varhigi, n (%)

Serozit varlig, n (%) 18 (14)
1

Vaskllitik tutulum, n (%) 2(1.6)
Erozif hastalik varligi, n (%) 55 (42)
Romatoid faktor varligi, n (%) 100 (80)
Anti-CCP poxzitifligi, n (%) 72 (67)
ANA pozitifligi, n (%) 26 (26)
Sedimantasyon hizi, mm/saat 455+26.6
C-reaktif protein, mg/dl 2(0.7-5.8)
Tedavi,

Metotreksat, n (%) 92 (73)
Leflunomide, n (%) 65 (52)
Anti-TNF alfa, n (%) 12 (9,5)
Kombinasyon kullanimi, n(%) 39 (31)
Steroid kullanim dykis, n (%) 130 (100)
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ANKILOZAN SPONDILIT TANILI HASTADA DE NOVO
GELISEN AKUT MYELOID LOSEMi OLGUSU

Mehmet Ali Bala', Fatih Sanitas', Mehmet Sevki Uyanik?, Salim Donmez’,
Giilsiim Emel Pamuk?, Omer Nuri Pamuk’
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, Edirne

Girig: Ankilozan Spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen, spinal
cklemlerde ve komgu yapilarda belirgin inflamasyon ile karakeeri-
ze, omurgada progresif ve asendan kemik fiizyona yol agan infla-
matuar bir hastaliktir. Akut myeloblastik 16semi (AML) myeloid,
monosit, eritroid ve megakaryositik hematopoetik prekiirsorlerde
olgunlagmanin erken donemde durakladigi malign bir hastalikar.
Bu duraklamanin patofizyolojisi aragtirilmaktadir, ancak cogu
vakada kromozom translokasyonlar1 ve diger genetik bozukluklara
bagli anormal genlerin aktivasyonlarinin patogenezde rol oynadig:
dugliniilmektedir. Biz ankilozan spondilit tanili siilfasalazin teda-
visi altinda de novo akut myeloid 16semi gelisen hastayr sunmay:
amacladik.

Olgu: 51 yaginda bayan hasta. Bilinen 3 yildir ankilozan
spondilit tanili hasta bacaklarda morarma, halsizlik olmas: tize-
rine dig merkeze bagvurmug. Yapilan tetkiklerinde pansitopeni
(wbc:2180 ne:880 hb:11,7 ple:105000) olmast iizerine 3 yildir
kullanmakta oldugu salazoprin tedavisi kesilmis. Takiplerinde
pansitopenisi devam etmesi lizerine hasta tarafimiza yonlendiril-
mig. Tarafimizca yatigi yapilan hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suur acik, oryente, koopere, batin rahat, rebound
defans yok, organomegali yok, lap yok lokomotor sistem muayene-
sinde 6zellik yok, kollarda eckimoz mevcut. Yapilan tetkiklerinde;
wbc:1.810, neut:0.627, hgb:10.9, plt:102.000, tre:30, krea:0.68,
alt:43, ast:29, ana(-), anca(-), anti-dna(-), hepatit seroojisi(-),
1f<20 saptandi. Yapilan periferik yayamasinda yeterli hiicre olma-
mast nedeniyle hastaya kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi.
Kemik iliginden kromozom analizi ve flow gonderdi. Takiplerde
trombositlerinde diigiis (105.000 den 48.000% kadar geriledi) ve
fibrinojen:211 ddimer:+20 olarak saptandi. Hematoloji tarafin-
dan bakilan kemik iligi aspirasyonunda blast ve auer rod goriilmesi
ve flow sonucunda (kemik iliginde blast artigt saptanmamugtir,
ancak graniilositlerdeki diisiik scc ve cd45 dikkat cekmektedir)
uyumsuzluk olmasi tizerine hastaya yeniden kemik iligi aspiras-
yonu, biyopsisi yapildi ve t (15,17) translokasyonu génderildi.
Genetik laboratuvarinca yapilan tetkikde t (15;17) pozitif gelmesi
tzerine aml m3 dugtiniilen hasta hematoloji servisine devir edildi.

Sonug: Hematolojik maligniteler 6zellikle romatoid artrit ve
sjogren sendromu ile iliskilendirilebilir. Ancak ankilozan spondi-
litli hastalarda hematolojik maligniteler nadiren rapor edilmistir.
Rapor edilen hastalar anti-tnf tedavi sonras: geligenlerdir. Yapilan
literatiir taramasinda siilfasalazin tedavisi sonrasi akut myeloid
16semi vakasina rastlanilamadi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Akut myeloid 16semi, Stilfasalazin
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Romatoid Artrit
Abstract:0298 PP-162
ROMATOID ARTRITiN NEDEN OLDUGU KARDIYAK
TAMPONAD: OLGU SUNUMU
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Girig: Romatoid artrit (RA) primer olarak sinovyal dokular:
hedef alan etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik, sistemik,
inflamatuar bir hastalikur. Hastalik simetrik eklemlerde erozif
inflamatuar artritle seyretmekle birlikte eklem diginda organ tutu-
lumlari da gorilebilmektedir. Popiilasyonun yaklagik %1 kada-
rint etkilemekte, morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir.
Mortalite orani eklem dig1 tutulum olan hastalarda daha yiiksektir.
Romatoid artrit hastalarinda kardiyak tutulum acisindan peri-
kardit, perikardiyal effiizyon, miyokardit, prematiir ateroskleroz,
ritm bozukluklari, perikardiyal tamponad, konstrukeif perikardit
gorilebilir. Burada romatoid artrite bagl gelisen kardiak tampo-
nad vakast sunulmugtur.

Olgu: 54 yaginda erkek romatoid artrit tanisiyla izlenen hasta
2 glindiir olan halsizlik, nefes darlig1, gogiis agrisi, ayaklarda siglik
sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayanede TA:90/60 mmhg, kalp
sesleri derinden geliyordu. Akciger bilateral bazallerde minimal
krepitan raller mevcuttu. Posterioanteror akciger grafisinde kar-
diyotorasik indexte artig vardi Transtorasik ekokardiyografide
kalbi ¢epegevre saran 2 cm kalinhginda perikardiyal effiizyon
olan klinik bulgular1 progresyon gésteren hasta kardiak tampo-
nad digtniilerek yogun bakim tinitesine yatirildi. Tant ve tedavi
amagli acil perikardiyosentez yapildi. Sivi eksuda 6zelligindeydi,
sitolijisi normaldi ve kiltiirde iireme olmadi. Romatoid artite
bagl perikardiyal tutulum diisiiniildii. Onceden leflunomid 20
mg/gun, silfasalazin 2 gr/gin, hidroksiklorokin 400 mg/giin
alan hastanin tedavisine ibuprofen 800 mg /giin, kolsisin 1 mg/
giin, prednol 60mg/giin eklendi. Takiplerinde klinik bulgulart
gerileyen hastanin ekokardiyografide perikardiyal siv1 azaldi ve 1
ay sonra tamamen kayboldu.

Tartigma: Romatoid artrit hastalarinda dogrudan RA ile
iligkili kardiyak tutulum nadirdir. Koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, ani olim riski normal populasyona gore yiksektir.
RA hastalarinda bulgu veren perikardit, perikardiyal effiizyon
stk degildir. Ancak yasami tehdit eden acil perikardiyosentez
gerektiren tamponad gelisebilir. Perikardit i¢in meveut DMARD
tedavisine steroid eklenmesi yeterli olmaktadir. RA’ya bagli peri-
kardiyal effizyon ekstida niteligindedir. Perikarditli ogu hastada
romatoid faktdr pozitiftir ve eklem dig1 organ tutulumu olan has-
talardir. Genel popiilasyona gore RA hastalarinda artmig kardiyak
risk fakedrleri meveuttur.

Sonug: Kardiak tamponada nadiren RA neden olabilir. Klinik
stiphe oldugunda acilen tetkik ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Kardiyak Tamponad
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AILEVi AKDENIZ ATESINDE DOGAL OLDURUCU
HUCRE iIMMUNOGLOBULIN BENZERiI RESEPTORLERIN
(KiLLER CELL IMMUNOGLOBULIN-LiKE RECEPTORS,
KIR) DAGILIMININ ARASTIRILMASI
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Girig-Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) serozal memb-
ranlarda inflamasyona bagl olarak ates ve agrili ataklarla karak-
terize otoinflamatuvar, otozomal resessif gecisli bir hastalikeir.
Hastaliktan sorumlu MEFV geni kromozom 16p13.3 iizerinde
yer almaktadir. FMFde hastalik seyrini ve klinigini etkileyen
gesitli ¢evresel ve genetik fakeorlerin hastaliga katkisi olabilecegi
kabul gormektedir. Dogal dldiiriicti hiicre immunoglobulin ben-
zeri reseptorler (killer cell immunoglobulin-like receptors, KIR)
immin yanit olusumunda, NK hiicrelerinde ve CD8 sitotoksik T
lenfositlerde bulunan ve bu hiicrelerin fonksiyonlarini “reseptor-
ligand” iligkisiyle diizenleyen molekiillerdir. KIR reseptorleri ken-
dinden olan hiicreleri insan l6kosit antijenleri (HLA) sinif I mole-
killeri ile tanirken, yabanci hiicreleri bu molekiillerin olmamas:
ile ayirt eder. KIR genleri yiiksek polimorfizm gostermekeedirler.
Bu allelik polimorfizm, antijene 6zgiil KIR geni ekspresyonunu,
reseptoriin ligand afinitesini ve NK hiicresinin immiin fonksiyo-
nunu belirler. Yapilan ¢aligmalar farkli KIR genleri ve KIR ligand-
larinin otoimmiin hastaliklara kargi koruyuculukla veya yatkinlikla
iligkili olabilecegini gostermistir. Bu ¢aligma ile FMF hastalarinda
genetik yatkinhigi agiklayan MEFV mutasyonlar1 diginda hasta-
Iigin patogenezinde rol oynayan immunogenetik belirteglerin
ortaya konmast amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Calisma gruplar1 105 FMF hastast (56 kadin,
49 erkek; yas ortalamasi: 29.8) ile akrabalik iliskisi olmayan
100 saglikli bireyden (53 kadin, 47 erkek; yas ortalamast: 29.4)
olusmugtur. DNA 6rnekleri sekans spesifik oligoniikleotid prob
(SSOP) yontemiyle ¢aligilmustir. Elde edilen veriler Fisher Exact
Test ile istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cerceve genleri olan KIR2DL4, 3DL2, 3DL3 ve
3DPl’in tiim hasta ve kontrol grubunda bulundugu gozlenmigtir.
Aktive edici KIR genlerinden olan KIR2DS2’nin FMF’li olgu-
larda anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0.036).
Amiloidozu olan FMF hastalarinda, KIR2DS2 siklig1 (%66.9)
amiloidozu olmayanlara (%54.2) gore daha fazla bulunmugtur.
Bununla birlikte FMF hastalarinda amiloidoza yatkinlik ile KIR
genleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Yine MEFV
bélgesindeki mutasyonlarla KIR polimorfizmi arasinda anlamlt
bir iligki saptanamamigtir. Daha 6nce literatiirde rastladigimiz tek
bir caligmada Libnanda FMF hastalarinda aktivator genlerden
KIR3DS1 gen sikligs anlamli yiiksek bulunmugtur. Caligmamizda
EMEF ile iligki saptadigimiz KIR2DS2 geninin de aktivator olmasi,
FMF’de dogal immiin sistem aktivasyonunda KIR reseptérii tagi-
yan hiicrelerin roliiniin aragtirilmasi gerektigini diisindiirmektedir.

BiLDIiRIi KiTABI
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Sonug: Bu sonuglar, dogal éldiiriicii hiicreler tizerinde aktiva-
tor etkisi bulunan KIR2DS2 geninin FMF gelisimini tetikleyebi-
lecegini, hastalik penetransina katkida bulunabilecegini digiindiir-
miistir. Amiloidoz yatkinlig: ve diger klinik 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi agisindan, daha fazla hastada ve ¢ok merkezli ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), Dogal Oldiriicii Hiicre immu-
noglobulin benzeri reseptorler (killer cell immunoglobulin—likc receptors, KIR)

Ailevi Akdeniz Ategi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0300 PP-164

COCUKLUK CAGI ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA
SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Dilek Konukbay
Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Giris: Romatolojik hastaliklarin tani, izlem ve tedavisinin
planlanmasinda, saglik durumunun degerlendirilmesinde lab-
oratuvar ve radyolojik tetkikler kadar, klinik 6ykii ile hastanin
yasadiklari ve deneyimleri de bityiik 6neme sahip ve yol géstericidir.

Amag: Bu derlemenin amaci ¢ocukluk ¢agi romatolojik
hastaliklarda ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan yontemleri incelemektir.

Bulgular: Cocuklarin saglik durumunun degerlendirilme-
sinde kan, idrar ve radyolojik tetkikler yaninda hastanin daha
butincil olarak degerlendirilmesini saglayan 6lctim araglari ve
gelistirilmesi glinimiiziin 6nemli konular arasinda yer almakrtadir.
Cocuklar i¢in kullanilan 6l¢iim araclart genel ve hastalik merkezli
olmak tizere iki gesittir. Genel 6l¢iimler herkesle ilgili olabilecek
sekilde tasarlanir ve farkli grup hastalarin goreceli olarak has-
taliklarina iliskin kargilagtirma yapmaya imkan verir. Hastaliga
ozgi gelistirilen 6lgtim araglar ise genel 6l¢imlerdeki agikliklari,
bosluklari dolduracak gekilde bakilmak istenilen rahatsizlik amagli
olugturulur. Hastalik hedefli 6l¢tiimler, 6nemli klinik degisiklikleri
algilayabilmek icin daha hassas oldugundan klinik ¢aligmalarda
daha yiiksek bir uygulanabilirlige sahiptir. Cocuklarin saglik duru-
munu degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin, hastanin kendisinin
doldurdugu (patient self-report); cocuk cok kiigiikse ya da biligsel
yetersizligi varsa ya da tamamlayamayacak kadar hasta ise ailenin
cocuk icin doldurdugu (parent proxy-report) olmak iizere iki sekli
vardir. Her iki gekildeki formun doldurulmasi, ¢ocuk ve ailenin
hastalik ve tedaviye iligkin bakis agisinin degerlendirilmesinde ve
butincil bakimin saglanmasinda yol gosterici olacaker.

Sonug: Romatolojik hastaliklarla ilgili caligmalar ge¢miste
daha ¢ok hastalik aktivite 6l¢iimiine odaklanmisken giiniimiizde
sagligin degerlendirilmesinde fiziksel, sosyal ve zihinsel fonksiyon-
lara daha fazla vurgu yapilmaktadir. Olgiim araglari saglik perso-
nelinin hastay, hastalarin ise kendi saglik durumlarini invaziv bir
islem olmadan degerlendirmeleri agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: hastalik, degerlendirme, él¢iim aract
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Sarkoidoz sebebi bilinmeyen multisistemik bir hastalikeir.
Hastaligin seyrinde akcigerler sik tutulur ve solunum sistemi
semptomlari 6n planda izlenir. Hastalik spontan remisyona gire-
bilecegi gibi kronik progressif seyirde izleyebilir. Tedavide steroid
temel tedavi ajanidir. Bu yazida Sarkoidoz akciger tutulumu olan
bir olguda tedaviye direncli 6ksiiriigiin nadir bir sebebi olarak
goriilen trakeal kandidiyazis sunulmugtur.

Olgu: 40 yaginda kadin hasta 3 aydir devam eden efor disp-
nesi, kuru oksiiriik, ates ve sol bacakta agril kizarik gikayetiyle
bagvurdu. Hastanin muayenesinde akcigerde bilateral raller ve
sol bacakta eritema nodozum diginda patoloji tespit edilmedi.
Laboratuar tetkiklerinde BK: 4900, Hb: 12.4 gr/dL, Het: %38.8,
Ple: 312.000 103 /mL ESH: 69 mm/saat bulundu. Diger labor-
atuar testleri ve Serum ACE normal olarak bulundu. PPD testi
4 mm olarak ol¢iildit. Akciger grafisinde sag hiler dolgunluk,
Toraks BT de paratrakeal, prekarinal, subkarinal, bilateral hiler,
en bilyigii 30 mm olan multipl lenf nodlari tespit edildi. Hastaya
bronkoskopi yapildi. Alinan trans brongial biopsi sonucu, non
kazeifiye graniilomatdz lenfadenit olarak degerlendirildi. Hastada
sarkoidoz digiiniildii ve 0.5 mg/kg metilprednizolon bagland:.
Takibinde efor dispnesi, cilt lezyonlari ve kuru oksiiriik sikay-
etleri gerileyen hastada steroid dozu tedricen azaluldi. Tedavinin
8.haftasinda 10mg/giin steroid tedavisi devam ederken kronik
inatc Sksiiriik yakinmalari tekrar bagladi. Hastanin sistemik ve
oral muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Hastanin kontrol
Toraks BT ‘sinde lenf nodlarinda kiiciilme izlendi. Allerji, KBB
bilim dallar1 ile yapilan konsiiltasyon sonucunda kronik oksuritk
etyolojisinde yer alabilecek patolojiler tespit edilmedi. Ampirik
antibiyotik, antireflii ve Antihistaminik tedavilere cevap alinam-
amast lizerine hastaya tekrar bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
buyiikligi 1-2 cm ye ulagam mantar plaklar1 gortldi. Hastaya
oral flukonazol baglandi. Tedavinin 1. haftasinda oksuriik sikayeti
gerileyen hastanin yakinmalari tedavinin 4. haftasinda kayboldu.

Tartigma: Sarkoidozun seyrinde nefes darligy, kuru 6ksiiriik gibi
akciger yakinmalar1 temel klinik tabloyu olusturur. Primer hastaliga
bagli Akciger semptomlart nedeniyle immunosupresif ajanlarin
kullanildig1 olgularda yine pulmoner semptomlara yol agan kom-
plikasyonlarin olugabilecegi bilinmektedir. Bizim olgumuzdada
kronik 6ksiiriik tedavi ile gerilemis ve tedavinin ikinci ayinda tekrar-
lamigtir. Aligilmig bakeeriyel infeksiyon, gastrointestinal patolojiler,
mekanik, allerjik nedenler ve supoptimal tedavi nedeniyle hastalik
progresyonu ckarte edildikten sonra immiinsupresif tedavi sonrast
persistan Sksiirtigiin nadir bir sebebi olarak derin trakeal kandida
enfeksiyon tanist konulmugtur. Sarkoidoz gibi kronik 6ksiiriigiin
temel semptom oldugu bir hastalikta tedavide kullanilan steroidin
kolaylagtirdig1 bir komplikasyonun hastaligin ana semptomunu
taklit etmesi nedeniyle olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, trekeal kandidiyazis
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Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Giris: Takayasu arteriti aorta ve ana dallarini etkileyen biiyiik
damar vaskiilitidir. %90 oraninda bayanlarda ve 40 yas altinda
daha sik goriiliir. Ates, halsizlik ve kilo kayb1 goriilebilir. Herleycn
zamanlarda arter yatagindaki daralmalara bagli olarak ekstremi-
telerde kladikasyo, sogukluk, subklavian proksimali ve vertebral
arterleri iceren daralmalarda nérolojik semptomlar ve senkop
(subklavian calma sendromu) 6nemli belirtileridir. Burada ateg
sikayetiyle bagvuran takayasu arteriti vakasi sunulmakeadir.

Olgu: 18 yaginda bayan hasta 3 aydan beri 6zellikle gece-
leri olan 39-40 oC dereceyi bulan ates, kilo kaybi ile bagvurdu.
Fizik muaynesinde tagikardi diginda 6zellik yokeu. Tetkiklerinde
CRP:215 mg/l, sedimentasyon:79mm/h, 16kosit: 14.000, hemog-
lobin 8 g/dl, trombosit 560.000 idi. Ates etyolojisi i¢in yapilan sal-
monella, brusella, viral makerlar testleri negatifti ve idrar, balgam,
kan kiltirlerinde iireme olmadi. Toraks bilgisayarli tomografide
sol plevral aralikta minimal siv1 saptandi. Sividan alinan Srnekte
asido-rezistans boyama (ARB) negatif olarak saptandi ve kiiltiirde
tireme olmadi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi normoselliilerdi.
Karotis-vertebral arterial doplerde bilateral subklavian arterden
baglayip karotik bulbusa kadar 2,4 mm’ye ulagan intimal kalinlag-
malar goriildii. Aorta ve karotid anjiogragrafide torakal aortada
cikan aortaya gore kalibrasyonda azalma, abdominal aorta orta ve
distal kalibrasyonunda bir miktar azalma, her iki cammon carotid
arter kalibrasyonu kismen azalmig olarak degerlendirilen hastaya
takayasu arteriti tanist konuldu.

Tartigma: Takayasu arteriti patofizyolojisinde primer immu-
nite hiicresi olan T-sitotoksik hiicrelerin rol aldigr mekaniz-
mast tam olarak anlagilamamig bir hastaliktr. Yapilan caligma-
larda HLA-Bw52 ve HLA-B39.2 ile iliskisi ortaya konmugtur.
Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Diinya gene-
linde gorilmekle birlikte asya iilkelerinde sikligi daha fazladir.
Avrupa ve amerikada 1-3/milyon oraninda goriiliir. Ates, bitkin-
lik, kilo kayb1 konstitusyonel manifestasyonlar 6zelliklede artmis
interlokin-6 ile iligkilidir.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilirken az
gorillmesine kargin takayasu arteriti géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Takayasu
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ALLOPURINOL KULLANIMI SONRASINDA GELISEN:
AKUT BOBREK YETMEZLiGi VE STEVENS JOHNSON
SENDROMU
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Girig:Stevens-Johnson sendromu (SJS) deri ve mukozalarin
akut seyirli ve siddetli bir reaksiyonudur. Enfeksiyonlar, ilaglar,
malignite, radyasyon, gebelik gibi nedenler hastalig: tetiklemek-
tedir. Gut tanisi ile izlenen hastada allopiirinol kullanimi sonrast
gelisen akut bobrek yetmezligi ve Stevens Johnson Sendromu
tablosu sunulmugtur

Olgu: 67 yaginda erkek hasta, 4 yil 6nce tekrarlatyan 1.MKF
sislikleri nedeniyle GUT tanisi almig. 15 giin 6nce yeni gelisen
GUT atag sonrasinda dig merkezde allopurinol 300 mg 1*1
baslanmus. Ilag kullanimindan yaklagik 10 giin sonra yiizde, agiz
icinde, govde ve her iki ekstremitede kizarik deriden kabarik
dokuntiler ve idrar miktarinda azalma olugan hasta tedavi amach
romatoloji klinigine yatirildi. Fizik muayenesinde, Ates;38C ve
agiz icinde aftéz lezyonlan giddetli mukozit, makilopapiiler
lezyonlar, dudakea siglik ve kizariklik ile (Sekil 1), govde ve her
iki ekstermitede yaygin eritamatéz makilopapiiler karakterde
olan lezyonlar (Sekil 2) sag ayak 1.MKF ve sol dizde aktif artrit
tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde; WBC:8460 HGB:15
g/dl PLT:162000 BUN:83 mg/dl Cr:2.2 mg/dl, CRP 200mg/dl,
ESR 110/h HBsAg (-), Anti HIV(-), AntHCV (-).RE, ANA, SS
A,SS B, pANCA, cANCA, criyoglobilin, M pneumonia, Epstein
Barr ve Herpes Simpleks viriislerine yonelik serolojik tetkikleri
negatif bulundu. PA AC grafisi normaldi. Kan ve diger kiiltiirle-
rde iireme olmadi Cildiye ile yapilan konsiiltasyonda hastada
Stevens-Johnson sendromu diisiiniildii cilt byopsisi onerisi hasta
tarafindan kabul edilmedi. Akut gut atags, akut renal yetmezlik
ve SJS tanilar1 konulan hastada oral allopiirinol tedavisi kesildi,
1mg/kg/giin dozunda metilprednisolon, siv1 replasmani ve antibi-
yotik baglandi. Tedavinin 2. haftasinda hastanin renal yetmezlik
tablosunun diizeldigi ve mukozit tablosunun geriledigi gézlendi
(Sekil 3). Prednizolon tedavisi tedricen azalularak poliklinik kon-
troliine gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Sistemik ila¢ kullanan hastalarda, ilaglara bagh
istenmeyen yan etkiler %0.1 ile %1 oraninda gorilmekeedir.
Allopiirinol kullanimina sekonder gelisen ilag reaksiyonlar1 nadir
ve ¢ogu kez minor ilag reaksiyonu seklinde gozlenir. Stevens
Johnson Sendromu nadir fakat hayati tehdit eden mukokiitanoz
bir hastaliktir. Olgumuzdada Allopiirinol kullnimina bagl gelisen
siddetli bir ilag reaksiyonu izlenmis tabloya akut bébrek yetmezligi
ve SJS klinigi ilave olmustur.

Anahtar Kelimeler: allopiirinol, Stevens-Johnson sendromu, akut bobrek
yetmezligi
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Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Spondiloartropatiler

Abstract:0306

SIKLOFOSFAMID TEDAVISi SONRASI UYGUNSUZ
ANTIDIURETIK HORMON SENDROMU GELISEN
TEMPORAL ARTERITLi HASTA
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Girig: Temporal arterit (TA) orta ve biiyitk damarlarin inf-
lamasyonu ile giden kronik sistemik bir vaskilittir. TA siklikla
karotis arteri ve onun dallarini tutmakeadir. Siklikla 50 yas st
hastalarda anemi, sedimantasyon yiiksekligi, ates ve bas agrisi ile
karakterizedir. TA tedavisinde amag semptomlar1 azaltmak, ozel-
likle gérme kaybini engellemektir. Tedavide kullanilan siklofosfa-
midin bir¢ok yan etkisi olmasiyla birlikte uygunsuz antiditiretik
hormon salinimina (UADHS) da yol agabilecegi bilinmektedir.
Burada siklofosfamid kullanimi sonrast UADHS gelisen bir olgu
anlatilacakeir.

Olgu: 68 yaginda bayan polimyaljiya romatika tanisiyla takip
edilen hasta bag agris1 ve gorme bozukulugu ile bagvurdu. Arter
biyopsi sonucu da uyumlu gelmesi iizerine hastaya TA tanisi konul-
du. Hastaya 1 gr pulse steroid ve sonrasinda 500 mg siklofosfamid
bagland1. Tedaviden 10 giin sonra bulanti, kusma, bag agris1 olan
hastanin yapilan tetkiklerinde hiponatremisi olmasi tizerine yati-
rildi. Hastanin labaratuar degerlerinde Na:116 mmol/L, K: 4.5
mmol/L, kreatinin 1 mg/dl, serum osmolaritesi: 270 mosmol/L,
iiriner osmolarite: 380 mosmol/L, spot idrarda Na: 51 mmol/L
saptandi. Troid fonksiyon testleri normal olan ve baska her hangi
sistemik hastaligi olmayan hastada siklofosfamide bagli UADHS
dugtinildia. Hastaya sivi kisitlamasi yapildi. Siklofosfamid tedavisi
kesildi. Stv1 kisitlamasi sonras: sikayetleri gerileyen, sodyum degeri
diizelen hasta taburcu edildi.

Tartugma: TA tedavisinde glukokortikoidler 6ncelikli tercih-
tir. Ek olarak iskemi azaltict etkisi nedeniyle aspirin de kullanil-
maktadir. Steroid dozunu azaltmak amaciyla mtx, azatioprin kul-
lanilmakeadur. Siklofosfamid, anti-timor nekroz fakedrii ajanlar ve
rituksimab kullanimi ile TA tedavisinde bagar1 saglandigi yoniinde
vaka raporlari ve kiiciik hasta serileri bildirilmistir.

Siklofosfamid otoimmun hastaliklar ve malignitelerde siklikla
kullanilmaktadir. Bulanti kusma, alopesi kemik iligi supresyonu
stk yan etkileridir. Bunlarla birlikte gonadal toksisite, malignite
olugumu, mesane toksisitesi, UADHS bagli hiponatremiye neden
olabilmeketedir.

Sonug: Siklofosmaid kullanim 6ykiisti olan hastada hiponatre-
mi nedenleri arasinda UADHS akilda tutulmas: gereken bir klinik
antitedir.

Anahtar Kelimeler: Temporal Arterit, Siklofosfamid
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SPONDILOARTRIT HASTALARINDA RADYOGRAFIK
KALCA TUTULUMU VE TOTAL KALGCA PROTEZI SIKLIGI:
HUR-BiO/SPA GERCEK YASAM VERILERI
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda, ciddi kalga
tutulumu varliginda total kalca protezleri (TKP) 6nemli bir teda-
vi secenegi olabilmektedir. AS’nin yani sira diger spondiloartrit
(SpA) hastalarinda da kalca tutulumu olabilmektedir. Bu ¢alisma-
da biyolojik tedavi almakta olan SpA kohortunda radyolojik kal¢a
tutulumu ve TKP sikliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olusturul-
mugtur. Ocak 2014 itibariyle biyolojik tedavi alan 1290 SpA has-
tast kayithidir. HUR-BIO/SpA'da hastalarin demografik ézellikle-
ri, hastalik ve semptom siiresi, iiveit, psoriasis, IBH sorgulamast,
sigara kullanimy, ilk baglanan anti-TNF ilaglar, BASDAI, BASFI
ve akut faz yanitlari bulunmakeadir. Spondiloartritller AS, non-
radyografik aksiyal SpA (nr-Ax-SpA), enteropatik artrit (EA) ve
psoriatik artrit (PsA) olarak ayrilmiglardir. Bu hastalarin 768’inde
(%59,5) PACS sisteminde kayitlt pelvik grafi bulunmaktadir. Bu
grafiler bir doktor tarafindan (UK) kal¢a tutulumu acisindan
degerlendirilmigtir gerekli gortldiigiinde bir ortopedi uzmanina
danigilmistir (OC). Buna gore radyografik kalga tutulumu iig
gruba ayrilmigtir. Bu gruplar “kal¢a ekleminde daralma var’, “kalca
protezi i¢in aday” ve TKP yapilmis olarak adlandirilmigtir. Ciddi
kal¢a tutulumunu agiklayacak tek ve ¢ok degiskenli analizler yapil-
migtir. Kalca tutulumu olup olmamasina gore anti-TNF ilacta
kalim durumlar1 Kaplan-Meier analizi ile test edilmigtir.

Sonug: 1290 SpA hastasindan 768’inde (%59,5) ulagilabilir
pelvis grafisi vardi. 450 hasta erkekti (%58,6) ve ortalama yaglar:
41411, ortalama hastalik siiresi 8,6+6,9, ortalama anti-TNF kul-
lanim siiresi 32429 aydi. Hastaliklarin dagilimi; AS 556 (%72.4),
nr-Ax-SpA 91 (%11,8), PsA 84 (%10,1) ve EA 37 (% 4.8) olarak
saptanmistir. Hastaliklara gére radyografik kal¢a tutulumu tablo
I'de gdsterilmigtir. Radyografik kalca tutulumu 125/768 (%16,3)
ve ciddi kalca tutulumu 65 (%8,4) hastada saptanmigtir. Ciddi
kalca tutulumu olanlar daha yaghdir 47+11 vs 41411, p<0.001,
daha uzun siireli hastalig vardir 1549 vs 846 yil, p<0.001, erkek
hakimiyeti vardir 47/65 (%72.3) vs 402/702 (%57.3), p=0.018,
daha sik ileri spinal hastalik vardir 18/52 (%34,6) vs 74/576
(%12,8), p<0.001. Ciddi kal¢a tutulumu olanlarin olmayanlara
gore baglangic BASDALI ve BASFI diizeyleri arasinda fark yokken,
son vizitlerinde CRP (2,56%2.75 vs 1,06+1.97 mg/dl, p<0.001),
ESH (24425 vs 13+14 mm/saat, p<0.001) ve BASFI (4,7+2,8 vs
2,4+2,1, p<0.001) daha yiiksek bulundu. Cok degiskenli analiz-
de ciddi kal¢a tutulumu ile iligkili risk fakeort hastalik stiresidir
(OR 1,13 (%95 GA 1,09-1,17). Tiim SpA gruplarinda, kalca
tutulumu varligina gore anti-TNF ilagta kalim agisindan fark
saptanmamigtir.

Tartgma: Ciddi kal¢a tutulumu AS yani sira PsA ve EA'da da
onemli bir morbidite nedenidir. SpA hastalarinin yaklagik %5’ine

155



TKP uygulamast yapilmistir. Ote yandan, AS ve EA hastalarinin
onemli bir kisminda kargilanmamug bir gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, Total Kalca Protezi

Tablo 1. Spondiloartrit hastalarinda kalga tutulumu
AS nrAxSpA PsA EA

n=556 n=91 n=84 n=37
Kalga ekleminde daralman (%)  55(99) 1(1,1) 33.6) 1(27)
TKp n (%) 32(5,7) 1(1,1) 5(5,9) 2(54)
TKp adayi n (%) 21(3,8) 1(1,1) 0(0)  3(81)
Total kalga tutulumu 108(19,4) 3(3,3) 8(9,5) 6(16,2)
Spondiloartropatiler
Abstract:0312 PP-170

PSORIATIK ARTRIT HASTALARINDA RADYOLOJIK
KALGCA TUTULUMU: HUR-BiO/PSA VERILERI

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kili, Abdulsamet Erden, Sule Apras
Bilgen, Ali Akdogan, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Gerekge: Psoriatik artrit (PsA) ve psoriatik spondilit, ankilo-
zan spondilite benzer sekilde, ciddi kal¢a eklemi tutulumu ve total
kalca protezine (TKP) neden olabilir [1]. Bizim caligmamizda
biyolojik tedavi kullanmakta olan PsA hastalarinda radyolojik
kalca tutulumu siklig1 ve bunu etkileyen olasi faktdrlerin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani (HUR-BIO) 2005
yilinda olugturulmugtur. Bu veri tabaninda Mays 2014 itibariyle
biyolojik tedavi alan 132 PsA hastast kayitlidir. HUR-BIO/PsA
veri tabaninda hastalarin demografik ozellikleri, PsA yagi, hastalik
stresi, sigara kullanimy, ilk baglanan anti-TNF ilaglar, anti-TNF ler
arasinda degisimler, biyolojik tedavi oncesi ve sonrass DMARD
kullanimi ve hastalik 6l¢iim parametreleri olarak BASDAL, sis ve
hassas eklem sayist ve akut faz yanitlari bulunmakeadir. Bu hasta-
larin 92’sinde (%69,7) PACS sisteminde kayith pelvik radyografi-
leri bulunmaktadir. Bu pelvik radyografiler bir doktor tarafindan
(UK) radyografik kalca tutulumu agisindan degerlendirilmigtir.
Radyografik kalca tutulumu aksiyal veya konsantrik eklem arali-
ginda daralma ile birlikte marjinal osteofitlerin bulunmasi olarak
tanimlanmigtir [1]. Eger TKP uygulanmis ise bu durum not edil-
migtir. Primer osteoartritin bulgusu olan superolateral eklem ara-
liginda kayip olmasi veya avaskiiler nekroz bulunmasi durumunda
hastalar kalca tutulumu agisindan ¢aligmadan diglanmigtur.

Sonuglar: 132 hastanin 92sinde uygun pelvik radyogra-
fi bulunmaktaydi. Pelvik radyografisi olan ve olmayan hasta-
lar degerlendirildiginde eritrosit sedimentasyon hizi (25422 vs
37428 mm/saat, p=0.020) ve C-reaktif protein (1.88+2.56 vs
3.27+4.06 mg/dl, p=0.033) disinda iki grup arasinda fark yoktu.
Hastalarin 9’unda (%9,8) radyografik kalca tutulumu bulunmak-
taydi. Hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri tablo 1'de veril-
mistir. Kal¢a tutulumu olan 9 hastanin 5’ine TKP uygulanmigtu.
Bunlarin ikisine bilateral TKP yapilmugtr. TKP sikligt 5/92 (%5,4)

olarak saptanmigtir. Kal¢a tutulumu olan hastalarda daha uzun
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siireli semptom siiresi bulunmaktaydi (17+6 vs 96 yil, p=0.002).
Kal¢a tutulumu olan hastalarin son vizitlerinde akut faz yanitla-
rinin halen yiiksek olarak devam ettigi goriilmekteydi (Tablo 1).

Tartigma: HUR-BIO/PsA veri tabaninda radyografik ola-
rak kalca tutulumu yaklagtk %10 hastada saptanmistir. Kalca
tutulumu olanlarin yaklagik yarisinda TKP gereksinimi oldugu
gorillmigtiir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur [1]. Psoriatik
spondilit hastalarinin yani sira PsA hastalarinda da kalca tutulu-
mu goriilebilmektedir. Bizim hasta grubumuzu géreceli daha agir
hastalik paterni olan anti-TNF altindaki hastalar olusturmakla
birlikte, kalca tutulumu olanlarda akut faz yanit yiiksekliginin bu
tedaviye ragmen devam ettigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, Kalga Tutulumu

Tablo 1. PsA hastalarinda kalga tutulumu olup olmasina gore demografik
ve laboratuar 6zellikleri

PsA kalca  PsA kalga tutulumu  p
tutulumu olan olmayan
yas (yil) 49(12) 43 (11) >0,05
cinsiyet (kadin) n % 6 (67) 59 (71) >0,05
semptom siiresi (yil) n (%) 17 (6) 9 (6) 0,002
simdiki/gecmiste sigara icme 5 (56) 42 (51) >0,05
n (%)
Psdriatik spondilit n (%) 4 (44) 22 (27) >0,05
Psoriasis aile dykiisii n (%) 4 (44) 33 (40) >0,05
Anti-TNF siiresi 46 (39) 27 (26) >0,05
Anti-TNF degisimi n (%) 2 (22) 34 (41) >0,05
Baslangig ESH mm/saat 26 (22) 25 (22) >0,05
son vizit ESH mm/saat 47 (34) 14 (14) 0,008
Baslangig CRP (mg/dl) 2,2 (2,7) 1,8 (2,6) >0,05
son vizit CRP (mg/dl) 4,3 (4,6) 0,7 (1,3) 0,016
Baslangig BASDAI 50(1,7) 55(1,9) >0,05
son vizit BASDAI 3,4 (2,5) 3,0 (2,0) >0,05
Veriler ortalama ve SD olarak verilmigtir
Romatoid Artrit
Abstract:0314 PP-171

YUKSEK TITREDE ROMATOID FAKTOR POZITiF
HASTALARDA ANTI-TNF TEDAVi SONRASI 1.

YILDA RF TIRESINDE ANLAMLI DUZEYDE AZALMA
GORULMEKTEDIR

Hakan Babaoglu, Murat Torgutalp, Omer Karadag, Levent Kili, Abdulsamet
Erden, Sule Apras Bilgen, Ali Akdogan, Sedat Kiraz, ihsan Ertenli, Umut
Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Gerekge: Romatoid faktdr (RF), Romatoid Artritte (RA) iyi
tanimlanmig bir serolojik belirte¢ olup tani kriterleri icerisinde
de yer almaktadir. Bu caligmada RA tanisi olan ve anti timér
nekrozis faktor alfa (anti TNF) tedavisi baglanan hastalarda, RF
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titresinin 1 yillik tedavi sonrasinda degisiminin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olugturul-
mustur. Bu inceleme Agustos 2014 tarihinde yapilmigtir. Bu tarih
itibariyle HUR-BIO veri tabaninda RA olup biyolojik tedavi
kullanan 815 hasta vardi. Bunlarin 679’u anti-TNF (adalimumab,
etanercept, golimumab ve infliksimab) tedavi almaktaydi. Veri
tabaninda hastalarin demografik ozellikleri, DMARD 6ykiisii,
anti-CCP, RE, akut faz yanitlar, DAS-28 skoru, HAQ skoru, sis
ve hassas eklem sayis1, VAS global, agr1 ve yorgunluk kaydedilmis-
tir. Anti TNF tedavi baglanmadan hemen 6nce RF degeri bilin-
ilk tan1 anindaki (DMARD éncesi), 171’inin anti TNF'den 1 yil
sonra RF degerine ulagilabildi. Hastalar RF degerine gore negatif
(<20 IU/ml), diisiik titrede pozitiflik (20-60 IU/ml) ve yiiksek
titrede pozitiflik (>60 IU/ml) olarak grupland:.

Sonuglar: RFsi degerlendirilmis olan 221 hastanin (%77,4
kadin) yag ortalamasi 52,3 (12,1), hastalik siiresi 12,4 (7,8) yild1.
Hastalarin 63’it (%28,6) adalimumab, 115°i (%52.,0) etanercept
ve 4371 (%19,4) infliksimab kullanmaktaydi. Anti TNF ilag-
larla birlikte kullanilan DMARD’larin dagilimi su sekildeydi;
metotreksat (%24,4), sulfasalazin (%13,3), leflunomid (%51,9),
hidroksiklorokin (%56,3), steroid (%53,3). Anti TNF 6ncesinde
hastalarin 93%iinde (%42,1) RF negatif, 45’inde (%20,4) diisitk
titrede pozitif, 83’iinde (%37,5) yiiksek titrede pozitif olarak sap-
tandi. DMARD tedavisi sonrast RF degerinde azalma istatistiksel
olarak anlamli degilken, anti TNFden 1 yil sonraki RF degerin-
de anlamli diizeyde azalma oldugu goriildi [ortanca: baglangic
RF=121 (IQR 38,3-303,3), 1 yil sonraki RF=55 (IQR 19,9-199),
p=0.004]. Anti TNF sonrasindaki azalma 6zellikle RF diizeyi
yiiksek titrede pozitif olan hasta grubunda anlamliyken [ortanca:
baglangic RF=227 (IQR 122-358), 1 yil sonraki RF=118 (IQR
40-355), p=0.009], diisiik titrede anlamli bulunmadi (p=0.158).
Anti-TNFden 1 yil sonra %25,4 hastada RF negatiflesti [disiik
titre RF pozitif hastalarda %40,4, yiiksek titre pozitif hastalarda
%12,3 hastada]. Anti-TNFden 1. yil sonra %71,8 hastada ilk RF
degerine gore azalma mevecuttu. Anti-TNF sonrasi RF dizeyinde-
ki degisiklikler ile akut faz yanit1 ve DAS-28 arasinda korelasyon
saptanmad.

Tartigma: HUR-BIO/RA veri tabaninda anti-TNF’lerin,
ozelikle ytiksek titrede RF pozitif olan hasta grubunda zaman ige-
risinde RF'de anlamli diizeyde digiig yaptig1 saptanmistir. Bu degi-
sim hastalik aktivite bulgulan ile korelasyon gostermemektedir.
Benzer diigiiy DMARD kullanan hastalarda saptanmamigtir. Bu
bulgu anti-TNF tedavinin B hiicre fonksiyonlarina etki ettiginin
bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Faktor, Romatoid Artrit
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BEHCET HASTALIGINDA TNFRSF1A (TUMOUR
NECROSIiS FACTOR RECEPTOR SUPERFAMILY, MEMBER
1A) GEN MUTASYONLARININ ARASTIRILMASI
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Giris-Amag: Behget hastalig (BH) klinik &zellikleri agi-
sindan ¢esitlilik gosteren, otoinflamatuvar hastaliklarla benzer
bulgular: olan bir hastaliktir. BH ve bir otoinflamatuvar hastalik
olan Ailevi Akdeniz atesinin birlikeeligi cesitli toplumlarda gos-
terilmigtir. Ayrica Behget hastalarinda FMF (MEFV) gen mutas-
yonlarinin varligini gésteren ¢aligmalar mevcuttur. Literatiirde
Avrupa kokenli Behget hastalarinda TNFRSF1A geni mutas-
yonlarindan R202Q iligkisinin aragtirildigi az sayida caligma
bulunmaketadir. Caligmamizda, TRAPS sendromundan sorumlu
olan TNFRSF1A geni mutasyonlarinin Tiirk Behget hastalarinda
sikliginin belirlenmesi, ayrica hastalik siddeti ile ve ¢esitli klinik
parametreler (oral aft, genital iilser, cilt bulgulary, tiveit, artrit, gast-
rointestinal tutulum, nérobehget, vaskiiler tutulum) ile iligkisinin
aragtirilmasi amaglanmugtir.

Metod: Elli Behcet hastast (21 kadin, 29 erkek; yas ortala-
mast: 37.9438) ve 47 akrabalik baglantisi olmayan saglikli birey
(26 kadin, 21 erkek; yas ortalamast: 33,9+12,3) caligmaya alin-
di. Behget hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri yaninda
hastalik siddet skoru degerlendirildi. TNFRSF1A genin ekzon
2,3,4,5,6,7 bolgelerine ve intron 2-3, 4-5 ve 6-7 bolgelerine poli-
meraz zincir reaksiyonu/sekans tipleme teknigi ile genotipleme
analizi yapild1.

Bulgular: Behget hastalarinda paterji %46 ve HLABS %40
pozitif bulundu. Ortalama ESR: 15.3%£12.5 mm/saat, CRP:
1.06+1.8 mg/dl (N:<0.8) ve Behget siddet indeksi: 6.4+2.4 idi.
TNFRSF1A geninin TRAPS semptomlar ile iligkili oldugu 6nce-
den kanitlanmis olan mutasyonlardan ikisi, caligmaya dahil edilen
iki Behget hastasinda saptandi. Bunlardan higbirinde periyodik
ates semptom ve bulgular1 yokeu. Bir Behcet hastasinda heterozi-
got R92Q G>A mutasyonu mevcuttu. Bir diger Behget hastasinda
ve bir saglikli kontrolde heterozigot ¢.626-32 G>T saptandi
Saglikli kontrollerin hi¢birinde R92Q G>A yoktu. Daha 6nceki
bir ¢aligmada Behget hastalarinda %2’ye varan oranda R92Q G>A
mutasyonu yayinlanmis olup, bu mutasyonun ekstrakraniyal derin
ven trombozu ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir. Bizim R92Q
G> A mutasyonu saptadigimiz olgumuzda ise derin ven trombozu
yoktu. R92Q G>Anin, TRAPS ile iligkili disiik penetransh bir
mutasyon oldugu kabul edilmektedir. Ancak bizim hastamizda
TRAPS iliskili semptom ve bulgular yoktu. Caligmamizda sapta-
nan TNFRSF1A mutasyonlarinin sayisinin yetersiz olmasi nede-
niyle, Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri agisindan istatistiksel
degerlendirilmesi miimkiin olmadi.

Sonuc: TNFRSF1A mutasyonlarinin Tiirk hastalarda Behget
hastalig ile iligkili olmadigy, hastalik seyrini ve siddetini etkileme-
digi sonucu elde edilmistir. Bu konuda daha fazla sayida hastada
ve farkli etnik gruplarda ¢aligma yapilmasina gerek duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Otoinflamatuvar Hastaliklar, TNFRSF1A
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Abstract:0318

JUVENIL SiSTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS
HASTALIGININ TANISINDA SLICC KRITERLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Aysenur Pa¢ Kisaarslan, Betiil Sozeri, Ruhan Diisiinsel, Ziibeyde Giindiiz,
Hakan Poyrazoglu, ismail Dursun, Sibel Yel, Kenan Yilmaz, Emel Unsiir
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji -Nefroloji B.D

PP-173

Juvenil sistemik lupus eritematozus (JSLE), pek cok organda
tutuluma yol acarak morbidite hatta mortaliteye neden olabilen
kronik otoimmun bir hastaliker. Cocukluk déneminde nadir
goriilen bir hastalik olup, insidansi 0,3-0,9 /100.000 olarak, pre-
valansi ise 3,3-8,8/100,000 olarak bildirilmistir. Halen SLE tanisi
icin ACR kriterlerinden 4 ‘inde pozitiflik olmasi sart1 aranmakla
birlikte yakn dénemde SLICC kriterleri gelistirilmigtir. Her iki
kriterin kargilagtrilmasinda ¢ocukluk yas grubunda SLICC kriter-
lerinin daha sensitif (p < 0,001) ancak daha az spesifik (p = 0,016)
oldugu saptanmigtir. Bu ¢aligmanin amaci farkli iki merkezde
ACR kriterlerine gore tani almig SLE hastalarinin SLICC kri-
terlerine yone yeniden degerlendirilmesi ve farkhiliklarinin ortaya
konulmasidir.

Metod: Farkli iki merkezden ACR tani kriterlerine gére JSLE
tanist almig 83 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar ACR kriterlerine
gore cilt bulgusu olan ve olmayanlar, SLICC tan: kriterlerine gore
cilt bulgusu olan ve olmayanlar, son olarak ACR kriterlerine gore
cilt tutulumu olanlar ve ACRde cilt tutulumu olmayip, yalniz
SLICC kriterlerine gore cilt bulgusu olan hastalarin organ tutu-
lumlar1 birbirleri ile kargilagtirilda.

Sonuglar: Iki farkli merkezden 83(%83 kiz, %17 erkek)
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin tan1 yag ortalamalar1 1342,95
yil idi. Hasta gruplar artrit, serozit, hematolojik, renal, immu-
nolojik ve noral tutulum acisindan kargilagtirildi. Hastalarda
artrit 45(%54.2), serozit 22(%26.5), bobrek 40(%48.2), nérolo-
jik 16(%19.3), immunolojik 79(%95.2), hematolojik 55(%66.3)
tutulum mevcuttu. Cilt tutulumlarina gore gruplar arasinda organ
tutulumlari agisindan istatistiki fark yokeu.

Bu ¢aligmanin sonucunda cilt bulgulari olan ¢ocuk SLE has-
talarda zaten organ tutulumlarininda oldugu belirlenmis oldu. Bu
nedenle cilt bulgular: ile bavuran hastalarin daha ayrinuli deger-
lendirilmesi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: juvenil sistemik lupus eritematozus, ACR, SLICC
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MiNiMAL HASTALIK AKTiVIiTESINE SAHiP
PSORIATIK ARTRIT HASTALARININ SOL VENTRIKUL
FONKSiYONLARININ SPECKLE TRACKING
EKOKARDIYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi
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Amag: Psoriatik artrit (PsA), psoriazis ile iliskili kronik inf-
lamatuar artrit olup populasyonda % 0.3 ile % 1 oraninda goriil-
mekeedir. PsA’l hastalarda mortalitenin artug, 6zellikle de kardi-
yovaskiiler hastaligin (KVH) 6nde gelen morbidite ve mortalite
sebebi oldugu bildirilmigtir. Minimal hastalik aktivitesine (MHA)
sahip, klinik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) kaniti olmayan,
psoriatik artrit (PsA) tanist konulan hastalarda, sol ventrikiil fonk-
siyonlarinin yeni ve daha duyarli bir teknik olan speckle tracking
ckokardiyografi (STE) kullanilarak degerlendirilmesi ve sonug-
larin hastalik iligkili risk faktrleri ile kargilagtirilmas: amaglandi.

Metod: Caligmaya 31 PsA hastast ve 19 saglikli kontrol alind1.
Calisma popiilasyonuna, konvansiyonel ekokardiyografi ve speck-
le tracking ekokardiyografi ile strain analizi yapilarak sol ventrikil
(SV) fonksiyonlart degerlendirildi.

Sonuglar: Caligma popiilasyonuna ait demografik ve kli-
nik degiskenler Tablo 1'de verilmistir. PsA hastalarinin normal
SV ejeksiyon fraksiyonuna sahip olduklari saptandi. STE analiz
sonuglari agisindan kontrol grubu ile kargilagtirildiginda ise global
longitudinal strain [sirast ile (ortalamazss), % -17,11£2,83 ve
% -19,29+2, p=0.005], global sirkumferansiyal strain [sirast ile
(ortalamatss) % -14,28+3 ve % -20,34+4,78 p<0.001], global
radiyal strain [sirast ile (ortalamazss) % 29,26+10 ve % 46,54+17
p<0.001] sonuglarinin 6nemli oranda disiik oldugu saptandu.
Ancak STE analiz sonuglar ile hastalarin demografik ve klinik
degiskenleri arasinda herhangi bir iligki saptanmadi (p> 0.05).

Tartisgma: STE ile PsA’li hastalarda miyokardial fonksi-
yonlarin ti¢ boyutlu degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.
Caligmada, PsA hastalarinin normal SV ejeksiyon fraksiyonuna
sahip olmalarina ragmen ¢ok boyutlu bozulmus miyokardiyal
deformasyon varligi gosterildi. Bu nedenle, bu yeni gériintiilleme
tekniginin kullanimi PsA’lt hastalarda kardiyovaskiiler tutulumun
erken donemde saptanmasinda ve risk siniflamasinda ek faydalar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, Speckle tracking ekokardiyografi
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Tablo 1. Galisma popiilasyonunun demografik ve klinik ozellikleri

PsA hastalar1  Kontrol grubu p

(n=31) (n=19)
Yas, yil 41,3+11 41+8 0,888
Cinsiyet (E/K), n 10/21 9/10 0,285
PsA baglangig yas, yil 33,7118
Psoriazis hastalik siresi, yil 13 (7-20)
PsA hastalik siresi, yil 5(3-10)
Viicut ylizey alani, m2 1,83+0,16 1,85+0,13 0,719
Beden kitle indeksi, kg/m2, n (%) 28+4,58 27+417 0,454
Sigara iiciligi, n (%) 10 (32) 4 (21) 0,392
Hipertansiyon varligi, n (%) 15 (48) 4 (21) 0,053
Sistolik kan basinci, mmHg 130 (120-140) 120 (120-130) 0,156
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (80-90) 80 (80-85) 0,347
HAQ Skoru 0,25 (0-0,63)
DAS28 2,05+0,68
PASI 0(0-0.4)
Sedimentasyon, mm/saat 9 (5-15)

C-reaktif protein, mg/dl
Hastalik tutulum paterni, n (%)

0,39 (0,17-0,72)

Periferik 21 (68)
Aksiyel 10 (32)
Tedavi

DMARD, n (%) 19 (61)
Anti-TNF, n (%) 12 (39)
Steroid kullanim dykiisi, n (%) 27 (87)

Degerler Ortalama=standart sapma veya median (interquartil aralik) olarak verilmistir. HAQ:
Health Assessment Questionnaire; DAS28: Disease Activity Score in 28 Joints;
PASI: Psoriasis Area and Severity Index; DMARD: disease-modifying antirheumatic drugs.

reversibl olarak baglanir ve substrat fosforilasyonunu inhibe eder.
Calismamizin amacy, bleomisin (BLM) ile olugturulmus deneysel
skleroderma modelinde lapatinib uygulamalarinin profilaktik ve
teropatik etkinliklerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Caligmaya 60 adet Balb/c disi fare alind1 ve
erken evre gruplan (grup I [kontrol grubu], II [plasebo grubu],
III [lapatinib grubu]) ve ge¢ evre gruplari (grup IV [kontrol
grubu], V [plasebo grubu], VI [lapatinib grubu]) olarak 6 grup
olugturuldu. BLM uygulanmayacak olan kontrol grubu farelere
(grup I ve IV), trag edilmis bélgeden, her giin sc fosfat ile tam-
ponlanmig salin (FTS) uygulandi. 100 pg BLM, FTS icerisinde
coziindiiriilerek (100 pl) IL. ve II1. gruplardaki farelere 3 hafta, V.
ve VL gruplardaki farelere 6 hafta boyunca her giin sc uygulands.
BLM’e ¢k olarak, IV. gruptaki farelere ilk 3 hafta, VIIL gruptaki
farelere ise 21. glinden baglayarak ¢aligma sonuna kadar her giin 30
mg/kg dozunda lapatinib % 30 DMSO igerisinde ¢6ziindiiriilerek
subkutan yolla giinde iki defa uygulandi. Ilk ii¢ grup ii¢ haftanin
sonunda; kalan gruplar 6 haftanin sonunda sakrifiye edildi. Doku
Srnekleri histopatolojik inceleme ve real-time PCR (RT-PCR)
analizleri i¢in toplandi. Doku TGF-B1 ve fibronektin-1 mRNA
ckspresyonlari real-time PCR ile belitlendi.

Sonuglar: BLM uygulamalari, tigiincii haftadan baglayarak,
artmig dermal inflamatuar hiicre infiltrasyonuna ($ekil 1A), der-
mal fibroza ve dermal kalinlikta ($ekil 1B) artisa yol agti. Benzer
sckilde, TGF-B1 ve fibronektin-1 mRNA ekspresyonlari, kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda, ti¢ haftanin sonunda sirasiyla 40 ve
6 kat; 6 haftanin sonunda sirastyla 690 ve 280 kat artmugti. Diger
taraftan, lapatinib tedavi grubunda TGF-B1 ve fibronektin-1
mRNA ekspresyonlari kontrol grubuna gére 100 ve 25 kat yiiksek-
ti ancak plasebo grubuna gore belirgin azalmisti. Ancak, lapatinib
hem profilaksi hem de tedavi grubunda histopatolojik olarak der-
mal nekroinflamasyon ve fibrozu azalemigtir (Sekil 1).

Tartigma: Lapatinib BLM ile uyarilmig dermal fibroz mode-
linde anti-fibrotik etkiler sergileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, epidermal growth factor, lapatinib

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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LAPATINiB BLEOMIiSiN iLE OLUSTURULMUS
DENEYSEL SKLERODERMA MODELINDE DERMAL
FIBROZU ENGELLEMEKTEDIR
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Girig: Epidermal growth factor (EGF) hiicrelerin proliferas-
yon ve differansiasyonunda 6nemli gorevler iistlenmektedir. Insan
dermal fibroblast hiicre kiiltiiriinde, in vitro EGF uygulamalan
TGF-B reseptorii tip II (TGFPRII) nin ekspresyonunu uyarmig-
ur. Skleroderma dermal fibroblastlardan EGF ekspresyonunun
yitksek oldugu gosterilmigtir. Lapatinib, bir tirozin kinaz inhibi-
toriidiir. EGFR-1 ve -2’nin intraseliiler tirozin kinaz bolgelerine
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Sekil 1. Galisma gruplarinda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve dermal kalinliklar
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Tablo 1. Gocuk ve erigkin PAN hastalarinin 6zellikleri

Abstract:0322 PP-176

POLIARTERITiS NODOZA (PAN)’'DA COCUK VE ERiSKiN
HASTALAR ARASI FARKLILIKLAR VAR MI?

Abdulsamet Erden, Ezgi Deniz Batu, Zehra Serap Arici, Emre Bilgin, Umut
Kalyoncu, Sule Apras Bilgen, Omer Karadag, Seza Ozen, ihsan Ertenli
Hacettepe Vaskiilit Tani ve Tedavi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara

Gerekge: Poliarteritis nodoza (PAN), orta ve kiigitk ¢apli
damarlar1 tutan ve en nadir goriilen vaskiilit tipidir. Orta yagh
erigskinlerde daha sik goriilse de, nadir olarak ¢ocuklarda da saptan-
maktadir. Bu ¢aligmada ¢ocuk ve erigkin PAN hastalar1 arasindaki
olasi klinik farkliliklarin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya, hastanemizde izlenmekte olan ve Ankara
2008 kriterlerini kargilayan 6 ¢ocuk (<16 yas) ve 1990 ACR
kriterlerini tamamlayan 10 erigkin PAN hastasi dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi verileri retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve kargilagtirilmigtir.

Sonuglar: Cocuk hastalarda kizlarda, eriskin hastalarda ise
erkeklerde daha sik goriilmektedir (Tablo). Konstitusyonel ve kas-
iskelet sistemi agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar belir-
lenmemigtir. Erigkin hastalarin 2’sine, ¢ocuk hastalarin ise 3’iine
FMF eslik etmekeeydi. Ancak eriskin hastalarda nérolojik ve renal
tutulum daha sik gériilmekeedir. Laboratuvar degerlendirmesinde
her iki grupta tani sirasinda oldukea yiiksek akut faz degerleri
gozlendi. Ik semptomdan taniya kadar 7 aydan daha uzun siire
gectigi belirlenmistir.

Indiiksiyon tedavisindeeriskinlerde %90 steroid+siklofosfamid
kullanilmis, cocuklarda ise 2 hastada siklofosfamid, 2 hastada
mikofenolat mofetil (MMF) kullanilmigtir.

Tartigma: Caligma sonucunda erigkin PAN hastalarinda
nérolojik tutulum ve bébrek tutulumunun daha fazla oldugu, has-
taligin erkeklerde daha sik goriildagi tespit edilmistir. Literatiirde
juvenil PAN’da cinsiyet farki olmadig: belirtilse de ¢ocuk hasta-
larimizin gogunlugu kiz hastalardur. Iki grup arasindaki farklarin
belirlenebilmesi i¢in, farkli merkezlerin igbirligi ile daha ¢ok sayida
hastayla yapilan caligmalar yol gésterici olacakur.

Anahtar Kelimeler: PAN, eriskin, cocuk
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Ozellik % %
Cocuk (n=6) Erigkin (n=10)

Cinsiyet 1E/5K 8E/2K 0,013
Ates 50 90 0,074
Miyalji 66.7 77.7 0,63
Kilo kaybr 33.3 66.6 0,205
Halsizlik 83.3 100 0,205
Artrit/artralji 100 66.7 0,114
Cilt tutulumu 100 80 0,242
Hipertansiyon 60 444 0,57
Bobrek tutulumu 16.7 70 0,039
Norolojik tutulum 16.7 70 0,039
Testis tutulumu 0 20 0,242
GIS tutulumu 83.3 50 0,182
KVS tutulumu 16.7 111 0,756
ilag yan etkisi varli 16.7 30 0,137
ilk semptomdan 15+18,4 (0-48) 10,66+7,05 (4-24) 0,81
taniya kadar gegen siire, ay Medyan 8,5 Medyan 7

Tani sirasindaki 82,83£37,5 (20-120) 75,5+32,6 (25-120) 0,68
ESR, mm/sa Medyan 90,5 Medyan 85

Tani sirasindaki 8,16+7,1 (0,2-17)  27,8+38,3 (7-125) 0,16
CRP, mg/dL Medyan 6,8 Medyan 12

Tanida biyopsi varligi 100 60 0,074
Tanida anjiyografi varligi 50 100 0,013
FMF birlikteligi 50 20 0,24

Diger
Abstract:0323 PP-177

HIDROKSIKLOROKINE BAGLI OKULER TOKSISITE
ERKEK HASTALARDA DAHA SIKTIR
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Girig-Amag: Hidroksiklorokin (HQ) bag dokusu hastalikla-
rinda ve romatoid artritte yaygin olarak kullanilir. Bu ¢alisaminin
amact hastalarin HQ birakma sebeplerini arastirmak, ikincil amag
ise HQ kullanimina bagli okiiler toksisitenin sikligini ve iligkili
fakeorleri belirlemektir.

Yontem: Poliklinigimizde, Aralik 2013 ile Ocak 2014 aylar1
arasinda goriilen, romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritema-
tozus (SLE), Sjogren sendromu (SS) ve overlap sendromu tanisi
olan hastalar HQ kullanim durumuyla iligkili standart bir ankete
tabi tutuldular. HQ kullanim siiresi bir yilin altinda olan hastalar (
9%13,6) calismadan cikarildilar. Okuler toksisite verileri hastalarin
dosyalarindan elde edildi. Oftalmolog tarafindan HQ kullanimi
okiiler toksisite nedeniyle biraktirildiysa, bu durum okiler yan
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etki olarak kabul edildi. Kiimiilatif HQ dozu ve okiiler toksisite
risk fakedrleri Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonug: Toplamda 266 hasta (%90,6 kadin) caligmaya dahil
edildi. Ortalama yas 50413.5, hastalik siiresinin ortancasi ise 8
(1-50) yil olarak tespit edildi. Altta yatan hastaliklara gore hasta
sayisina bakildiginda 148 [%56] RA, 63 [%24] SLE, 31 [%12]
SS ve 24 [%9] overlap sendromu tanisi olan hasta vardi. HQ
kullanim siiresinin ortancast 6 (1-28) yil, ortanca doz 400 mg/
giin (minimum 200- maksimum 400 mg/giin) olarak tespit edildi.
46 hastada (%17,3) HQ kesilmisti. Birakma sebepleri ise 22’sinde
(%47,8) okiiler toksisite, 9unda (%19,6) hasta uyumsuzlugu,
3’iinde (%6,5) dermatolojik yan etkiler ve 12’sinde (%26,1) hasta-
da diger nedenler olarak siralandi. Tiim hastalar arasinda 22’sinde
(%8,3) okiiler toksisite gelisti. Tiim hastalik gruplari icin okiiler
toksisite benzerdi. 20 hastada okiiler toksisite oftalmolog tarafin-
dan tespit edilirken, diger iki hasta ise bulanik gérme nedeniyle
HQ kullanimini kendileri sonlandirdi. Okdler toksisiteye erkek
hastalarda daha sik rastland: [erkeklerde 5/20 (%20), kadinlar-
da 17/241 (%7), p=0.025]. Okiiler toksisite gelisen hastalarda
toplam dozun ortancast 864 gram (108-2160) diger bir deyisle
12.9 gram/kilogram (1,2-40) olarak hesaplandi. Ileri yas (58+10
vs 50+13, p=0.008), uzun hastalik siiresi (14,8+11,5 vs 9,247,1
yil, p=0.013), uzun siire HQ kullanim1 (104£6,3 vs 7.145,6 yil,
p=0.023) okiiler toksisiteyle iligkilendirildi.

Tartigma: Romatoloji polikliniginde diizenli olarak takip
edilen hastalarda HQ kullanimiyla iligkili okiiler toksisite nadir
degildir. Okiiler toksisite i¢in kiimiilatif doz 13 gram/ kilogram
olarak bulundu; bununla birlikte, bazi hastalarda 1 gram/kg/
giin dozunda toksisite gelistigi goriildii. Hastalarimizin biiyiik
bir kismu kadin olmasina ragmen, okiiler toksisite erkek hastalar-
da daha sik saptanmigtir. Ayrica uzun hastalik suresi, ileri yag ve
uzun siire HQ kullanimi gibi diger risk fakeorleri hastalarimizda
gosterilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokine, okiiler toksisite, erkek
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Girig: Takayasu hastaligi, genellikle 40 yag alt1 kadinlarda
goriilen,aort ve ana dallarini tutan kronik, idiopatik, inflamatuar
sistemik tutulum gosteren bir hastaliktir. Bu bildiride rutin goriin-
tileme yontemleri ile tan1 konulamayan fakat yapilan PET-CT’de
erken Takayasu arteriit tanisini koydugumuz 58 yaginda bayan
hastamizi rapor ettik.

Olgu: 58 yaginda bayan hasta yaklagik bir aydir ates yiiksek-
ligi, tist ekstremitelerde agri, kilo kayb1 ve halsizlik sikayetleriyle
romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Oz ve soygegmisinde her-
hangi bir 6zellik yok. Fizik muayenede eklemlerde hassasiyet digin-
danormal, her iki koldan dl¢iilen tansiyon degerlerinde fark yokeu.

Yapilan labarotuar tetkiklerinde CRP:14,59 mg/dl(0-0,5 mg/dl),
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sedimentasyon:88 mm/saat (0-20), Hb:9,4gr/dl(10,8-14,9), Plt:
418000/uL(150000-400000/uL), WBC: 7200/uL(3040-9640/
ul), kreatinin:0,57mg/d1(0,5-0,9 mg/dl), iire:16,2 mg/DI(0-38
mg/dl), ALT: 15 U/L(0-31 U/L), AST: 21 U/L(0-32 U/L),
albumin: 3,24 g/d1(3,4-4,8 g/dl), T4: 0,09 ng/dl(0.93-1,7 ng/dl),
TSH:0,32ng/ dl(0,27-4,2 ng/dl). Rutin idrar normal idi. Serolojik
tetkiklerde p-ANCA: negatif, c:ANCA: negatif, Brucella: negatif,
Hepatit markerlari: negatif, ANA:negatif anti-CCP:2,51ru/ml(0-
5 ru/ml), C3:1,38 0.g/1(0,9-1,8 g/1), C4: 0,30 g/1(0,1-0.4 /1), RF:
9 iu/ml(0-14), IgG(serum): 11,35 g/1(7-16 g/1), IgA(serum): 165
mg/dl, IgM(serum):553 mg/dl(40-230 mg/dl), CEA:2,12 ng/ml
(normal:<5). Tiimér markerlar1 normal olarak saptandi. AC grafi,
batin USG olagan idi. Hastaya yapilan st extremite arter sistem
renkli Doppler incelemesi normal olarak degerlendirildi. Ust
ckstremite arterial sistem CT/MR anjiografide; her iki internal
(ICA) ve eksternal karotid (ECA) arter kalibrasyonlari normal
olarak degerlendirilmigtir. Bilateral vertebral arterler patenttir ve
normaldir. Vaskiiler okliizyon veya stenoz izlenmemistir. Yapilan
18FDG PET-CT'de tiim aorta boyunca, ana iliak arterlerde,
brakiosefalik vaskiiler radiksler, ana karotid arter, subklavian ve
aksiller arter boyunca duvar kalinlagmas: ile karakterize FDG
tutulumu, 6ncelikle Takayasu vaskiilic lehine degerlendirilm-
istir. Hasta romatoloji servisimize yatrildi ve KS 1mg/kg/giin,
Metotreksat 10mg/hafta tedavisine baglandi. Tedavinin 1. ayinda
yapilan kontrollerde hastanin sikayetlerinde regresyon gozlendi.
Laboratuar tetkiklerde; CRP:0,09 mg/dl ve sedimantasyon:7
mm/saat dizeylerine geriledigi gozlendi. Genel durumu iyi olan
hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sekil 1. 18FDG PET-CT'de tim aorta boyunca, ana iliak arterlerde, brakiosefalik
vaskiiler radiksler, ana karotid arter, subklavian ve aksiller arter boyunca duvar
kalinlagmasi ile karakterize FDG tutulumu

Sonug: Takayasu arteriitin tanisinda oncelikli goriintiileme
yontemleri arasinda arterial sistem Doppler ultrasonografi,
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CT/MR anjiografi gelmektedir. Fakat bizim hastamizda bu
gorintileme yontemleri yapilmasina ragmen Takayasu lehine bir
bulguya rastlanmamigtir. Yapilan PET-CT’de Takayasu arteriitis
tanist konulmugtur. Son yillarda yapilan caligmalari destekler nite-
likte, bizim olgumuz da, Takayasu hastaliginin erken evresinde
18FDG- PET goriintiileme yénteminin 6nemini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriit, PET-CT, erken tan1

Diger
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PARANEOPLASTIK MiYOZIT iLE BASVURAN AKCIGER
KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Senol Kobak', Hatice Yilmaz', Yasin Goksu', inan¢ Karapolat?

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall, lzmir
%Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir

Girig: Parancoplastik sendrom, bir tiimér veya tiimériin
metastazlar1 ile dogrudan ilgili olmayan, yerlesim yerlerinden
uzaktaki, ancak timérin varligina bagli olan ve dolayisi ile timé-
riin ¢ikarilmasindan sonra gerileyebilen belirti ve bulgulandir.
Bu bildiride myozit klinigi ile bagvuran olguda yapilan tetkikler
sonucu akciger karsinomu tespit edilmistir. Kemoterapi sonrast
sikayetlerinde regresyon gozlenmistir.

Olgu: 75 yaginda bayan hasta, yaklagik 3 - 4aydir her iki kalca-
da, belde ve kaslarda agri ve hareket kisithligi, proksimalkaslar-
da giigsiizliik sikayetleri ile Romatoloji poliklinigine bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde her iki kal¢a ekleminde agri ve hareket
kisitligr, proksimal kaslarda giigsiizlitk saptandi. Ozgegmisinde
HT 6ykisii mevcut. Yapilan labarotuvar tetkiklerde; CRP:19mg/
dl(0-0,5 mg/dl), sedimentasyon: 2 mm/saat (0-20), Hb:11 gr/
dl(10,8-14,9), WBC: 6100/ul(3040-9640/uL), kreatinin: 0,62
mg/dl(0,5-0,9 mg/dL), iire 44 mg/DI(0-38 mg/dl) ALT: 9 U/L(0-
31 U/L), AST:6 U/L(0-32 U/L), albumin: 3.1g/dl(3,4-4,8 g/dl)
TSH: 5.21 ng/dl (0,27-4,2 ng/dl). Kas enzimleri normal geldi.
Serolojik testlerde; RF, ANA, ANCA, anti-CCP antikorlar
negatif idi. TFT normal idi. Tiimér markerlari(CEA,CA19-9,
CA125, CEA15-3) normal olarak saptandi. Cekilen pelvis grafisi
normal idi. Baun USGde patoloji saptanmadi. Meme USG ve
mamografi normal tespit edildi. Cekilen kas MR'da her iki femoral
ve uyluk tist medial kesimlerinde rektusfemoris, sartoriusilopsouas
kaslar1 arasindaki fasial planlarda sivi birikimleri, komgu kas
yapilarda T2 de sinyal artiglart mevcuttur ( myozit). Alt ekstremite
EMGde patolojik bulgu saptanmadi. Toraks BT de sag akciger
orta lob lateral segmentte cevre parankime iginsal uzanimlan
olan diizensiz konturlu 11,5 x 8,5 x 13,5 mm malign gériiniimlii
solid nodil saptandi. 18FDG PET-CT ¢ekildi, sag akciger orta
lobta primer AC malignitesi ile uyumlu 18mm ¢apinda hiper-
metabolik timéral lezyon ile uyumlu bulgular saptandi. Gogiis
hastaliklar: ile konsiilte edildi. Bronkoskopi ve biopsi yapilds,
AC adenokarsinom ile uyumlu geldi.Medikal Onkoloji hekimi
ile gortstildi, kemoterapi baglandi. Tedavinin 6. ayinda yapilan
kontrollerinde lokomotor sistem sikayetlerinde gerileme oldugu
goriildi. Cekilen kontrol kas MRda myozit ile uyumlu bulgu-
larda regresyon oldugu gézlendi. Kontrol toraks BT de tiimoral
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lezyonda da belirgin regresyon oldugu gozlendi. Genel durumu iyi
olan hastanin poliklinik takipleri devam etmekeedir.

Sonug: Parancoplastik sendromlar, farkli primer romatolojik
hastaliklar: taklit edebilmektedirler. Lokomotor sistem sikayetleri
ile bagvuran ileri yagh olgularda mutlaka ayiric: tanida diigiiniilme-
si gereken bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: Parancoplastik sendrom, myozit, akciger adenokarsinom

Sekil 1. 18FDG PET-CT'de sag akciger orta lobta primer AC malignitesi ile
uyumlu hipermetabolik timéral lezyon

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0326
TAKAYASU ARTERITi TANISINDA PET-BT’NiN YERI

Ayse Bahar Kelesoglu, Omer Karadag, Levent Kilic, Umut Kalyoncu, Ali
Akdogan, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz
Hacettepe UNiversitesi i¢ hastaliklari Romatoloji Bilim Dali

PP-180

Gerekge: Takayasu arteriti (TA) hastalari genellikle, bityiik
damarlarda daralma, stenoz veya anevrizma gibi postinflamatuar
sekeller gelistikten sonra tani almaktadir. Hastaligin tanisinda
siklikla. BT/MR Anjiografi ile konvansiyonel anjiografi kulla-
nilmaktadir. Pozitron emisyon tomografi (PET-BT) TAda son
yillarda artan siklikta kullanilan bir yéntem olsa da tani ve tedavi
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algoritmasindaki yeri net degildir. Bu caliymada merkezimizde
takip edilen ve PET-BT ile degerlendirilen TA hastalarinin ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Merkezimizde kayitli TA hastalarindan PET-BT
cekilen/dis merkezde ¢ekilmis olanlar belirlendi. Bu hastalarin
klinik ve demografik ézellikleri kaydedildi. Varsa diger goriinti-
lime yontemleri ve diger laboratuar verileri kaydedildi. PET-BT
cekilmesi gerekliligi agisindan, retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Toplam 103 TA hastasinin 6’sina (%5,8) PET-BT
cekilmis oldugu belirlendi. Analiz edilen 6 hastanin 5’i kadindu.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri tabloda sunulmugtur.
Hastalarin yarisinda tant ve/veya ayirici tani igin istenirken diger
yarisinda tedavi plani amaciyla ¢ekilmigti. Akut faz yaniu ile PET-
BT SUV-maks degerlerinin iligkili oldugu saptands.

Tartisma: Her ne kadar TA tan: ve takibinde PET-BT’ nin
kullanigli oldugu belirtilse de tilkemizde erisilebilme ve geri 6deme
kurumlarinca 6denmeme gibi nedenlerden dolay:r PET-BT sinirh
durumlarda kullanilmaktadir. PET-BT SUV-maks degerleri akut
faz yaniti ile korelasyon géstermektedir. Meveut verilerle PET-

BT ’nin TA'daki yeri hakkinda yorum yapilamamakeadir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, Pozitron Emisyon tomografisi

Tablo 1. PET-BT cekilen hastalarin demografik ve Klinik 6zellikleri

PET-BT
Hasta ESR PET-BT aktivitesi/
numarasi Cinsiyet Yas (mm/saat) cekilme nedeni SUVmaks
1 Kadin 27 44 Tedavi degisikligi plani Aktif
2 Kadin 20 37 Tedavi degisikligi plani 6,6
3 Kadin 41 100 Alevlenme? 2,15
4 Erkek 50 24 BT Angio’da patoloji var 1,5

ancak vaskiilit ve diger

hastaliklarin ayirici tanisi

BT Angio’da patoloji var

ancak vaskiilit ve diger

hastaliklarin ayiric tanisi

acgisindan

Uzun siire tedavisiz izlemde, 2,5

akut SVO sonrasi aktivite
degerlendiriimesi

5 Kadin 45 10 vaskiilitik

tutulum yok

6 Kadin 66 20

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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TAKAYASU ARTERITI HASTALARINDA OFTALMOLOJIK
BULGULAR-ERKEN SONUCLAR

Omer Karadag', Ata Baytaroglu?, Ayse Bahar Kelesoglu', Samet Erden’,
Levent Kilic', Umut Kalyoncu', Olcay Tatar?, ihsan Ertenli’

"Hacettepe Qniver5itesi Vaskiilit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi
*Hacettepe Universitesi Gz Hastaliklar Anabilim Dali

Gerekgce: Takayasu arteriti (TA) vaskiiler bir durum olmasina
kargin, ilk defa 1908 yilinda Japon Ulusal Oftalmoloji kongresin-
de benzer goz dibi bulgulari olan geng kadin hastalarda tanimlan-
mig ve 1975 yilindan itibaren “Takayasu Arteriti” olarak adlandi-
rilmakeadir. Ancak literatiirde TA hastalarin goz tutulumuyla ilgili
sinirlt sayida caligma bulunmakeadir.

BiLDIiRi KiTABI

Bu ¢aligmada merkezimizde takip edilen TA hastalarinin oftal-
molojik degerlendirmelerinin hastaligin klinik 6zellikleri, hastalik
aktivitesi ve tedavi ile olasi iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Merkezimizde takip edilen ve ilk kez goriilen TA
hastalarinin rutin degerlendirilmelerine ek olarak Géz Hastaliklar:
Bélimiince oftalmolojik muayene ile goziin 6n segmenti ve anji-
yografik olarak fundusu degerlendirildi. Hastalarin demografik ve
TA klinik ozellikleri, almig/almakta oldugu tedaviler kaydedildi.
Go6z bulgularinin eglik eden hastaliklar, tutulan damarlar ve teda-
viler ile olast iligkileri incelendi.

Sonuglar: G6z muayenesi yapilan 14 hastanin (K/E: 13/1)
ortanca yagt 27’idi (min-maks: 22-52) Hastalarin én segment
muayenesinde %65.5’i dogal, %14.2’sinde anterior subkapsiiler
katarake, %7.1’inde niikleer katarakt ve %14.2’sinde kuru goz tes-
pit edildi. Anjiyografik fundus degerlendirmesinde %85.8 patoloji
izlenmedi, % 14.2sinde ise evre 1 hipertansif retinopati izlendi.
Tim hastalar steroid tedavisi altindaydi (Tablo). Hastalarin %
28.6’s1 azathiopiirin, % 64.2’si metotreksat, %7,1’i mikofenolat
mofetil ve %21.4ti biyolojik ajan tedavilerini immunsiipresif ola-
rak aliyordu.

Tartigma: Caligmamizin erken sonuglarinda ii¢ hastada kata-
rakt ve 2 hastada hipertansif retinopati saptanmugtir. Takayasu
arteriti goz tutulum 6zellikleri arasinda yer alan kronik iske-
mik retinopati, sklerit, Giveit ve santral retinal arter okliizyonu
saptanmamigtir.

Halen devam etmekte olan ¢aligmanin daha fazla hastada uzun
donem sonuglar siklik, hastalik aktivitesi ve tedavi olasi kompli-
kasyonlar1 agisindan yeni bakis acilari olugturabilir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, retinopati

Tablo 1. Oftalmolojik olarak degerlendirilen hastalarin muayene sonuglari
ve aldiklar tedavi

Hasta Yas  Ek Hastalik Hastalik Gdrme On  Fundus Tedavi
no hastalik siiresi aktivite segment
(yil)  durumu
1 52 - 6 inaktif  0,8/0,8 Dogal  Dogal mikofenolat
mofetil, steroid
2 28 - 15 inaktif  0,8/0,8 Dogal  Dogal Mtx, steroid
3 26 - 13 aktif  0,8/0,8 kurugdz dogal azt, steroid
4 27 - yenitani inaktif 0,8/0,8 dogal  dogal mitx, steroid
5 39 - 9 inaktif 0,8/0,8+ Katarakt Dogal azt, steroid
(ASK)
6 51 HT,DM 6 aktif  0,8/0,8 Kurugdz Evre1 azt, mix,
HT + infliksimab,
Tortuosik steroid
arterler
7 28 yenitam aktf 0,8/08 Dogal Dogal Mt steroid
8 26 yenitan aktf 0,8/0,8 Dogal Dogal Mtx, steroid
9 22 yenitani aktif 0,8/0,8 Dogal Dogal Mtx, steroid
10 33 yenitani aktif  0,8/0,5 Katarakt Dogal Azt, steroid
(ASK)
11 49 - 13 inaktif  0,8/0,8 Dogal  Dogal Tocilizumab,
steroid
12 27 yenitani aktif 0,8/0,8 Dogal Dogal infliksimab, Mtx,
steroid
13 33 yenitam aktf 0,8/0,5 katarakt dogal AZT, steroid
(ASK)
14 49 - 13 inaktif ~ 0,8/0,8 Dogal  Dogal Tocilizumab,
steroid
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Tablo 1. Abatasept 6ncesi klinik parametreler

Abstract:0329
ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA ABATASEPT
DENEYiMi: HUR-BiO/RA GERGEK YASAM DENEYiMi

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kili, Abdulsamet Erden, Sule Apras
Bilgen, Ali Akdogan, ihsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dab, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

PP-182

Gerekge: Romatoid artrit (RA) hastalarinda T hiicre blokérii
olan abatasept (ABA) son zamanlarda kullanima girmis 6nemli bir
tedavi segenegidir. Bu caligmada tek merkezdeki RA hastalarinda
ABA kullaniminin etkinlik ve giivenilirligine dair verilerin sunul-
mast amaglanmigtir.

Yontem: Lokal Biyolojik Veri Tabani 2005 yilinda olugtu-
rulmugtur. ABA tlkemizde Kasim 2011 tarihinden itibaren RA
tanisinda kullanima baglanmigtir. Bu inceleme Mayis 2014 tari-
hinde yapilmigtir. Bu tarih itibariyle HUR-BIO veri tabaninda
RA olup biyolojik tedavi kullanan 815 hasta vardi. ABA kullanan
hastalar DMARD direncli ve anti-TNF sonrast olmak tizere iki
gruba ayrilmigtir. ABA baglanmadan 6nce hastalarin demografik
ozellikleri, DMARD 6ykiisii, anti- CCP, romatoid faktor, akut faz
yanitlar;, DAS-28 skoru, HAQ skoru, sis ve hassas eklem sayis1. En
az 6 ay siireyle tedavi edilmis olan 66/89 (%74,1) hasta vards; teda-
vinin 6. ayindaki DAS-28 remisyon (<2,6), diisiik hastalik akeivi-
tesi (<3,2) ve klinik anlamli HAQ skorunda azalma (<0,3) not
edilmigtir. ABA baglanmasinin iizerinden en az 6 ay ge¢mis tiim
hastalar DAS-28 remisyon agisindan degerlendirmeye alinmigtur;
eger hastanin degerlendirmesi yapilmamus ise (takipsizlik veya ilag
degisimi nedeniyle) bu hastalar DAS-28 remisyona ulasmamis ola-
rak kabul edilmistir. ABA devam etmeyen hastalarda devamsizlik
nedeni olarak etkisizlik ve yan etki varlig da kaydedilmistir.

Sonug: ABA kullanan 89 RA hastasi degerlendirilmistir.
Hastalarin %861 kadindy, ortalama yaslart 50,4 (13,7), ortalama
hastalik stiresi 10,4+7,7 yildi. %73’tinde anti-CCP ve %54’inde
RF pozitifti. ABA baglanmast hastalarin 48’inde (%54) DMARD
sonrast, 30’unda (%37) anti-TNF etkisizligi sonrast ve 11’inde (%)
anti-TNF yan etki sonrasidir. ABA 6ncesi tiim dykiide ve ABA ile
birlikte kullanilan DMARD lar su sekildedir; metotreksat %88 ve
%35, sulfasalazin %76 ve %7, hidroksiklorokin %79 ve %60, leflu-
nomid %60 ve %46, steroid %80 ve %77. Hastalarin ABA 6ncesi
klinik parametreleri tablo 1'de gdsterilmigtir. Degerlendirilmesi
yapilan tiim hastalarda 6. ayda ADAS28 =1.75 (-0.71 - 3.82)
ve ortalama son DAS-28: 3,64 (1,48) olarak saptandi. DMARD
sonrast ve anti-TNF sonrast ABA baglanan hastalarda 6. ayda
DAS-28 remisyon %25,8 ve %22,2, DAS-28 disiik hastalik akti-
vitesi %32,2 ve %33,3 hastada elde edildi. 6. ayda HAQ skoru 21
hastada biliniyordu ve klinik anlamlit HAQ skorunda azalma %86
hastada elde edildi. 17/89 (%19) hastada ilag kesilmesi veya degi-
simi vard1. 15’inde etkisizlik, 2’sinde (%2,2) ise yan etki nedeniyle
ilag degisimi yapilmgti.

Tartigma: Tek merkezli HUR-BIO veri tabaninin sonuglari-
na gore, Abatasept iilkemiz RA hastalarinda da literatiirle benzer
sekilde etkili ve gtivenilir bulunmugtur. Bu etkinlik DMARD ve
anti-TNF sonrasinda da goriilmektedir. Ilag kesilmesine neden
olacak yan etki siklig1 kabul edilebilir diizeyde bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Abatasept
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Tiim Hastalar  DMARD direngl ~ Anti-TNF sonras
n=89 n=48 n=41
ESH mm/saat 34 (20) 35 (20) 33 (11)
CRP mg/dl 1,35 (0,1-15)  1,45(0,1-15) 1,09 (0,1-11,6)
SES 38(30) 42(24) 32(38)
HES 1(63) 9.0 7 (5.5)
DAS-28 5,14 (1,15) 5,32 (0,90) 4,80 (1,47)
VAS-Global 8(1,7) 1(1,4) 4@2,1)
VAS-Yorgunluk ,3(2,6) 9 (2,1) ,9 (3,0
VAS-Agn 2(2.2) 4(1.9) 9(2.5)
HAQ 1,05 (0,66) 1,15 (0,64) 0,88 (0,68)
Spondiloartropatiler
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ULUSAL PSORIATIK ARTRIT VERI TABANINDA DMARD
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Girig-Amag: Psoriatik artrit (PsA) tedavisinde DMARDlar

tek bagina, kombine olarak veya biyolojik tedaviler
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kullanilabilmektedir. Bu calismada web tabanli “ulusal Psoriatik
artrit (PsA) veri tabaninda” yer alan hastalarin tedavi dagilimlari-
nin sunulmasi amaglanmugtir.

Yontem: Cok merkezli galigma platformu (TULIP) sekreter-
yasi tarafindan 2013 Ekim ayinda ulusal PsA veri taban: olugtu-
rulmasi kararlagtirilmistir. Ilk etapta PsA veri tabaninda mutlaka
olmasi gereken girdilerin belirlenmesi amaciyla literatiir taramast
yapilmistir (BY). Daha sonra ii¢ romatoloji uzmani tarafindan veri
tabani olugturulmugtur (UK, SZA, BY). Veri tabani web taban-
lidir (http://favorsci.org/) ve mayis 2014 tarihinde tiim TRD
iiyelerine duyurusu yapilmigtir ve bu tarihten baglayarak 60 iye
sisteme kayit yaptirmugtir ve 29 tiye en az bir PsA hastasini sisteme
kaydetmistir. Uyelerden poliklikte rutinde gériilen ve onay veren
tiim hastalarin sisteme girilmesi istenmigtir. Veri tabaninda hasta-
larin tiim &ykiileri boyunca ve en son kullandiklart DMARD’lar
(metotreksat, sulfasalazin, leflunomid, siklosporin-A, hidroksiklo-
rokin, kortikosteroid), ve biyolojik ilaglarin (adalimumab, etaner-
cept, infliksimab ve golimumab) baglama tarihleri, varsa kesilme
tarihleri, kesilme nedenleri kaydedilmigtir. Bu analiz 15 Agustos
2014 tarihine kadar girilen 210 PsA hastasi iizerinden yapilmigtir.

Tablo 1. DMARD ve anti-TNF ilaglarin devam oranlari ve bilinen kesilme

nedenleri

Kullanim ilag Etkisizlik  Yan etki  Diger

siresiay  devam nedeniyle nedeniyle kesilme

ortanca  orani (%) kesilme  kesilme nedenleri
Metotreksat 28 (0,5-288) 71,0 19,1 44,9 30,0
Sulfasalazin 15 (1-287) 418 65,9 171 171
Leflunomid 15(0,2-197) 488 60,7 21,4 21,4
Hidroksiklorokin 33 (1-265) 53,7 44,4 22,2 33,3
Siklosporin-A 12 (4-28) 14,3 50,0 16,7 33,3
Glukokortikoid 15 (0,5-367) 56,7
Adalimumab 12(2,5-90) 62,7 72,2 16,7 11,2
Etanercept 11(0,5-108) 433 62,5 31,3 6,3
infliksimab 21(0,5-103) 51,2 421 47,4 10,5
Golimumab 5(0,6-19) 89,5 50 50 0

Sonuglar: 210 PsA hastasinin 124%i (%59) kadindi. Ortalama
yaslar1 43,4ttt (12,6). 199 hastanin ila¢ Sykiisii bilinmekteydi.
Tum 6yki boyunca DMARD kullanimi daglim: su sekildedir;
metotreksat 183 (%91,9), steroid 98 (%49,2), sulfasalazin 91
(%45,7), leflunomid 64 (%32,1), hidroksiklorokin 41 (%20,6) ve
siklosporin 14 (%7,0). Hastalarin kesitsel olarak tedavi dagilimi su
sekildedir, monoterapi 65 (%32,7), iki DMARD 31 (%15,6), ii¢
DMARD 6 (%3,0), anti-TNF tek bagina 16 (%8,0), anti-TNF ve
DMARD 68 (%34,2), hi¢ tedavi almama 13 (%6,5) hastada vardu.
Anti-TNF alan hastalarda sis eklem sayis1 3,8+4,8 vs 2,142,5,
p=0.003 ve hassas eklem sayist 5,2+5,5 vs 3,2+3,5, p=0.002
DMARD kullananlara gére daha fazlaydi, ancak BASDAI,
BASFI, hasta ve doktor global degerlendirmesi, agr1 VAS ve HAQ
skorlar1 benzerdi. DMARD ve anti-TNF ilaglarin devam oranlar
ve bilinen kesilme nedenleri tablo 1'de gésterilmistir.

Tartigma: Ulkemizde en sik kullanilan DMARD, son zaman-
larda etkinligi iizerinde tartigilmakta olan metotreksatur. Ote
yandan, metotreksat ilagta devamlilik orani en yiiksek ilag olarak
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goriilmekeedir. Hastalarin yaklagik %40’1 biyolojik ilag kullanmak-
tadirlar. Bu durum biyolojik tedavi alan hastalarin sik poliklinik
kontroline bagvurmas: ile agiklanabilir. Veri tabani hakkinda
daha saglikli sonuglara bir senelik takip sonrasinda ulagilacag:
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, DMARD, Biyolojik Ilag

Diger

Abstract:0333
SKLEROMiKSODEM KARDIYAK TUTULUM

Miifide Okay', Levent Kili¢2, Abdulsamet Erden?, Gorkem Er’, Ali Akdogan®

"Hacettepe Universitesi, I Hastaliklan Anabilim Dal
“Hacettepe Universitesi, Romatoloji Bilim Dalr

PP-184

Giris: Skleromiksédem, dermiste miisin birikimi, fibrozis ve
monoklonal gammopeati ile karakterize nadir, idiyopatik bir hasta-
liktir. Deri diginda kalp ve akciger gibi diger organlarda da miisin
birikimi gorilebilir. Skleromiksédem kardiyak tutulumu olup,
gortntilleme metotlarinda kardiyak amiloidoz goriintiisii veren
bir vaka sunmaktayz.

Olgu: 69 yas kadin hasta, 2011 yilinda nefes darligy, ciltte
kalinlagma nedeniyle, digmerkezde yapilan cilt biyopsisi; derin
subkiitan6z yag dokusunda orta ¢apli damar duvarinda amiloid
benzeri materyal olarak raporlanmig. Perikardiyal ve plevral eftiz-
yon saptanan hastanin; plevra biyopsinde damar duvarlarinda
bag dokusu icinde amiloid A ile zayif pozitif amorf birikim sap-
tanmig. Hasta 2012 tarihinde nefes darligi ve bacaklarda siglik
sikayeti ile merkezimize bagvurdu. Dig merkezde plevral biyopsisi
tekrar degerlendirildiginde amiloid negatif olarak raporlandi
Tekrarlanan cilt punch biyopsilerinde skleromiksédemle uyumlu
dermal miisin birikimi saptand1. Kemik iligi biyopsisinde plazma
hiicre oran1 %9, atipik plazma hiicre artisi gosteren normosel-
liler kemik iligi olarak geldi. Serum elektroforez normal, idrar
elektroforezde monoklonal IgG lambda paraproteinemi saptandi.
Ekokardiyografi (EKO)da pulmoner arter basinci (PAB): 40
mmHg olarak saptanmasi nedeniyle yapilan sag kalp kateteri-
zasyonunda, ortalama PAB 30 mmHg (PCWP 12 mmHg iken)
oldugu goriildii. Hastaya skleromiksodem ve sekonder pulmoner
arteriyel hipertansiyon tanisi ile prednizolon 15 mg/giin, intrave-
ndéz immiinoglobulin (IVIG) 0,4gr/kg/gtin, bosentan 125mg/giin
ve diiiretik tedavileri baglandi. Hastanin tedavisinin 3. ayindaki
klinigine diizelme olmamasi nedeniyle, tekrarlanan Eko’sunda
PAB 35 mmHg, tiim miyokard duvarlarinda benekli gériintim,
duvarlarda kalinlagma oldugu gériildii. Hastaya tekrar sag kalp
kateterizasyonu yapildi. Ortalama PAB: 30mmHg ve PCWP 16
mmHg artmig olarak saptandi. Hastaya ¢ekilen kardiyak Manyetik
Rezonans Gériintiileme (MRG); ventrikiil fonksiyonlarinda sis-
tolik ve diyastolik fazda bozulma, her iki ventrikil ve atriyum
duvarinda kalinlagma, post kontrast serilerde kontrast tutulumu,
T2A serilerde bolgesel hiperintens alanlar, kardiyak amiloidoz
agisindan anlamlt olarak raporlandr (Sekil). Hastanin IVIG ve
bosentan tedavisi kesilerek, furosemid ve spironolakton ile izlen-
meye baglanildi. Hastaya bortezomib tedavisi planlandi. Ancak
tedavi 6ncesinde, kardiyak arrest sonrast eksitus oldu.
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Tartigma: Skleromiksddem de kardiyak tutulum nadir olmak-
la beraber, siklikla miisin birikimine ikincil olmaktadir. Eko ve
kardiyak MRG bulgular1 kardiyak amiloidoza benziyor olabilir.
Ayirici tani igin biyopsi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Skleromiksddem, kardiyak tutulum

Sekil 1. Skleromiksodemli Vakanin Kardiyak MRG Gortintiisi

Diger

Abstract:0338 PP-185

ENLAMATUAR ROMATOLOJIK HASTALIGI OLAN 35207
HASTADA MALIGNITE SIKLIGI

Emine Figen Tarhan, Nazmiye Hanim Tomas, Ger¢ek Can, Servet Akar

Katip Celebi Universitesi lzmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Romatolojik hastaliklar ve ¢esitli orjinli malignitelerin
birlikeeligi goriliir. Caligmamizda inflamatuar romatizmal hastali-
g1 olan hastalardaki malignite sikligin1 ortaya koymayr amagladik.

Methods: 2006-2014 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigin-
de inflamatuar romatizmal hastalik tanist nedeniyle takip edilen
hastalar1 retrospektif olarak inceledik ve patolojik tani olarak
malignite tanisi alan hastalarin kullanmig olduklar ilaglar1 ve
demografik verilerini kaydettik.

Sonuglar: Kirk bes hastada malignite tespit ettik (Kadin/
Erkek 37/8, medyan yas:53.5, medyan hastalik siiresi:36 ay).
Bu hastalarin malignite tanilar1 otuz ti¢ meme kanseri, ikiser
lenfoma, mide kanseri, prostat kanseri, birer multipl myeloma,
nazofarins kanseri, bébrek kanseri, pankreas kanseri, akciger kan-
seri, kolon musin6z adeno kanseri olarak dagilim gostermekee idi.
Romatolojik tanilari ise ti¢ Behget hastaligy, bir sjogren hastaligs,
on sekiz romatoid artrit, ti¢ psoriatik artrit, on dort tanimlanma-
mig bag dokusu hastali, bir gut hastaligy, ti¢ ankilozan spondilit,
iki skleroderma olarak dagilim gostermekte idi. Bu hastalarin iki
tanesi anti TNF alfa tedavi almakea idi ve her ikisi de ankilozan
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spondilit hastast idi ve bu iki hastanin malignite tanilar1 kolon
musindz adeno kanser ve prostat kanser idi.

Sonug olarak hastalarimizda en fazla meme kanseri tespit
ettik, en stk romatoid artrit hastalarinda malignite vard1 ve
malignite tespit ettigimiz hastalarin sadece iki tanesi anti TNF
alfa tedavi almakta idi.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Anti TNF-«, Romatolojik Hastaliklar

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0340 PP-186

BEHCET HASTALIGININ NADIR VASKULER TUTULUMU:
iKi OLGUDA BUDD-CHiARi SENDROMU

Ali Sahin', Dogan Seven?, Mustafa Asim Gedikli?, Derya Seven®, Mehmet
Fahri Yagc?
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Romatoloji Bilim Dah

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dah

Girig: Behget Hastaligi(BH); tekrarlayan oral, genital iilserler,
goz bulgulari, gastrointestinal-norolojik- kas-iskelet sistemi gibi
genis klinik dagilim ile seyreden arter ve venleri tutabilen bir
vaskiilittir. Budd-Chiari sendromu(BCS) hepatik venéz tromboz
sonucu klinik fulminan karaciger yetmezliginden kronik karaciger
hastaligina kadar degisebilir. Asit, hepatomegali, karin agrisi 6nde
gelen belirtilerdir. BH, BCS vakalarinin %5’inden azini olugturur.
Tedavi olarak birinci asama antikoagiilasyon bunun yeterli olmadi-
g1 durumlarda anjiplasti, stent, TIPS, karaciger nakline kadar degi-
sebilir. Biz iki olguda nadir goriilen bu durumu sunmak istedik.

Olgu 1: 24 yaginda bayan hasta dig merkeze gebelik son-
ras1 karinda siglik, karin agrisi, halsizlik gikayeti ile bagvurmus.
Hastanin alinan anemnezinde oral aft, genital tlser, aralikli olan
ates varmig.Hastaya yapilan paterji testi pozitif olarak saptandi ve
IBSG kriterlerini kargilayan hastaya BH tanisi konuldu. Karinda
sislik olmast nedeniyle gekilen MR anjiyografide VKI'da trombiis
izlendi (Resim3). BH ve BCS tanisiyla antikoagiilan, steroid,
siklofosfamid tedavisi baglanan hastanin takibinde asiti geriledi,
klinik bulgular: stabil seyretmektedir.

Olgu 2: 21 yaginda erkek hasta, oral aft ve eklem agris ile dig
merkeze bagvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde genital
tilser saptanmast iizerine paterji testi yapilmig ve pozitif olarak
saptanmig. BH tanist konulan hastaya kolsisin baglanmig. Hasta
acil servisimize karinda siglik, karin agrisi sikayeti ile bagvur-
du. Muayenesinde karinda venoz kollateralleri (Resim4) ve tens
asit izlendi. Sag alt extermitede ¢ap farki ve 1s1 artigt mevcuttu.
Abdominal BT ve MRda hepatik venler, iliak venden VKI kadar
uzanan akima minimal izin veren trombis hattt ve asit izlendi
(Resim1-2).Trombiise bagli olarak gelisen kaput medusa ve kolla-
teral dolagima ait goriiniim izlendi. Alt ekstremite Ven6z RDUSG
de sag popliteal venden iliak vene kadar uzanan akima yer yer izin
veren ekojen trombiis materyali izlendi. Hastaya antikoagiilan,
antiagregan, 3 giin boyunca 1 gr steroid tedavisi verildi. Hastanin
takiplerinde biling bulanikligi, ajitasyon, flepping tremoru ve
deliryum benzeri tablo izlenmesi tizerine yapilan kranial goriin-
tilleme normaldi. Noroloji ve psikiyatri tarafindan hastada ste-

roide baglt deliryum tablosu olarak degerlendirdi. Fakat hepatik
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ensefalopatiye yonelik tedavisi baslandi. EEG de hepatik ensefalo-
pati ile uyumlu izlendi. Takiplerinde hastanin biling durumunda
iyilesme izlendi. Hastanin yagt ve surveyi goz oniine alinarak,
TIPS ve karaciger nakli acisindan uygun merkeze refere edildi.
SonugveTartisma: BH’nda da her ne kadar gériilme olasihig
diisiik de olsa hepatik yetmezlige ilerleyecek kadar agir sekilde
BCS gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Hastalarin hem BH hem
de BCS agisindan dikkatli sorgulanmasi, muayene edilmesi ve
BCS tedavisinin bir an 6nce baglanmasi 6nemlidir. BH'da venoz
tromboz-tutulumun immiinsiipresif digt tedavileri konusu halen
tartigmalidir.
Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Budd-Chiari sendromu

$ekil:1. Abdominal MR’ da VK da olan tromboze goriinim. 2. Abdominal BT" de
iliak venden baglayip VKI'a kadar uzanan tromboze hat. 3. lliak vendeki trombiis ve
batin 6n duvarindaki kollateraller izienmekte. 4. Batinda izlenen kollateral damarlar.

Diger

Abstract:0342 PP-187

KLiNiK DUZEYiNDEKi TIP FAKULTESi OGRENCILERINiN
ROMATOLOJi KONUSUNDAKIi FARKINDALIKLARI:
ANKET CALISMASI

Belkis Nihan Coskun', Miirside Esra Dolarslan?, Aybiike Muti, Onur
Flbasan?, Mustafa Ferhat Oksiiz', Selime Ermurat’, Ayse Nur Tufan’, Yavuz
Pehlivan’, Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Anabilim Dal Romatoloji Bilim Dah, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Anabilim Dah, Bursa

Romatoloji, 1(; Hastaliklarinin diger yan dallarina gore kismen
daha yeni bir Bilim Dalidir. Turkiye'de halen bir¢ok tip fakilte-
sinde Romatoloji boliimii mevcut degildir. Biz bu caligmada Tip
Fakiiltesinde okuyan 4.sinif ve sonrasi 6grencilerine Romatoloji
konusundaki farkindaliklarini aragtirmay1 amagladik.

Tip Fakiiltesi'nde okuyan 4., 5. ve 6.sinif toplam 368 6grenciye
romatolojinin ¢ok temel bulgulariyla ilgili toplam 20 soru iceren
anket dolduruldu. Sorularin cevaplari evet, hayir, fikrim yok gek-
linde idi.

Caligmaya dahil edilen 368 6grencinin 139’u romatoloji stajina
heniiz baglamamig 4. sinif ogrencisiyken, 229 6grenci ise 4 sinifta
romatoloji stajint tamamlamig 5. ve 6. sinif 6grencileriydi. Besinci
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ve altinar sinif 6grencilerinin yanitlar ile, 4.siuf 6grencilerinin
yanitlari kiyaslandiginda 5. ve 6. siuf ogrencilerinin 4. siuf
ogrencilerine gore 15 soruya istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde dogru yanit verdigi gorildi.

Bu caligma Tip Fakiiltesi 6grencilerinin romatolojinin ¢ok
temel bilgileri, hangi hastaliklarla ilgilendigi, hastaliklarin tan1 ve
tedavileri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini goster-
mekeedir. Bu oranlar 5 ve 6. sinif 6grencilerinde bir miktar daha iyi
olmasina kargilik yeterli degildir. Romatoloji Bilim Dali olmayan
fakiiltelerde bu anketlerin yapilmasi bu konuda daha carpict
sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Anket, 6grenci, romatoloji

Diger
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA HASTA OGRENIM
GEREKSINIMLERiNiN BELIRLENMESi

Aysel (Ozdemir, Hicran Yildiz, Neriman Akansel
Uludag Universitesi Saghk Yiikseokulu

Amag: Romatolojik hastaliklar, kronik hastaliklar arasinda
fiziksel bagimlilik diizeyi en fazla olan hastaliklardir.Bu durum
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin de artmasina neden olmak-
tadir. Caligma, romatoloji hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict olarak planlanan aragtir-
manin evrenini 2014 yili Mart ay1 igerisinde bir tniversite has-
tanesinin romatoloji kliniginde yatan hastalar, 6rneklemini ise
bu hastalar arasindan aragtirmaya katilmay: kabul eden, iletigim
ve algilama sorunu olmayan 34 hasta olusturmugtur. Caligmaya
baslamadan 6nce ¢aligmanin yapilacagi kurumdan ve hastane etik
kurulundan gerekli izinler alinmigtir. Veriler bilgi formu ile Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi(HOGO) kullanilmiguir. HOGO
50 madde ve 7 alt gruptan olugmaktadir. Olgek puani 50-250
arasinda degismektedir. Veriler, SPSS 20.0 programinda ortalama-
lar, yuzdelikler, spearman korelasyon, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 46.06£16.78 olan olgularin
%55.9’u kadin, %70.6’s1 evlidir. Olgularin %52.9’u ilkokul mezu-
nu; %47.1’i ev hanimidir ve %50%sinin ekonomik durumu orta
dizeydedir. Olgularin %41.2si es ve cocuklar: ile yagamakra-
dir. Olgularin %55.9'unun ailesinde kronik hastaligi olan birey
bulunmaktadir. Olgularin %55.9’unda ilave bir kronik hastalik
mevcuttur ve %76.5’i daha once hastaneye yatmigtir. Olgularin
%44.1'inin hastalik siiresi 1-6 ay arasi iken, %35.3’tintin 3 yil-
dan uzundur. Olgularin ortalama yaug siiresi 7.35+9.48'dir ve
%64.7’sinin yaninda refakatci vardir. Olgularin %26.5’ine hasta
egitimi yapilmigtir. Bu egitimlerin %55.6’s1 hipertansiyon konu-
sunda; %33.3’1 ilag ve tedavi hakkinda; %55.6%: taburcu olur-
ken; %88.9'u anlatim geklinde; %55.6%1 birebir egitim seklinde
yapilmugtir. Olgularin %61.8°i kendisine hasta egitimi verilmesini
istemektedir. Olgularin %66.7si kendisine bu egitimin hasta-
nede yatarken ve %47.6%1 sadece anlatim tarzinda verilmesini
istemektedir. Olgularin HOGO puani ortalamasi 154.50+35.53
ve ogrenim gereksinimin en fazla oldugu alt grup tedavi ve
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komplikasyonlar alt grubudur(29.88+ 6.36). Ogrenim durumu
ile HOGO alt boyutlarindan yagam aktiviteleri, duruma iliskin
duygular arasinda; refakatgi varligs ile ilaglar, yasam akeiviteleri,
cilt bakimi ve toplam puan arasinda; medeni durum ile cilt bakim1
arasinda; yatig giinii ile duruma iligkin duygular, yagam kalitesi ve
toplam puan arasinda anlaml: farkliliklara rastlanmustir(p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Olgularn HOGO puanlar orta diizey-
de bulunmugtur. Hastalar ozellikle tedavi ve komplikasyonlara
iligkin bilgi alma gereksinimine sahiptir. Hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin kargilanmasi, hastanin hastaliga uyumunu art-
uracakur. Hastalarin dgrenim gereksinimlerinin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve hasta egitimlerinin bu dogrultuda yapilmast
onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: romatoloji, grenim gereksinimi, hemsirelik

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0344
BEHCET HASTALIGINDA EKLEM TUTULUMU

Niliifer Alpay Kanitez, Bahtiyar Toz, Burak Erer, Sevil Kamali, Ahmet Giil
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilimdali, Romatoloji Bilimdah
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Amag: Behget Hastalig (BH) sistemik inflamatuar bir has-
taliktr ve bulgulari arasinda eklem tutulumu 6nemli yer tutar.
Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ¢aligmalar, BH
patogenezinin spondilartritler ile benzer inflamasyon yollarini
icerdigini gostermektedir. Bu ¢aligmada, BH'de eklem tutulumu-
nun klinik, laboratuar ve radyolojik 6zelliklerinin ortaya konulma-
st amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dali polikliniginde Ocak 2013-Eylil 2013 tarihleri arasinda
degerlendirilen, ISG kriterlerine gore BH tanist konulmug ve mua-
yene sirasinda ya da hastaligin seyrinde artrit bulgular1 saptanmig
hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulart
(otoantikorlar, doku grubu) ile radyolojik bulgular: kaydedildi.

Sonuglar: Caligma amaciyla 360 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin 48 (27 kadin, 21 erkek)’inde incelemeye uygun artrit
bulgular: saptandi. Artriti olan grubun yas ortalamas: 38,8 +
10,9 (18-59) du. En sik gériilen eklem bulgusu akut monoart-
ritti (%41) ve en sik tutulan eklemler diz (%68,8) ve ayak bilegi
(%45,8) olarak bulundu. Ortalama akut artrit atag: sayist yilda
2,7 + 3,3 (1-12)’tii. Birden fazla eklem tutulumu olan hastalarin
%52,3’tinde artritin simetrik oldugu goriildi. Artriti olan hasta-
larin %25’inde aksiyal sistem tutulumu bulgulari saptandi. Ayak
bilegi artritlerinde %9, diz artritlerinde ise %6 oraninda sekel
geligtigi goriildii. Doku grubu bakilabilen hastalarin %41’ HLA-
B*51, %17’si HLA-B*27 tagtyordu. RF, ANA ve anti CCP tiim
hastalarda negatifti.

Tartisma: BH'de akut monoartrit siklig1 yiiksektir ve cogun-
lukla diz ve ayakbilegi eklemleri tutulmaktadir. Periferik eklem
tutulumu paterni ve doku gruplar1 da, BH artritinin spondilart-
ritler arasinda degerlendirilebilecegi goriisiinii destekler nitelikee
goriilmektedir. Calismamiz goriintiileme bulgularinin degerlendi-
rilmesi agamasinda devam etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligy, artrit
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Abstract:0345 PP-190

ARI SOKMASI SONRASI GELISEN SISTEMiK SKLEROZ
VAKASI

Emel Cennet Emlakgioglu, Hilal Kocabas, Hatice Ugurlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Sistemik Skleroz konnektif doku hastaliklari arasinda en fazla
vaka spesifik 6lime sebep olan romatolojik hastaliktir. Hastaligin
patogenezinde anahtar basamaklari endotel hasari, otoimmiin
cevap ve aktif fibroblastlara bagli matriks depozisyonu olugtur-
maktadir. Etyopatogenezde l6kotrien B4 yiiksekligi oldugunu
savunan yayinlar da vardur.

46 yaginda bayan hasta tim viicutta yaygin agr, yiiz, el ve
ayaklarda yaygin siglik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin agrist 6zellikle dizlerinde ve el bileklerinde mevcuttu.
Hastanin bu sikayetleri yaklagik 10 ay 6nce ar1 sokmasi sonrasinda
baslamigt1. Bu sikayetler ile gittigi farkli polikliniklerde yapilan tam
kan, eritrosit sedimentasyon hizi, bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, aglik glukoz degeri, spot idrarda mikroprotein, spot idrar
kreatinin, TSH, Ferritin, Vitamin B12, C4 normal saptanmist1.
CRP:11.17 mg/L (0-5) ve TMAB:90 IU/ml (0-9) ise yiiksekei.
Romatolojik sorgulamasinda halsizlik, Raynaud fenomeni diginda
bir bilgi yokeu. Vertigo diginda 6zge¢misinde 6zellik saptanmadi.
Sistem sorgusunda yorgunluk ve genital akintu diginda 6zellik
yokeu. Fizik muayenesinde ellerde siskin goriiniim (puffy hand)
mevcuttu. Bizim poliklinigimizde yapilan tetkiklerde ANA pozitif
(3+, homojen ve nukleolar), Anti-dsDNA ve RF negatifti. ENA
profilinde Anti- scl 70 (3+) saptandi. AP el grafisinde herhangi
bir lezyon saptanmadi. Hastaya sistemik skleroz tanisi kondu ve
tedavisine bagland1.

Literatirde sistemik skleroz ve ari sokmasi arasinda iligkiyi
iceren bir yazi bulunmamakeadir. Fakat ar1 sokmasi ve sonrasinda
gelisen artrit aric1 artropatisi (beekeepers arthropathy-Hymenoptera
Sting Arthropathy) olarak adlandirilmakeadir. Asimetrik el tutulu-
mu ile giden akut inflamatuar oligoartrite aricilarda rastlanmigtir.
Bu durum nadiren kroniklegerck ankiloza sebep olabilmektedir.
Aricilarda ar1 sokmasina sekonder olan bu durumun etyopatogenezi
bilinmemektedir. Mekanik travma, zehir icerigi, enfeksiyon, yabanci
cisim sinoviti patogenez ile ilgili olabilir. Zehir icerigindeki melittin,
fosfolipaz A2, Iokotrien patogenezde 6nemli olabilir. Lokotrien ve
sistemik skleroz olarak literatiirii taradigimiz zaman; Hackshaw ve
ark. (1) SLE ve sklerodermada Iokotrien seviyelerinde artig saptar-
ken Lau ve ark. (2) sistemik sklerozu olan hastalarda lokotrien B4
seviyesini yitksek bulmuglardir. Kowal-Bielecka ve ark. (3) LTB4
ve LTE4 seviyelerinin sklerodermaya sckonder akciger hastalig:
olanlarda artmis oldugunu saptamiglardir. Chwiesko-Minarowska
ve ark. lokotrienlerin sistemik sklerozun inflamasyon, vaskiiler
fonksiyon, konnektif dokunun yeniden yapilanmasinda énemini
belirtmekeedirler. Literatiirdeki yayinlar dogrultusunda hastamizda
gelisen sistemik sklerozun etyopatogenezinde ar1 sokmasi ve zehir-
deki I6kotrien bir neden olarak 6ne siiriilebilir yada hastaligin ortaya
¢ikmasini tetiklemis olabilecegi diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz, Lokotrien, Arici Artropatisi
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Sekil 1. siskin el (puffy hand)

Romatoid Artrit

Abstract:0347 PP-191

ROMATOID ARTRITE SEKONDER RENAL AMILODUZLU
55 YASINDAKI KADIN HASTADA RiTUKSIMAB
TEDAVIiSi SONRASINDA AZALAN PROTEINURI

Levent Kilic', Abdulsamet Erden?, Yusuf Ziya Sener?, Umut Kalyoncu?, Omer
Karadag?

Yenimahalle Devlet Hastanesi Romatoloji Boliimii
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloi Bilim Dal
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalklar Anabilim Dali

Girig: Romatoid artrit (RA) bagta el eklemleri olmak iizere
simetrik periferik eklem tutulumu ile seyreden kronik inflmatuar
artrit formudur. Toplumun yaklagik %1’ini etkiler ve kadinlarda
erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriiliir. Amiloidoz; protein yapi-
da ¢éziinmeyen fibrillerin dokularda birikmesi ile karakterize olup
farkl: tipleri mevcuttur. AA tipi amiloidoz kronik inflamasyona
bagli olarak karacigerden agur1 tiretilen “serum amiloid A “ protei-
ninin dokularda birikmesi ile olugur. Eski caligmalarda RA’l1 vaka-
larda %5-10 arasinda AA tipi amiloidoz gelistigi saptanmig olup
yeni biyolojik ajanlarin tedavide kullanima girmesi ile bu oran diis-
miigtiir. Sunumumuzda RA’ya sekonder AA tipi amiloidoz gelien;
anti-TNF tedavi altinda proteiniirisi devam eden ve rituksimab
sonrasinda proteiniirisi azalan bir vakay1 prezente ettik.

Olgu: 35 yaginda kadin hasta; 1995’te bilateral el eklemlerinde
artrit ve sabah tutuklugu sikayeti ile dig merkeze bagvurmug. ESR
120 mm/saat, CRP degeri 12,1mg/dL (0-0,8 mg/dL) saptanmis.
RF pozitifligi ve el grafisinde periartikiiler osteoporoz saptanmast
uzerine RA tanisi konulmug. NSAID, metotreksat ve siilfasalazin
baglanmig. Hasta 5 yillik asemptomatik periyod sonrasi hastalik
aktivasyonu nedeni ile 2000 yilinda klinigimize bagvurdu. Akeif
eklem bulgulari, yiiksek akut faz reaktanlar1 ve DAS-28 skoru
nedeni ile tedaviye leflunomid, hidroksiklorokin ve prednizolon
cklendi. 3 aylik intervallerle hasta takibe alindi. 2005teki kon-
troliinde 24 saat idrar tetkikinde 2,1 gr/giin proteiniiri ve serum
albiimin diizeyinin 3,5 gr/dL olmasi tizerine yapilan renal biyop-
side AA tipi amiloidoz saptandi. Tedaviye kolsisin eklendi.Eklem
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sikayetlerinin devam etmesi ve mevcut tedavi altinda amiloidoz
gelismesi nedeniyle hastaya etanersept baglandi. 4 aylik etanersept
tedavisi altinda eklem bulgulari gerilemeyen hastada adalimumaba
gecildi. 2 yil kadar adalimumab kullanan hastanin anti-TNF teda-
vi siirecinde proteiniiri diizeyi 4-6 gr/giin arasinda seyretti. 2 yillik
anti-TNF tedavi altinda sikayetleri devam eden hastanin adalim-
umab tedavisi stoplandi ve rituksimab baslands. [zleminde S yillik
rituksimab tedavisi altnda 24 saatlik idrarda protein diizeyi 120
mg/giine kadar geriledi. Aktif eklem gikayeti olmayan hasta pro-
teiniirisi olmadan rutin takibimize devam etmektedir.

Tartigma:
lerde “serum amiloid A” proteininin agir1 tiretimi sonucu doku-
larda agir1 birikim nedeniyle ougur. Bobrek tutulumu albiimin

Sckonder amiloidoz; kronik inflamatuar siireg-

dugiikliigii ve proteiniiri ile kendini gosterir. RA tedavi ile kontrol
aluna alinamadigi zaman kronik siirecte sekonder amiloidoza
yol agmaktadir. TNF-alfa blokérleri ve rituksimab gibi biyolojik
ajanlarin anti-inflamatuar ozelligine bagli olarak RA’da hastalik
ve amiloidoz kontrolii sagladigini gésteren birgok vaka raporu ve
caligmalar mevcuttur. Olgumuzda oldugu gibi TNF alfa blokérleri
ile kontrol altina alinamayan hastalik aktivitesi ve amiloidoz tablo-
su mevcutsa rituksimab tedavide denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, rituksimab, sekonder amiloidoz

Diger

Abstract:0349
LOKALIZE NODULER TENOSINOVITLi BiR OLGU
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Girig: Tendon kilifinin lokalize tenosinovyal dev hucreli
tiimérii (Nodiiler Tenosinovit), benign karakeerli, yavas gelisim
gosteren ve 30-50 yaglardaki hastada tepe insidans yapan bir
timdrdiir. Kadinlarda daha sik gériiliir. Tendon kilifinin sinovyal
hiicrelerinden koken aldig digiiniilmekeedir. Soliter bir kitle ola-
rak bulunur ve genellikle parmaklarda lokalizedir. Burada, klinik
ve laboratuvar bulgular: ile nodiiler tenosinovit tanist alan bir
olgu, pek nadir goriilmeyen bu hastaliga dikkat ¢ekmek amaciyla
sunulmugtur.

Olgu: Kirk dort yaginda kadin hasta, sol el 4. parmaginda
meveut agr ve siglik sikayeti ile bagvurdu. Hasta, ilk olarak
1 yil 6nce parmaginda siglik tarzinda bir biyiime oldugunu,
sigligin zamanla biytdigiini ve bu nedenle 6 ay once biyopsi
yapildigini belirtti. Son 4 aydir bu sisligin yeniden olustugunu
ve bilytidugiunt ifade etti. Hastanin fizik muayenesinde, sol el 4.
parmak distal interfarengeal (DIF) eklem dorsal, radial ve medial
yiiziinde ti¢ adet soliter, yumugak kivamly, diizensiz lezyon oldugu
izlendi (Sekil 1a). X-ray grafide yumusak doku sisligi (Sekil 1b)
ve magnetik rezonans goriintillemede hipointens kitle lezyonu
(Sekil 1c) saptandi. Ozgegmisinde ve laboratuvar testlerinde ézel-
lik yoktu. Alt1 ay 6nce yapilan biyopsisinin nodiiler tenosinovit
tenosinovyal dev hiicreli tiimériiniin niiks ettigi distntldi ve
ortopedi konsiiltasyonu yapildi. Ortopedi tarafindan opere edilen

169



olgunun histopatolojik incelemesi ‘tendon kilifinin tenosinovyal
dev hiicreli tiimorii’ (Nodiiler Tenosinovit)(Sekil 1d) olarak rapor
edildi. Operasyonun 1. ayinda izlenilen olgunun su an bir yakin-
mas1 bulunmamaktadir.

Tartisma: Tendon kilifinin dev hiicreli tiiméri diffiiz veya
nodiiler tipte olabilmektedir. Nodiiler tip daha sik elde goriiliir-
ken, diffiiz tip alt ekstremitede daha siktir. Klinik muayene taniya
cok fazla yardimer olsa da, dogru tani histopatolojik inceleme
ile konulur. Fizik muayenede, kitle etkisine ve ¢evre dokularina
erozyon etkisine bagli semptom ve bulgular goriilebilir. Ayirici
tanisinda elin diger iyi huylu timérleri yani sira nodal osteoartrit
ve kronik toftslii gutta olabilmektedir. Cogunlukla agrisiz olmas:
inflamatuar patolojilerden klinik ayrimini saglamakeadir. Iyi huylu
olan bu tiimériin tedavisi cerrahidir. Lezyonun tam eksizyonudur.
Niiks orant yiiksektir. Rekiirrens, olgumuzda oldugu gibi ilk 4-6
ay igerisinde gozlenir.

Sonug: Nodiiler tenosinovit, elin en sik gortlen ikinci
timoriidir ve Romatoloji kliniklerine de siklikla bagvuran bu
olgularda hastaligin taninarak tedavi i¢in cerrahiye yonlendirilme-

si gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kitle, Nodiiler tenosinovit, Eksizyon

3) 5ol el 4. DIF eidemi etrafinda gigc. __ b)Direk grafide yumugak doku gighgi. c) Magnetic rezonans
gorintilemede hipointens yumugak doku lezyonu. d) : (HARE X200| Histolojik kesitierde orta derecede
selifarite gosteren, koliajende bir stromada yerleymiy, oval yuvariak vezikide niideusiu, befirgin niklechusiu
mononiideer hicreler e gok saydal»10) nildeus igeren multindideer dev hixcreler.

Sekil 1. Olgunun klinik ve laboratuar bulgulan

Romatoid Artrit

Abstract:0350 PP-193

iNTERSTiISYEL AKCIGER HASTALIGI, EOZiNOFiLi VE
ROMATOID ARTRIT

Giilbiiz Sezgin, Fatih Oner Kaya, Yesim Ceylan, Vezir Koskenli, Selim Nalbant
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Interstisyel akciger hastaligi romatoid artritte dnemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢aligmada, fibrozis
yapabilen eozinofil ile interstisyel akciger hastaliginin (IAH) olast
iligkisini inceledik.

Gereg ve Yontemler: Caligma 2011 ile 2013 yillar1 arasin-
da Maltepe Univsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
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Poliklinigine miiracaat eden romatoid artritli hastalarin kayitlart
tizerinde retrospektif olarak yapilmigtir.

Eozinofil sayis1 %5 veya daha fazla olan hastalar hipereozinofi-
lili, monosit sayis1 % 10 veya daha fazla olan hastalar monositozlu
olarak kabul edildi. Inflamatuar belirteglerle eozinofil ve monosit
sayilari ayr1 ayr1 korele edildi. Yiksek rezolusyonlu akciger tomor-
fisinde (YRAT) interstisiyel akciger hastalig1 bulgular kayieli olan
hatalar ayrica degerlendirildi.

Sonuglar: Caligmaya yiiz altmus alt hasta dahil edildi (103
kadin (% 62.2) ve 63 erkek (%37.8)). Calismaya dahil edilen has-
talarin ortalama yaglar1 56.8 +16.2 yil ve hastalik siiresi 9.84+5.6 yil
olarak tespit edildi. Hastalarimizin yirmi dért tanesinde (%14,4)
cozinofili ve kirk sekiz tanesinde (% 28.9) monositoz gozlendi.
Eozinofil sayilari ile inflamatuar belirtecler arasinda istatistiki bir
iligki saptanmadi.

Kurk iki hastanin (% 25) kayitlarindan YRAT sonuglarina
erisildi. Sekiz tanesinde IAH bulgular: tespit edildi. Bu grup has-
talarin yedi tanesinde (%87.5) cozinofil sayilar: yiiksekei.

Tartigma: Muhtemelen, cozinofil ile RA’nin aktivasyonu
arasinda bir iligki yok fakat IAH ile bir sekilde sebep sonug iliskisi
mevcut. Ancak, caligmamuzi bu sekilde yorumlayabilmek i¢in bazi
kisitlamalar1 oldugundan daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Eozinofili, Interstisiyel Akciger Hastaligt

Tablo 1. RAl hastalanmizin demografik ozellikleri ve medikal sonuglari

(n:166)

Erkek n 63
Kadinn 103
Yas (y) 56.8 +16.2
Hastalik siresi (yil) 9.8+5.6
Eozinofil sayisi, n (%) 2711
Eozinofili > %5, n 12 (%7,2)
Monosit sayisi, n (%) 7.7+3.6
Monositoz > % 10, n 24 (% 14,4)
Sedimentasyon hizi (mm / saat) 29.9+24.04
C - reaktif protein (mg/dL) 2.3+21
YRAT hasta sayisi 42
YRAT’de IAH bulgulari olan hasta sayis| 8

BiLDIiRIi KiTABI



29 Ekim - 2 Kasim 2014 - Belek, Antalya

Romatoid Artrit
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ARTRITLi / ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARIN
TEDAViI DEGERLENDIRMELERI

Ridvan Mercan', Abdurrahman Tufan?, Alparslan Altunoglu®, Mustafa
Ferhat Oksiiz*, Meryem Can®, Yonca Cagatay?, Fatih Yildiz’, Ahmet Omma®,
Biinyamin Kisacaik®, Gozde Yildinm Cetin™, Ayse Balkarli™, Levent Kili¢"?,
Cemal Bes®™, Sema Yilmaz'", Berivan Bitik?, Berna Goker?, Siikran Erten™,
Yavuz Pehlivan*, Rafi Haner Direskeneli’, Eren Erken’, Yasar Karaaslan®,
Ahmet Mesut Onat’, Mehmet Sayarlioglu™, Veli Cobankara"', Mehmet Akif
Oztiirk?

"Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Hatay, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Ankara, Tiirkiye

3Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dab, Istanbul, Tiirkiye

SBilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Adana, Tiirkiye

8Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

"0Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah, Kahramanmaras, Tiirkiye
""Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Denizli, Tiirkiye
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah, Ankara, Tiirkiye

"SBakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali Konya, Tiirkiye

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah, Samsun, Tiirkiye
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Gerekge: Kronik bébrek hastaligi olan (KBH) romatoid artrit
(RA) ve ankilozan spondilit (AS) hastalarinin ilaglarinin saptan-
mast ve giivenilirliklerinin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Evre 3 (GFR 30-59 ml/dak), evre 4 (GFR 15-29
ml/dak) ve evre 5 (GFR 15 ml/dak’nin altinda) KBH olan 88 RA
hastas1 (61 K /26 E, yag: 62,1£13,0) ve 59 AS hastas: (18 K / 41
E, yas: 51,7%11,2) caligmaya alindu.

Sonug ve Tartigma: RA'te en fazla kullanilan ilag steroid
olmugtur (% 90). 67 hasta diisitk dozlarda (<7.5 mg/giin) almustur.
Bu hastalarda yan etki 25 (%31) hastada gelismis sadece 1 hastada
GIS kanama nedeniyle hastaneye yats gerekmistir. AS hastalarinin
21’1 (%35) steroid kullanmug, 11 kiside (%52) hafif yan etkiler
gozlenmigtir.

Hidroksiklorokin (HCQ) RA hastalarinin 52%since (%59)
kullanilmigtir. 6 hastada (%11) yan etki gériilmiistiir.

38 (%43) RA hastasi metotreksat (MTX) almig, 19’unda
(%50) yan etki gorilmistiir (2 hastada ciddi hematolojik yan
etki ve hastanede yatig). 11 AS hastast (%18) MTX kullanmig
ve 2sinde (%18) yan etki gozlenmistir. Mtx 7.5-15 mg hafta doz
araliklarinda kullanilmigtir.

31 RA hastast leflunomid kullanmigtir. 10 hastada yan etki
gozlenmis, 8 hastada ilag kesilmigtir. Yan etki geligen hastalarin 9
tanesi 20 mg, 1 tanesi 10 mg alm1§t1r.

40 RA hastast (%45) sulfasalazin (SSZ) kullanmus, 12 hastada
(%30) yan etki goriilmiis, 7 hastada ilag kesilmigtir. 41 AS hastas
(%69) SSZ kullanmus, yan etki 6 hastada (%14) gozlenmis, 4
hastada ilag kesilmistir. 2 gr/giin kullanan 54 hastanin 12’sinde
(%22) ve 1 gr kullanan 27 hastanin S’inde (%18) yan etkiler
goziikmigtiir.
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6 RA hastast adalimumab (ADA) (%7) almus, etkisizlik nede-
niyle 3 hastada bagka bir anti-TNFye gecilmistir. RA hastalarinda
ADA yan etkisi goriilmemigtir. 14 AS hastast (%23) ADA almus,
8 hasta bagka bir antiTNFye ge¢mistir.

11 RA hastast (%12) etanercept (ETA) almug, 1 hasta enfeksi-
yona bagl kaybedilmis, 4 hasta etkisizlikten ilag degistirmistir. 24
AS hastasi (%40) ETA almus, 2 hastada ciddi enfeksiyon (pnémo-
ni ve infektif endokardit ) nedeniyle kesilmistir. 16 hastada ETA
devam edilmigtir.

3 RA hastast (%3) infliksimab (INF) almis, bir hasta tbc lenfa-
denit nedeniyle ilac1 kesmis, diger 2 hasta etkisizlik nedeniyle ilag
degistirmigtir. 12 AS (%20) INF almug, 1 hastada alerji, 1 hastada
cre yukselmesi nedeniyle kesilmis, 6’51 ilaca devam etmigtir. 4 hasta
bagka bir anti tnf ile tedaviye devam etmekeedirler.

Toplamda 17 RA hastasi ve 37 AS hastas1 bir veya birden fazla
antiTNF almug, yan etkiler 2 (%11) ve 4 (%10) hastada goriilmiis-
tir. ETA alan 23 hastanin sadece 5 tanesi 25 mg/hafta dozunda
azaltlmig doz almiglardir. Ciddi yan etki gelisen 2 hastanin bir
tanesi 25 mg, digeri 50 mg almaktaydi. ADA ve INF alan tim
hastalar standart dozda ilag almaktayda.

Ozetle RAte en fazla steroid ve HCQ tercih edilmistir.
Ozellikle daha ileri KBH’larda klasik DMARD yan etkisi %50
diizeyindedir. Anti-TNF’ler gorece daha giivenli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, Kronik Bébrek
Hastalig1

Tablo 1. RA ve AS hastalarinin bobrek yetmezli§i evrelerine gore aldiklari
ilaclar ve ilag kullanimlar sirasinda karsilasilan yan etki sikliklari

ilag alan hasta | RAevre 3 RAevre 4 RAevre 5 ASevre 3 ASevre 4 ASevre5

yan etki gelisen  n=31 n=21 n=36 n= 20 n=9 n= 30
hasta
Steroid 27 (%87) 21(%100) 32 (%88) 5(%25) 3 (%33)  13(%43)
/9 (%33) /7 (%33 /9 (%28) /2 (%40) /1(%33) /8 (%61)
MTX 16 (%51) 10 (%47) 12 (%33)/8 4 (%20) 3 (%33) 4 (%13)
/7 (%43) /5(%50)  (%66) /0 /1(%33) /1(%25)
Leflunomid 13 (%41) 8 (%38) 10 (%27)/4 1 (%5) 0/0 1(%7)
/2 (%4) /4 (%50)  (%40) /0 /0
SSz 13 (%41) 13 (%61) 14 (%38) /4 17 (%85) 7 (%77) 17 (%56)
/5 (%38) /3 (%23 (%28) /2 (%11) /3 (%42) /1 (%5)
HCQ 20 (%64) 10 (%47) /22 (%61)/4 1 (%5) 0/0 1(%3)
/1(%5) 1(%10) (%18) /0 /0
ADA 4(%12) 1 (%4) 1(%2)  5(%25) 1(%11) 8 (%26)
/0 /0 /0 /0 /0 /1(%12)
ETN 5(%16) 3 (%14) 3 (%8)/ 7 (%35) 4 (%44) 13 (%43)
/0 /0 1(% 33) /0 /0 /2 (%15)
INF 1(%3) 1(%9) 1(%2) 4(%20)/0 2(%22) 6 (%20)
/0 /0 /1 (%100) /0 /1(%16)
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SiISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS HASTALARINDA
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Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik multisis-
temik otoimmun bir hastalikair. Birgok sistemi etkilemektdedir,
bunlardan biride hematopoetik sistemdir. Trombositopeni ve
hemolitik anemi sik kargilagilan hematolojik tutulumlardir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda kronik hastaliklarda trom-
bositler ile ilgili bir cok degisikligin oldugu gosterilmigtir. Yapilan
caligmalar trombosit sayist kadar ortalama trombosit hacminin de
(MPV) hastaliklarin tesbiti agisindan bir belirteg olarak kullani-
labilecegini gostermistir, bununla birlikte MPV’ nin inflamatuvar
hastaliklardan etkilendigi bulunmugtur. SLE li ¢ocuk hastalarda,
MPV ile hastalik aktivitesi arasinda iliski bulunmugtur (1). Eriskin
SLE hastalar ile MPV iligkisi arasinda yeterli ¢aligma yokeur. Bu
caligmada MPV ile SLE aktivasyonu arasinda bir iliski olup olma-
dig aragurilmigtir.

Yontem: SLE hastalarinin rutin kontrolleri esnasinda kay-
dedilen verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalik alevlenmesi
kriteri olarak SLEDALI kriterleri kullanildi. SLEDAI indeksleri
herbir hasta i¢in hesaplandi. SLEDAI indeksi 3'den biytik olan-
lar atak kabul edildi (2). Atak geciren hastalarin atak anindaki
MPV degetleri kaydedildi. Romatoloji poliklinigine bagvuran ve
herhangi bir hastalik tesbit edilemeyen 62 hasta kontrol grubu
olarak alindi. Remisyondaki SLE hastalari, kontrol grubu ve SLE
alevlenme halindeki hastalar kargilagtirildu.

Sonuglar: Caligmaya 96 kadin 6 erkek olmak iizere toplam
102 SLE hastasi alindi. Yas ortalamasi 39,07 idi. SLE hastalarinda
MPV kontrol grubuna gore artmis olmakla birlikte, atak ile MPV
arasinda bir korelasyon izlenmedi. MPV ile CRP arasinda bir
korelasyon izlenmedi (p:0.437 ). MPV ile SLEDAI skoru arasinda
bir iligki bulunamad: (p:0.705). CRP ile SLEDAI skoru arasinda
bir iligki bulunamadi (p:0.323). CRP 6>nin iizerinde olanlar ve
6>nin alunda olan gruplara aynldiginda da SLEDAI skoru ile
CRP arasinda bir iligki bulunamadu (p:0.393).

Tantigma: Bu caligmada MPV’nin SLE hastalarinda saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Fakat
SLEDAI indeksi ile MPV arasinda bir iligki bulunamamigtir.
SLE hastalarinda hastalik aktivasyonu ile MPV arasinda bir iliki
bulunamadi. Bunun nedeni MPV’nin bircok farkli durumdan
etkilenmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, MPV
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA MEVALONAT
KiNAZ GEN POLIMORFIZMLERININ ARASTIRILMASI
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Amag: Ankilozan spondilit (AS), siklikla aksiyel iskelet siste-
mini tutan, kronik, progresif bir inflamatuar hastalikur. Genetik
fakeorler, AS gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Mevalonat
kinaz (MVK) enzimi, kolesterol biyosentezinde yer alan bir enzim-
dir. MVK geni mutasyonlari, HIDS patogenezinden sorumlu
tutulmaktadir. Biz bu ¢alismada, AS hastalarinda MVK gen poli-
morfizmleri aragtirarak, patogeneze katkisint ve klinik bulgulara
etkisini bildirmeyi amagladik. Gere¢-Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya
18 yas tistii, 1984 Modifiye New York kriterlerini kargilayan, 32
erkek ve 19 kadin olmak iizere toplam 51 AS hastasi alind1. Kontrol
olarak, SpA bulgulari, sistemik otoimmiin ve otoinflamatuar has-
talik oykiistt olmayan, yas ve cinsiyet uyumlu 31 erkek ve 21 kadin
toplam 52 saglikli goniilli birey alindi. Periyodik ateg semptomlart
sorgulandi. AS hastalarinin spinal mobilite dl¢iimleri ve fizik mua-
yenesi yapildi. Hastalarin ey zamanl bakilan ESR ve CRP diizey-
leri kaydedildi. Hastalar, BASDAI ve BASFI formunu doldurdu.
AS hastalarinin IgD diizeyi radial immiinodifiizyon yontemi ile
caligildi. MVK gen analizi, periferik kan orneklerinden DNAlart
elde edilip PCR/sckans yontemi ile ¢aligildi. Kontrol ile AS has-
talar1 arasinda bu polimorfizmler agisindan farkliliklar aragtirildu.
Bulunan MVK geni polimorfizmlerinin, AS’in klinik bulgular1 ve
tutulum gekillerine etkisi incelendi.Bulgular: 51 AS’li hastanin yag
ortalamas1 37,31+10,297 yil idi. 32’si (% 62,7) erkek ve 19u (%
37.3) kadindi. Kontrol grubunun yas ortalamas: 33,81+12,367
yildr. Birinci grup semptomatik olarak adlandirilan tek niikleotid
polimorfizmlerinden, ¢.769-38 C>T heterozigot, ¢.769-7 T>G
heterozigot, ¢.769-38 C>T homozigot, hasta ve kontrol grubunda
siklig1 benzer bulundu (p=0,646). Ikinci grup semptomatik olma-
yan tek nitkleotid polimorfizmleri, AS hastalarinda kontrole gore
daha fazla bulundu (83/58), ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Yeni bulunan tek niikleotid polimorfizm-
leri, AS hastalarindan dordiinde, IS6V A>G heterozigot, E281D
G>D heterozigot, V80I G>A heterozigot, C173Y G>A hetero-
zigot olarak tespit edildi. Bu polimorfizmlere literatiir taramas: ve
Infevers web sitesinde rastlanmadi. Tiim MVK gen polimorfizmleri
degerlendirildiginde, 36 (% 70,6) AS hastasinda ve 33 (% 63,4)
kontrol grubunda tek niikleotid polimorfizmleri vardi. Her iki
grup arasinda siklik farki anlamli degildi (p>0,05). AS hastalarinda
MVK geni polimorfizmleri tagtyanlarla tagimayanlar arasinda klinik
bulgularda fark bulunmadi.Sonug: AS hastalarinda toplam MVK
gen polimorfizm siklif1 saglikli kontrollerden daha fazla bulundu.
Ancak, klinik bulgulara etkisi saptanmadi. Saglikli bireylerde de
bulunan bu polimorfizmlerin, AS'de daha sik gériilmelerin nedeni-
ni aragtirmak ve klinik bulgulara etkisini incelemek icin daha genig
caplt hasta gruplarinda ve farkli popiilasyonlarda benzer calismalar
tekrar edilmelidir. Bu ¢aligmada daha 6nce bildirilmeyen dort adet
yeni tek nitkleotid polimorfizmi bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Mevalonat kinaz geni, Periyodik ateg
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Tablo 1. AS Hastalarin MVK Geni Polimorfizmlerine Gore Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri

Polimerfiam Var Polimorfum Yok
e (5-3) (-1 -
HX (n) 1) bl NS
Tay(ph 37,81 36,13 0,602
Somptoom Yag (9 * .85 77,53 0,781
Ta yagi o 0.5 7 0,9%49
[ Twads gecikme (yi) * 407 N 0,409
Schober (cm) * 292 3,100 0,640
PYM (am) * 1530 1007 0,183
| OO (em) * 3.69 160 0,137
(G (cm) * 3% 441 0,137
ESR (mom'saat) * pIC] 2,50 0,7
CRP (mg/dl) * 0,81 L1 0410
D mpdl (N3350 2801 10231 0.27
BASFI* 3,236 1,067 0,766
| BASDAI* A7 L) 06i6
*Orialus s defer or verumps
Spondiloartropatiler
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ANTi TUMOR NEKROZIiS FAKTOR KULLANAN BiR
HASTADA GELISEN ATiPiK YERLESIMLI HODGKIN
LENFOMA
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskelet ve sakro-
iliak eklemlerin inflamasyonu ile karakterize omurganin kronik
inflamatuar hastaligidir. Anti-tnf tedaviler AS tedavisine yeni
bir boyut kazandirmakla beraber, korkulan yan etkilerinden bir
tanesi malignensi gelismesidir. Hodgin lenfoma, siklikla servikal
ve supraklavikiiler lenf nodlarindan kaynaklanan lenfoproliferatif
hastalikeir. Biz burada anti-tnf tedavinin 2. yilinda atipik yerlegim-
le ortaya ¢ikan bir lenfoma olgusunu sunduk.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, 12 yil dnce kalca agrisi, sabah
tutuklugu ile bagvurdugu doktor tarafindan AS tanisi konmus.
Daha 6nce Sulfasalazin 2 gr/ giin, metotreksat 15 mg / hafta ve
birden fazla nonsteroid kullanmasina ragmen agrilarinin devam
etmesi iizerine poliklinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendirme-
sinde, sedimantasyon (Sed) 63 mm/h, c-reaktif protein (CRP)
41.6 mg/L ve BASDAI 7.1 olmasi iizerine hastaya 2 yil 6nce
adalimumab baglandi. Anti-tnf sonrasi agrilart gecti, akut fazlan
dugtii. Hasta tedavinin 18. ayinda bel-kalca ve kalcadan dize kadar
yayilan agri olmasi nedeniyle bagvurdu. Hastanin yapilan tetkik-
lerinde Sed 73 mm/h, CRP 71.1 mg/L olarak bulundu. Direke
grafide sagda sola gore daha belirgin skleroz artig1 dikkati ¢eki.
Istenen MRda sagda sakroiliak eklemi olugturan kemik yapilarda
stiperiorda iliak kanada da uzanim gésteren kemik yapida belirgin
ekspansiyona ve kortikal destriiksiyona yol acan, gluteal kas plan-
larinda ve anteriorda iliak fossada yumugak doku komponentide
bulunan mediller heterojen patolojik sinyal degisikligi, her iki
iliak zincirde ve paraaortik-perikaval alanlarda en biiyigii 3x2 cm
boyutlarinda multipl lenfadenopati izlendi. Yapilan igne biyop-
sisinde klasik Hodgkin lenfoma, mikst selliiler tip tanist kondu.
Hasta halen kemoterapi siirecinde olup tedavisi devam etmekeedir.

BiLDIiRi KiTABI

Tartigma: Malignensi gelisimi AS hastalarinda, romatoid
artrit, psoriyatik artrit ve crohn hastalirinin aksine oldukea azdir.
Anti TNF tedaviler sirasinda AS hastalarinda lenfoproliferatif
hastalik gelisimi icin belirgin bir risk artinmi bildirilmemistir.
Yine de tedavi 6ncesinde hastaya bu tir hastalik riskini bil-
diren onam formu doldurulmas: geri 3deme kurumlari tarafindan
zorunlu tutulmugtur. Ayrica bu ilaglar1 alirken lenfoma geligtiren,
ila¢ kesilince de spontan remisyona giren vakalar vardir. Bu
durumda hastalarin rutin takiplerinde malignensi agisindan dik-
katli bir anemnez ve fizik baki son derece 6nem arz etmektedir.
Bizim hastamizin ilging¢ yonii kendisinin primer hastalik ile
karigabilecek bir semptom olan bel agrist ile hastanin malignensis-
inin prezente olmasidir. Ancak gikayetinin eski semptomlarindan
daha farkli olmasi, baglangicta iyi cevap almis oldugu tedavinin
devam edilmesine ragmen akut faz yiiksekliginin artmasi, direke
grafide asimetrik skleroz gelismesi bizim icin ikaz edici olmustur.
Dolayisiyla hasta takibinde yolunda gitmeyen ve ani degisimlerden
stiphelenip her seferinde hastanin yeniden degerlendirilmesi ger-

cktigi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Anti-tnf, Ankilozan Spondilit, Hodgkin lenfoma

id - :
Sekil 1. Hastaya ait direkt grafide sagda sola gdre daha belirgin skleroz artigi
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) daha ¢ok erkekleri etki-
leyen kronik ve sistemik bir romatizmal hastaliktir. Kronik lenfo-
sitik l6semi (KLL), monoklonal CD5+ B lenfositlerin periferik
kanda, kemik iliginde, lenf nodlarinda ve diger organlarda yavag
ve progresif birikmesi ile karekterize bir losemi tiiriidiir. Biz bu
olguda KLL ve AS’i olan bir hastanin bagarili bir gekilde anti TNF
tedavi ile takip edildigini sunduk.

Olgu: 66 yaginda erkek hasta, 30 yildir ankilozan spondilit
tedavisi aliyor. Daha dnce dig merkezde metotreksat, sulfasalazin
ve nonsteroid anti enflamatuar ilag almasina ragmen agrilarinin
devam etmesi nedeniyle anti tnf tedavi baglanmig. Hasta merkezi-
mize kontrol amaciyla bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag
submandibular 2 cm lik lenf bezi ele geldi. Yapilan tetkiklerinde
beyaz kiire 14.4 x 10” hiicre /uL ve % 60 lenfosit saptanmast iizeri-
ne periferik yayma yapildi. Yaymada % 50’ ye yakin olgun lenfosit,
% 6 monosit ve % 40 PMNL tespit edildi. Istenen akim sitometrisi
KLL ile uyumlu geldi. Evre 1 KLL kabul edildi. Hastanin ge¢mise
yonelik tetkikleri incelendiginde anti tnf tedavi 6ncesi 2 yil once-
den lenfosit degerlerinin yiiksek oldugu saptandi. Ayni zamanda
doktor da olan hastaya bilgi verildi. Hasta agrilarinin anti tnf teda-
viden 6nce ¢ok fazla oldugunu, bu tedaviden sonra rahatladigini ve
her tiirlii gartta ilaca devam edecegini belirterek ilaca onam verdi.
Hasta anti tnf tedavinin 5. yilinda komplikasyonsuz izleniyor. En
son lokosit degerleri 12 x 10° hiicre /uL ve % 55 lenfosit.

Tartigma - Sonug: Anti tnf tedaviler AS tedavisinin en énem-
li basamaklarindan bir tanesini olusturmaktadirlar. Hastalarin
komorbid durumlari bu tedavileri kisitlamaktadir. Diger yandan
en ¢ok korkulan yan etkileri malignensiler olup, bu konuda tartig-
malar devam etmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi litaratiirde
az sayida bildirilen vakalarda, KLL olan hastalarda anti tnf tedavi-
ye devam edebilecegini gostermekle beraber daha fazla ¢aligmaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kronik lenfositik 16semi
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Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA, FMF), kisa siireli, tek-
rarlayan, ateg, karin agris1 ve serozit ataklariyla karakterize olup
otozomal resesif gecis gosteren kronik, inflamatuar bir hastalikair.
Literatiirde FMF hastalar1 arasinda Crohn, seronegatif spondi-
loartropatiler ve poliarteritis nodoza, HSP, Behget hastaligi gibi
hastaliklarin prevalansinin arttigy, SLE prevelansinin ise artmadig:
bildirilmektedir. Antiniikleer antikor, SLE tanist konan hastalarin
hemen hepsinde pozitiftir ve dnemli bir tarama testidir. Bizim bu
caligmadaki amacimiz FMF hastalar1 ve kontrol grubunda digiik
titrede ANA sikligina bakmak ve her iki kol arasindaki fark
kargilagtirmaketi.

Yontem: Tel-hashomer tani kriterlerine gore FMF tanist
konulan yas ortalamasi 34.7+12.3 olan 58 kadin, 50 erkek calig-
maya dahil edildi. Kontrol grubuna yag ortalamas1 36.8+10.4 olan
52 kisi alind1. ANA, Indirekt immunofloresan antikor metodu ile
1/10 ve 1/100 titrede caligild1.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark yoktu. FMF hastalarinin hastalik stresi 6.147.1 yildi. Hasta
grubunda CRP 9.0+12.8 mg/L, sedimentasyon 12.4+14.1, beyaz
kiire 7.442.11x109/L olup kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti
(strasiyla p degeri < 0.001, 0.001, 0.003 ). 1/100 titrede ANA
bakildiginda FMF hastalarinda 8 hastada(%17.6), kontrol gru-
bunda ise %25’inde pozitiflik vardi( Tablo-1).

FMF hastalarinda 1/100 titrede bakilan ANA
pozitifliginin kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli olmasa
da daha diigitk oranda saptanmasi, FMF’li hastalardaki subklinik
inflamasyonun ANA pozitiflik oranini azaltugint digiindiirmek-
tedir. Ozen ve ark (1), FMF hastalarina SLE’nin eslik etmemesini
apopitotik hiicreleri temizleyen CRP’nin yiiksek seviyelerine bag-
lamuglardir. Dikkatimizi ¢eken bir diger husus ise 1/10°'dan 1/100
titreye diliie edildiginde FMF hasta kolunda antikor pozitifligi
azalirken, saglikli kolda antikor yogunlugu degismemektedir.
FMF hastalarimizdaki klinik ozellikler ile ANA arasindaki iliskiyi
inceledigimizde 1/100 titrede ANA (+) olan hastalarla kiyaslan-
diginda ANA (-) olan hastalarda daha yiiksek oranda ates, gogiis
ataf ve artrit goriilmiigtii. ANA (-)’lerde ates, gogiis atag ve
artrit sirasiyla % 97.5, % 16.0, % 25.9 iken 1/100 titrede ANA (+)
olan hastalar ise ayni klinik bulgular sirasiyla % 89.4, % 10.5, %
10.5 oraninda saptanmigtur. [statistiksel olarak anlamli olmasa da
ates, artrit, gogiis atag1 daha sik olan FMF’li hastalarda CRP bagta
olmak iizere akut faz proteinlerinin daha fazla yikseldigi ve boy-
lece antikor negatifligine yol agug1 yorumuna bizi gotiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, C-reaktif Protein, Antiniikleer
Antikor
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Tablo 1. FMF ve Kontrol grubunun karsilastinimasi

FAIF (v=108) Kontrol (n=52) P degeri
CRP(mz L) T.0=12.8 T.0=1.8 <0.001
ESR(mm/h) 1242141 4.7533 <0.001
WEC({x10'L) 742211 6.2:15 <0.001
Heb (o)) 13.551.0 34=13 0.003
e % 25(27108) 925 (13/52) 20.05
pozitiflik o
17100 tarede ANA
TR % 176 (19/108) % 25 (13/52) >0.05
pozitiflik oran
*CRP: C-reaktif protein, ESR: Sedimentasyon, WBC: Lokosit, Hgb: Hemoglobin, ANA:

Diger
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10 yagindaki kiz olgumuz, 15 ay once agizda baglayan ve ge¢-
meyen oral illser sikdyetleri ile gittigi kliniklerde oncelikle Behget
hastaligt agisindan tetkik edilmis. Paterji testide negatif olarak
saptanan hasta, oral aliminin yetersiz olmasi, son 6 ayda 9 kilo
kayb1 ve ¢ok agrili kal¢a nedeniyle acil poliklinigimize bagvurdu.
Hastamizdaki oral lezyonlarinin ¢ok fazla olmasi, uzun sureli
olmasi, son alt1 ayda ciddi kilo kaybina karin agrlar eglik etmekte
idi. Son acil bagvurusunda da ciddi kalga agris1 olmasi ve buna
bagli yiirtiyeme sikayeti olan hasta kollejenoz hastaliklar agisindan
poliklinigimize yonlendirildi. Hastada ki gastrointestinal yakin-
malar ve sakroileit birlikteligi inflamatuvar barsak hastaliklarina
eslik eden extraintestinal bulgu olarak nitelendirilip hastadan
gastroenteroloji bilim dali ile konsiilte edildi. Kolonoskopisi yapi-
lan hastada patolojik degerlendirme ¢ekum zimba deligi ile kapls
olup ileum ekstidatif tilsere lezyonlar iermesi nedeniyle 6n planda
Chron hastalig diigtiniildii. Literatiir incelendiginde Chron has-
talig1 ve Behget hastaliginda gastrointestinal biyopsi incelemele-
rinde patolojik ayrim yapilamasa da, sakroiliak eklem tutulumu
Behget’te hemen hemen olagan dis1 iken Chron hastaligina baglh
stk tutulan eklem olmasi nedeniyle Chron tanisini daha muhtemel
tan1 yapmaktadir. Hastamiza eklem tulumlan icin salisil-azo-
stilfapiridin ve gastrointestinal semptomlar i¢in formiil mama ve
mesalasin bagland1. Bir ay sonraki fizik muayenesinde karin agrilar
ve kalga agrisi tamamen diizelen hastamizda laboratuvar olarak
sedimantasyon degerleri ve anemiside diizeldi. Hastamiz 1 ayda
3 kilo ald1. Oral lezyonlan gerileyince oral alimi da diizelen hasta
gastroenterohepatoloji ve romatoloji polikliniklerinden izlenmeye
devam etmekee.

Anahtar Kelimeler: diizelmeyen oral tilserler, sakroileit

BiLDIiRi KiTABI

Diger

Abstract:0361

ERKEN KONTRAKTURLER iLE BASVURAN
DERMATOMIYOZIT OLGUSU

Fatih Mehmet Kelesoglu’, Rukiye Eker Omeroglu’, Seving Emre’, Giinay
Muradova?, Zeynep Hizl?, Elif Koseoglu?, Edibe Yildiz3, Onder Sahin®, Hasan
Battal®

stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal

Zfstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali
Slstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dah

‘istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Néropatoloji Bilim Dali

Slstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilatasyon Anabilim Dal

PP-201

4 yag 4 aylik erkek olgumuzun 3 ay dnce baglayan karin agrisi,
bacak agrisy, ates, halsizlik sikdyetleri baglamig. Kisa bir siire sonra-
da sonrada merdiven ¢ikarken zorlanma sikayeti baglamasi tizerine
bagvurdugu tiniversite hastanesinde, proksimal miyopati ile uyum-
lu kas giicii zayiflig1 ve kreatin kinaz (CK) yiiksekligi saptanmis.
Hastada etiyolojik agidan viral miyozitlere yonelik viral seroloji ve
paraziter miyozite yonelik yapilan tetkikleri normal olarak saptan-
mast iizerine Cocuk Noroloji Bilimdali poliklinigimize gonderilen
hastadan kas biyopsisi alinarak tarafimiza yonlendirildi. Ilk fizik
muayenesinde diz ve dirsek eklemlerinde yaklagik 30 derece fleksi-
yon kontraktiirleri gelisen, proksimal miyopatisi ve ciddi miyaljisi
olan hastamiz ytirtiyememekte idi. Gz ¢evresinde heliotrop rash
ve elde gotron papiilleri vardi. EMG’si ¢ekilen hastamizda proksi-
mal miyopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kas biyopsi sonu-
cu, mevcut deri bulgular: ve yag ile birlikte degerlendirildiginde
dermatomiyozit ile uyumlu olarak saptandi. Kalsinoz agisindan
cekilen ekstremite grafileri normal olarak sonuglandi. Ozellikle
hastamizdaki sikdyetlerin baglangici ile birlikte 2 ay icinde gelisen
kontraktiirler aragtinldiginda dermatomiyozitte eklem tutulu-
mundan ziyade miyofasyal tutulumun neden oldugu digiiniildii.
Hastaya verilen immun supresif tedavi ve fizik tedavide uygulanan
pasif agma egzersizleri ile 4 hafta sonraki kontroliinde konkrak-
turlerinin kayboldugu ve yirtimeye bagladigi, CK diizeylerinin
normale dondiigi saptandi. Hastamiz fizik tedavi ve poliklinigi-
mizden takip edilmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken kontraktiir, Miyofasyal tutulum, Dermatomiyozit
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16 yagindaki olgumuzda 2 yil once sag dizde baglayan sislik
sikayetinin ge¢memesi ve travma sonrasi artan siglik sikayetleri
olmasi tizerine bir tiniversite hastanesi ¢ocuk poliklinigine bagvur-
mus. Diz eklem muayenesinde hafif fleksiyon kisieliligt ve hare-
ket sonrasi agr1 diginda, eklem tzerinde kizariklik, 1s1 artgt gibi
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bulgular olmamis. Sistemik fizik muayenesi normal olan hastamiz-
da, ate, kilo kaybs, terleme sikayetleri hi¢ olmamis. Inflamasyon
gostergeleri hep normal olarak degerlendirilmis. Sinovyal sivi
orneklemesi yapilmis. Sinovyal sivi 6rneklemesi hemorajik karak-
terde olunca hemofili diigiiniilerek, koagiilasyon testleri bakilmus.
Onlarda normal olunca faktor diizeyleri istenmemis. Mikobakteri
acisindan bakilan 6rneklemde ARB (Asite Rezistan Bakteri) pozi-
tif saptanmug. Kiiltiire gonderilmis. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi
baglanmig, ancak sistemik semptom ve inflamasyon gostergeleri
negatif saptaninca, tiiberkiiloz kiiltiiriinde de tireme saptanma-
yinca 2. ayda tedavisi kesilmis ve aile 8 ay sonra JIA 6n tanus ile
poliklinigimize yonlendirilmis.

Daha 6nce ¢ekilen diz MR goriintiilemenin hemartroz ile
uyumlu olmast ve koagiilasyon testlerinin normal olmast tizerine
hastadan tanisal amacli sinovyal sivi 6rneklemesi yapildi. Alinan
orneklemde mikroskopik olarak silme eritrosit olup, makrosko-
pik olarak da kan ile uyumlu olarak degerlendirilmesi tizerine
fakeor duzeyleri caligildi. Fakeor I1, 111, IV, VI, VII, VIII, IX, X1,
XII, XIII, vWFAg, vWFRICOF, fibrinojen, PT’ye karg1 antikor,
Trombin zamani, Euglobin zamani normal saptanip faktér X’nun
fonksiyonunda hafif diigiiklitk saptandi (% 31 ve %45). Bu faktor
duzeyleri mevcut durumu agiklamasi tizerine literatirde ¢ok az
sayida bildirilen ve sinovyal dokudaki patoloji sonucu kaynakla-
nan non-hemofilik hemartroz tanisi diigiiniilen hastada sinovyal
doku biyopsisi alinmas: planland:.

Sik akla gelen sebeplerin diglanmasi durumunda ayirict
tanida akla gelmesi gereken bir hastalik olmasi nedeniyle
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Non hemofilik Hemartroz
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Gerekge: Inflamatuar bagirsak hastaliginda (IBH) en sik
goriilen ekstraintestinal tutulum kas iskelet sistemi tutulumudur.
Spondiloartropati (SpA) olarak tanimlanan bu durum genelde
hastaliktan sonra saptansa da hastalik sirasinda veya hastaliktan
yillar 6nce de ortaya cikabilir. Asil entezopatisi bu hastaligin en
onemli bulgularindan biridir ve muayenede atlanabilir. Vitamin
D (Vit D) eksikligi IBH’nin ortaya ¢ikmasi ve seyrine olumsuz
katkist oldugu distiniilen bir hormondur. Burada USG ile subkli-
nik asil entezopati siklig1 ve Vit D diizeyi ile iligkisini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Gaziantep Universitesi Gastroenteroloji poliklinigi-
ne Kasim 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda bagvuran toplam
100 iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) tanist olan hasta
(52 UK ve 48 CH) ve 30 saglikli kontrol grubu galigmaya alindu.
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Entezis bélgesinde enjeksiyon ya da travma ykiisii olan veya agil
tendonuyla ilgili operasyon gegiren hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Hastalar romatoloji ve gastroenteroloji uzmani tarafindan
muayene edildi. Kronik bel agrisi, topuk agrist olan ve fizik mua-
yenede artrit ve entezopati bulgusu olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Asil USG bu konuda deneyimli ve hastalarin kliniginden habersiz
romatoloji uzmani tarafindan yapildi. Asil tendonunu degerlen-
dirmek icin OMERACT entezopati skorlama sistemi kullanildu.
Sonug: Hasta grubunda 25 (%25), kontrol grubunda ise
hicbir hastada USG ile entezopati saptanmadi. 25 hastanin 6’'nda
sakroileit mevcuttu ve bu hastalara Ankilozan Spondilit (AS) tani-
st kondu. 52 UK’li hastanin USG skoru 1.98, 48 CH hastasinin
USG skoru 0.83, kontrol grubunun USG skoru 0 olarak hesaplan-
di (p<0.001). USG skoru ile hastanin yagi, hastalik siiresi, viicut
kitle indeksi, CRP ve Sedimantasyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski yoktu. Vit D diizeyi ile UK, CH ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu (p=0.172). UK hastala-
rinda ortalama Vit D diizeyi 14.7249.12,CH hastalarinda ortala-
ma Vit D diizeyi 11.86+5.93, kontrol grubunda ortalama Vit D
diizeyi 16.06+8.42. Vit D diizeyi farks, kontrol ve hasta gruplart
arasinda anlamsizd: (p=0,301). Hastalar hastalik aktivitesine gore
gruplandirildiginda; hastalik aktivitesi arttikca Vit D eksikligi
olanlarin yiizdesi artmaktayd: ( p= 0.031). Hastalarda Vit D diize-
yi ve toplam USG skoru arasinda korelasyon yoktu (p=0.068).
Tartugma: [BH'da subklinik entezopati ile iligkili literatiirde
az sayida caligma mevcuttur. Caligmamizda subklinik asil entezo-
pati sikligini anlamli olarak yiiksek saptadik. Bu durum SpA’nin
erken taninmasi ve hastaliga bagh komplikasyonlar olusmadan
erken dénemde tedavisine yardimer olabilir. Bizim ¢aligmamizda
da belirgin semptomu olmayan 6 hastaya AS tanist konmugtu. Vit
D eksikliginin basta otoimmiin hastaliklar olmak tizere birgok
hastalikta rol oynayabilecegi disiintilmiis ve bununla ilgili pek
cok galigma yayinlanmugtir. Caligmamizda Vie D diizeyinin IBH
hastalarinda USG ile saptanan subklinik entezopati ile iligkisini
saptamadik.
Anahtar Kelimeler: IBH, Subklinik agil entezopati, Vitamin D
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16 yaginda kiz olgumuz 5 ay once, 6 haftadir devam eden
el parmaklari, el bilegi, diz ve ayak bilegi eklemlerinde sislik, 1s1
artigt ve hareket kisithigs ve ara ara olan ateg sikayetleri bagvurdu.
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Hastadan artrit etiyolojisi agisindan viral seroloji, periferik yayma
normal olarak saptanmasi ve inflamasyon gésterleri yiiksek olma-
s iizerine 6n planda poliartikiiler JIA diisiiniilerek Naproksen
sodyum baglanarak izleme alindi. 2 ay sonraki izleminde eklem
sikdyetleri naproksen ile azalmasina ragmen hastada merdiven
cikarken zorlanma, nefes darligs, sirt agrisi ve sag¢ dokiilme-
si sikdyetleri ile tekrar poliklinigimizde degerlendirilen hastada
laboratuar incelemesinde ANA 1/160 homojen pozitif olarak
saptanmasi tizerine eslik edebilecek kollejen doku hastaliklar: ileri
degerlendirilmek tizere servisimize yatrildi. Merdiven ¢ikarken
zorlanma gikdyeti olan hastada kas giicii proksimal ekstremite
kaslarinda 4/5 saptaninca miyopati diigtiniilen hastada CK: 3500
U/l ve EMG: proksimal miyopati ile uyumlu saptandi. Nefes dar-
lig1 olan hastada Solunum Fonksiyon testinde; restrikeif akciger
hastalig1 ile uyumlu gelince ¢ekilen HRCT de Akciger subplevral
alanlarda fibroz saptandi. DLCO'da hafif difiizyon kisitlilig1 ve
EKO gorintiilemesinde pulmoner fibroza ikincil hafif pulmoner
arter basincinda artig saptandi. Laboratuar incelemelerinde direke
coombs pozitif anemi saptandi. Yiiz fotograflar1 1 yil énce ile
kiyaslandiginda hafif gerginlik oldugu gériildii. Hastamizda Sharp
kriterleri ile degerlendirildiginde 4 tane kollejen hastaliktan da
ozellikler olmas: tizerine Mix konnekeif doku hastaligr diistiniile-
rek Anti-RNP bakilds, ancak negatif saptand1. Histopatolojik ola-
rak ayrimin kas biyopsisi ile yapilmast nedeni ile drneklem alindi
ve yogun MHC clas I ile boyanmast nedeni ile hastadaya polimi-
yozit ve overlap olarak Mix konnektif doku hastalig1 tanisi kondu.
4 farkli mix konnekeif doku hastalg kriterindede Anti-RNP sart
kosuldugu i¢in olas1 gruba girmekte idi. Hastada gelisen pulmoner
fibroz bu hastalikta prognozu olumsuz etkileyen en 6nemli komp-
likasyon olarak degerlendirilmektedir. Tedavi olarak ¢ogunlukla
steroid ve metokreksatt igermesine ragmen hastamiza pulmoner
tutulum olmasi nede ile prednisolon ve siklosporin bagland:. 4.
Hafta izleminde kas giicii normale donen ve kreatin kinaz diizey-
leri normale dénen hastamizda da tedavisi devam etmektedir.
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9 yasinda erkek olgumuzda 1 yil 6nce baglayan el bilek, parmak
ve ayak bileginde 4 giin siiren sislik ve ates sikayeti baglamig. Kisa
bir siire tekrar ayni eklemlerde benzer sikdyetler baglayip daha
uzun siire siirmiig 5 — 6 ay 6nce kig mevsiminde de ellerinde soguga
temas ile reynoud fenomeni gelisen hastamizda, parmaklarda skle-
rodaktili ve fleksiyon kontraktiirleri gelismesi nedeniyle bir kag
merkeze bagvurduktan sonra genel pediatri poliklinigimize bagvu-
ran hastamiz kollejenoz 6n tanisi ile romatoloji polikligimize ileri
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tetkikleri yapilmak tizere gonderildi. Hastamizda gelis sikayetinde
kat1 gidalari yutkunmada zorluk tarifliyordu. Mevcut sikayet
ve fizik muyayene bulgular ile hastada on planda skleroderma
dgiiniilerek antikorlar gonderildi. Anti-sentromer ANA 1/2520
saptanmast tizerine hastamizda sinirh skleroderma tanist kondu.
Nadir, ancak hayat: tehdit eden komplikasyonlardan olan pulmo-
ner fibroz ve buna ikincil pulmoner hipertansiyonun degerlen-
dirilmesi amaci ile solunum fonksiyon testi ve ekokardiyografisi
¢ekildi, normal olarak degerlendirildi. Hastaliga sik eglik eden kal-
sinoz acisindan ¢ekilen tist ekstremite ve alt ekstremite grafilerinde
kalsinoz saptanmadi. Tedavisi komplikasyonlara yonelik olan has-
talikta sicak yaz aylarinda reynoud fenomenine ait sikayetler belir-
gin olmadig icin tedavisi baglanmadi. Cocukluk ¢aginda nadir bir
hastalik olup, reynoud femomeni saptanan ve eklem sikayetleri
gelisen hastada diigiintiilmesini hatirlatmak amaci ile sunulmugtur.
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Arkaplan / Amag: Pulmomner arteriyel hipertansiyon (PAH)
sistemik skleroz (SSc) hastalarinda 6nemli bir mortalite nedenidir.
SSc hastalarinda PAH’1n erken tanisi ile tedavi bagarisinin aretir-
labilecegi diisiiniilmektedir. Pulmoner hipertansiyon (PH) tarama
ve tanisina yonelik farkli tarama onerileri vardir. Bu caligmanin
amaci Turkiye'de romatoloji uzmanlari arasinda SSc iligkili PH
tarama ve tanisinda tercih edilen yontemlerin belirlenmesidir.

Yontem: Caligmada 71 romatoloji uzmanina anket sorular
yoneltilmistir. Anket sorulari ile SSc iligkili PH tarama ve tanisin-
da faydali oldugu dugiiniilen klinik/demografik 6zellikler, labo-
ratuar testleri, elektrokardiografi ve ckokardiografi bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ankette yer alan parametreler
arasinda katilimcinin en 6nemli / énemli / kullanilabilir / gereksiz
/ fikrim yok seceneklerini kullanmasi istenmigtir. Anket sorulari-
nin hazirlanmasinda biiyiik oranda tiim SSc hastalarin sag kalp
kataterizasyonu ile degerlendirildigi DETECT c¢aligmasinda elde
edilen sonuglardan faydalanilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan romatoloji uzmanlarinin biyiik
bolumt universite hastanelerinde

veya egitim-aragtirma
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calismaktayd: (%90.1). SSc hastalarinda PH taramasinda romato-
loji uzmanlarinin gnlik pratiklerinde %69.0’'unun ckokardiogar-
fik degerlendirmeyi, %36.6’s1n1n hastalarin klinik izlemi en degerli
yontemler olarak secti. Alti dakika yiiriime mesafesi ve serum BNP
diizeyi SSc-PH taramasinda %50’nin altinda uzman tarafindan en
onemli ve/veya 6nemli yontemler olarak segildi. SSc-PH tarama
ve tanisinda aragtirilan parametreler arasinda ckokardiografik
olarak saptanan sistolik pulmoner arter basinct %50.0 katilimci
tarafindan en 6nemli olarak secildi. Sorgulanan diger parametreler
arasinda en énemli olarak segilme orani %3.4 - %36.9 arasinda
degismekteydi. Telenjektazilerin degerlendirilmesi %9.0, serum
urik asit duzeyi %13.8 katilimer tarafindan SSc-PH taramasinda
gereksiz olarak degerlendirildi. SSc-PH tanisinin dogrulanmasi ve
ayirici tanist igin hastalarin sag kalp kateterizasyonu ile degerlendi-
rilmesinde romatoloji uzmanlarinin %27.5’i ¢ekinceleri oldugunu
beyan etti. Uzmanlarin %18.6’s1 ekokardiografik, %34.3’ sag kalp
kateterizasyonu ile hasta degerlendirilmesi konusunda sikint1 yaga-
makta oldugunu ifade etti.

Sonug: SSc-PH taramasinda iilkemizde en ¢ok tercih edilen
yontem hastalarin ekokardiografik olarak degerlendirilmesidir.
Ekokardiografik degerlendirme acisindan romatoloji uzmanlari-
nin onemli bolumi sorun yagamamakeadir. Taramada kullanilabi-
lecek diger yontemler arasinda farkindalik yiiksek oranda olmak
ile birlikte oncelikler agisindan fikir birligi yoktur. Hastalarin
sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirilmesinde halen sikintlar
yaganabilmekeedir

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, pulmoner hipertansiyon, PAH
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Girig: Vaskalit taklitcisi klinik tablolar, kalitsal damar hasta-
liklari, infeksiyonlar, maligniteler ve ilaglarla iligkili olarak ortaya
cikabilmektedir. Infeksiyonlarin, oncelikle dislanmast gerekmek-
tedir. Atipik mikobakterilerin (NTM), nadir goriildiigii ve siklikla
akciger digt infeksiyon bulgularina yol acabildigi bilinmektedir.
Burada, graniilomlu polianjitisi (GPA) taklit eden NTMli bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirkdort yaginda kadin hasta, 7 ay 6nce baglayan,
halsizlik, kilo kaybi (6 kg/6 ay), kuru &ksiiriik, sag goz kapaginda
ilerleyici siglik ve goz hareketleri sirasinda agrn yakinmalan ile
bagvurdu. Fizik muayenede, solukluk, sag goz kapaginda diffiz
sislik ve ptotik goriintim ile her iki akcigerde ronkisler saptandu.
Normokrom normositer anemi (Hb: 10 g/dl), akut faz yitksekligi
(ESH: 85 mm/s, CRP 29 mg/1 ( 0-5), p-ANCA/anti-MPO pozi-
tifligi (92 AU/ml (<20), PPD poxzitifligi (15 mm), anormal labo-
artuvar bulgulariydi. Orbita MRI'de, “bilateral” gozyas: bezlerinde
hipertrofi, lobiilasyon ve kontrast tutulumu izlendi. ($ekil 1). Sag
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gozyas1 bezi biyopsisinde, lenfosit agirlikli infiltrasyon saptandi.
Toraks BT sinde, bilateral, linguler, paramedyastinal yerlegimli, yer
yer tomurcuklanmig aga¢ paterninde, sentrilobiiler, nodiiler infilt-
rasyonlar mevcuttu. Balgam kiiltiiriinde “Mycobacteria Koreense”
tiremesi saptandi. Hasta tedavi ve takip icin Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dalr'na sevk edildi.

Sonug: NTM enfeksiyonlari, vaskillitlerin klinik, radyolojik,
laboratuar ve histolojik bulgularini taklit edebilir. NTM’ler,
immiinkompetan hastalarda, travma, operasyon gibi kolaylagti-
rict nedenlerle, keratit, sklerit, iiveit, kanalikiilit, orbital seliilit
ve endoftalmit yapabilmektedir. M. Koreense, bugiine kadar,
goz tutulumu yapabilen NTM’ler arasinda bildirilmemistir. Yeni
kesfedilmis, yavag biiyiiyen, nonkromojenik bir NTM susudur.
Literatiirde, NTM enfeksiyonlarinda “atipik” ANCA pozitifligi
olgu sunumu olarak bildirilmigtir. Hasta, bir infeksiyon etkeninin
saptanmasit nedeni ile dncelikle infeskiyon tedavisine ydnlen-
dirilmigtir. Ancak, hentiz klinik bulgulari ¢ok iyi bilinmeyen
yeni bir NTM sugu ve yiksek titrede ANCA pozitifliginin
varligi dnemsenmelidir. Bu nedenle, antibiyoterapi sonrasi, eglik
eden “olast GPA” agisindan takibin siirdiiriilmesi planlanmigtir.
Klinisyenlerin, primer vaskiilit ve taklitcisinin birarada bulunabi-
lecegine de dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, taklicgi, atipik mikobakeeri

Spondiloartropatiler

Abstract:0369
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Gerekge: AS, aksiyel iskeleti etkileyen, buna bagli yapisal
ve fonksiyonel bozukluklara neden olan, saglik bakimi finansal
kaynaklarinin kullaniminda artiga yol acan, iiretkenlik ve yagam
kalitesini diigiiren, kronik, sistemik, inflamatuar bir romatolojik
hastaliktir.1 ABD'de tahmini AS prevalanst 100.000'de 197'dir.2
Turkiye'de yetiskinlerde yapilan anketlere gore tahmini AS preva-
lans1 100.000°de 490°dir.3 Bugiine dek Tiirkiye'de AS’li hastalarda
hasta bagina diigen ekonomik yiikiin degerlendirildigi az sayida
caligma yapilmigtir. Bu caligmada ASde saglik bakimi maliyetleri
ve bununla iligkili hastalik aktivitesi skorlar1 degerlendirilerek bu
ac1gin kapaulmast hedeflenmigtir.

Yontem: Ulke ¢apinda iigiincii basamak saglik hizmeti veren
7 merkeze bagvurmug 650 AS hastasina ait tbbi kayitlar, yil-
ik dogrudan saglk bakim: maliyetlerini hesaplamak amaciyla
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degerlendirildi. Uygun hastalar, en az 12 ay 6nce AS tanisi konmug
18 yas ve tizerindeki hastalardi. Dogrudan maliyetin tanimlanmast
amaci ile toplam maliyetler; hastaneye yatig, poliklinik, eczane ve
katki pay1 olarak kategorize edildi. Yillik saglik bakimi maliye-
tini etkileyebilecek faktdrlerin belirlenmesi igin jeneralize lineer
modeller kullanildi. Maliyetler, 1€ = 2,30 Tiirk Lirast doviz degi-
sim orani kullanilarak duzeltildi.

Sonuglar: Ortalama hasta yagt [+standart sapma (SS)]
40,6+11,4 idi ve AS hastalarinin %35’i kadindi. Hasta bagina
ortalama (medyan) yillik maliyet 4.288€ idi. Poliklinik bakim1
maliyeti 225€, yatarak bakim maliyeti 30€ iken, genel harcama-
larin en énemli kismini ilag maliyeti (4.033€) olusturuyordu. Is
giicii kayb1 nedeniyle olugan yillik maliyet 414€ olarak hesaplandi.
Hastalarin %2’sinde, AS ile iligkili ve sigorta tarafindan kargilan-
mayan konsiiltasyonlar yapildi. Bu hastalar icin ortalama yillik
yitk 2.480€ idi. Hastalarin ortalama hastalik aktivite skorlar1 Tablo
I'de gosterilmigtir.

Turkiye'de AS hastalan icin yatarak bakim ve
poliklinik maliyetleri, diger Avrupa iilkelerine gore daha disiikeiir.

Tartisma:

Tedavi yogunlugu, global hastalik aktivitesi (GDA) ile ters oran-
ulidir, bu da tedavi yogunlugu arturilarak GDA’nin iyilestirilebile-
cegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, hastalik aktivite skoru, maliyet

Tablo 1. Ortalama Hastalik Aktivite Skorlari

Hastalik Aktivitesi Ortalama  Standart
Skoru Sapma*
Global Hastalik Aktivitesi (GAD) 4,36 2,16
Viziiel Analog Skala (VAS) 40,47 24,04
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi 3,57 2,15
(BASDAI)
EuroQol saglik durumu (EQ-5D) 62,65 20,54
Bath AnkilozanSpondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) 3,09 2,47
Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) 2,91 2,59
*Sehirlere gore kimelenmigtir

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0370 PP-209

VASKULER TUTULUMLU BEHGET HASTALARINDA
VENOZ YETMEZLIKLE iLiSKiLi YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESi
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Giris: Behget Hastaliginda (BH)vaskiiler tutulumun en sik
gorillen formu alt ekstremite derin ven trombozudur(DVT).
Kronik post-trombotik sendrom DVT’li hastalarda %50’ye varan
oranlarda goriilebilen bacak agrisisislik, 6dem, agirlik hissi, hiper-
pigmentasyon ve geniglemis venoz kollateraller gibi semptom ve
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bulgularin gozlendigi bir klinik tablodur. Post-trombotik send-
romlu hastalarda yagam kalitesinin belirgin azaldigr gosterilmigtir,
ancak BH’na bagli DVT’li hastalarda post-trombotik sendrom
sikligina iligkin veri yoktur. Bu ¢alismada BH’na bagli DVT’li has-
talarda vendz yetmezlikle iligkili yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi ve BH-dist DVT’li hastalarla kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
"Behget” polikliniginde takip edilen vaskiler tutulumlu 40
Behget hastasi (Erkek/Kadin:31/9, ortalama ya§:40.2+10 yil) ile
Hematoloji ve Damar Cerrahisi polikliniklerinde BH-dig1 neden-
lere bagh gecirilmis DV'T nedeniyle takip edilen 10 hasta (Erkek/
Kadin:2/8, ortalama yas:50.2412 yil) alinmistirVendz yetmezlik
siddetinin belirlenmesinde, Venoz Disabilite Skoru (VDS) ve
Venéz Klinik Ciddiyet Skoru(VCSS) kullanilmistir. Venéz yet-
mezlikle iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Venoz
Yetmezlikte Epidemiyolojik ve EkonomikCaligma-Yagam Kalitesi/
Semptom Olgegi( VEINES-QoL/Sym)nin Tiirkce valide edilmis
formu kullanilmistir. Hesaplama sonrasi yasam kalitesi(VEINES-
QoL) ve semptom(VEINES-Sym) skoru olmak iizere iki alt 6l¢ek
belirlenmistir. Yitksek skor daha iyi yasam kalitesini gostermek-
tedir. Calismada ayrica Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi ve
Behget Sendrom Aktivite Skoru(BSAS) anketleri de yer almigtir.

Bulgular: Caliymamizda, BH ve BH digt DVT’li grup ara-
sinda VEINES-Sym, VCSS, SF-36 mental ve fiziksel kompo-
nentleri arasinda herhangi bir fark saptanmadi. Vendz disabilite
skoru BH-dis1 grupta anlamli derecede kotii, VEINES-QoL
skoru BH grubunda anlamli olarak daha iyi saptandi(Tablo 1).
Degerlendirme sirasinda DVT sonrasi gecen ortalama siire, BH
grubunda 6.7+5 yil, BH-dis1 grupta 1.6+1 yildi. VEINES-QoL
ve VEINES-Sym skoru ile DVT sonrasi gegen siire, giinliik orta-
lama oturma ve ayakta kalma siireleri arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Ancak VEINES-QoL ve VEINES-Sym skoru ile
yag ve VCSS arasinda negatif yonde iliskiler saptandi(sirastyla;
r: -0.410, p=0.003, r:-0.438, p=0.002). Hem VEINES-Sym hem
de VEINES-QoL, BSAS ile de negatif iliski gosterdi(sirastyla; r:
10.540, p<0.001 ve r:-0.510, p=0.001).

Sonug: Caligmamizda BHda hastalik aktivitesi, yas ve vendz
yetmezlik ciddiyet skoru arttik¢a vendz yetmezlige bagl yagam
kalitesi ve semptomlarin kétiilestigi gortilmekeedir.Bu bulgular
vaskiiler tutulumlu Behget hastalarinda hastalik aktivitesinin
kontrol edilmesinin, relapslarin 6nlenmesinin yaninda, venoz
hastaliga bagli yagam kalitesini de arttiracagini diigtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastalig, vaskiiler tutulum, yagam kalitesi
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Tablo 1. Behget ve Behget disi nedenlere bagli Derin Ven Trombozlu
hastalarin yasam kalitesi dlgekleri

BH’na bagh BH disi p

DVT grubu(n:40) ~ DVT grubu(n:10)  degeri

VCSS 3.7 +36 6.9+3 0.056
VDS 0.9+0.6 1605 0.016
MCS 46.3+9.2 40+12.9 0,157
PCS 429+115 35.3+9.5 0.157
VEINES-QoL 89.3+17.6 71.6 +17.8 0.034
VEINES-Sym 39.7+9.1 32.3+11.7 0.157

BH: Behget Hastaligi, DVT: Derin ven trombozu, VCSS: Ventz Klinik Ciddiyet Skoru,
VDS: Venoz Disabilite Skoru, MCS:SF-36 mental komponenti, PCS:SF-36 fiziksel
komponenti, VEINES-QoL/Sym: Ventz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Galisma-
Yagam Kalitesi/Semptom Olgegi

Diger

Abstract:0371 PP-210

GUT VE FMF BIiRLIKTELiIGI OLAN AMILOIDOZ’LU BiR
OLGU
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Giris: Gut, hiperiirisemi ve eklemde monosodyum iirat kris-
talleri ile olugan tekrarlayict artrit ile karakterize metabolik bir
hastalikeir. Ozellikle 40 yas iistii erkeklerde goriiliir. Hiperiirisemi,
gut gelisimi icin en 6nemli risk fakeoriidiir. Ailevi Akdeniz
atesi (FMF), en sik goriilen herediter otoinflamatuvar hastalikur.
Tekrarlayan febril peritonit, plorit, artrit ataklari, nadiren perikar-
dittir. Biz burada, amiloidozu bulunan bir olguda Gut ve FMF
birlikeeligini sunmay1 amagladik.

Olgu: 43 yaginda erkek hasta, 3 yil 6nce sol ayak bilegi, diz
ckleminde agr ve siglik, tirik asit (UA) 12,5 mg, CRP ve ESR yiik-
sekligi nedeniyle Gut tanist konmus. Oykiisiinde 20 yasindan iti-
baren ayda 1-2 kez tekrarlayan karin agris1 ataklari ve ates ile erkek
kardeste FMF tanist vardi. Ablast KBY, 29 yagsinda ve erkek kar-
desi 28 yaginda kalp krizi nedeniyle ex olmus. Hasta 1 aydir olan
39 C° ateg ve oksiiriik ile enfeksiyon hastaliklarina bagvurmus.
Kan-idrar-balgam kiiltiirleri tireme olmamig. Brusella-Salmonella
testleri negartifdi. Antibiyotik tedavisi baglanmig fakat yanit ali-
namamis. Sol dizde agri, ESR ve CRP yiiksekligi olan hasta Gut
alevlenmesi 6n tanisiyla servisimize yaurildi. FM: BKI:35, sag
ayak bilegi, dizde ve sol dirsekee siglik ve hassasiyet vardi. Giinde
kolsisin 1mg ve allopiirinol 300 mg kullaniyordu. Laboratuvar
testleri: CRP: 5,17 mg/dl, ESR: 49 mm/saat, UA: 4,5 mg/dl,
Glikoz: 117 mg/dl, RF, ANA, Anti-dsDNA, ANCA negatifdi.
ASO normaldi. Hastanin EKO’da EF: % 59 ve Batin-pelvik USG:
grade 1 hepatosteatoz ve hafif splenomegali vardi. Kontrol CRP:
6,9 mg/dl, ESR: 62 mm/saat idi. Karin agrist ataklari, ates ve FMF
aile 6ykiisi nedeniyle FMF dugtintlerek MEFV gen mutasyon
analizi istendi. Tedaviye NSAII eklendi. TIT'de 1+ proteiniiri
saptandi. 24/h idrarda total protein 480 mg/giin saptand1. Rektal
biyopsi yapildi. Kristal viyole ve kongored ile pozitif boyanma
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oldu. Amiloidoz tanisi kondu. Amiloid A boyast ile pozitif boyan-
ma saptandi. Takibinde kolsisin 2 mg ¢ikild1.

Tartisma: FMFde eklem tutulumu buytk eklemlerin akut
monoartrittir ve bir hafta siirer. Uzamig artrit, bir aydan uzun kro-
nik monoartrittir. Gut, eklem tutulumu ncelikle ayak bagparma-
ginda olmakla birlikte diger eklemleri de tutabilir. Hastalarin yari-
sindan fazlasinda 1. MTF eklem tutulumu ile baglar. Tekrarlayan
artrit, ani gelisen, agrily, sislik ve kizariklik (kirmizi artric) ile
karakeerizedir. FMF'de ayak bilegi cevresinde goriilen erizipel
benzeri eritem, gutun kirmizi artriti ile karigabilir. Sekonder
amiloidozun en sik nedeni iilkemizde FMFdir. Gut'da sckonder
amiloidoz yapan hastaliklari arasindadir. Yiksek akut faz yaniu
ve pozitif aile Sykiisi (FMF+KBY) en biiyiik risk fakeoriidiir.
Amiloidoz ile M694V gen mutasyonu arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir. Hastanin MEFV mutasyon sonucu bek-
leniyor. Burada, Sekonder amiloidozlu bir olguda FMF ve Gut
birlikteligi sunularak akut faz yanitlari ve proteiniiri yoniinden
hastalarin siki takip edilmesi gerekliligi vurgulanmigtur.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, FMF, Gut

Romatoid Artrit
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Gerekge: Romatoid artritin (RA) birey ve toplum igin 6nem-
li ekonomik etkileri mevcuttur. RA tedavisinin yillik tahmini
maliyeti Fransa icin 4.000€ [Guillemin ve ark., ] Rheumatol.
2004;31(7):1297-304], Hollanda i¢in 5.028€ [ Verstappen ve ark.,
Ann Rheum Dis. 2004;63(7):817-24] ve Belgika icin 9.946€ dur
[Westhovens ve ark., Clin Rheumatol. 2005;24(6):615-9].
Turkiye'de RA tedavisinin maliyeti i¢in ger¢ek yasam klinik
verileri heniiz analiz edilmemigtir. Bu ¢aligmada, RA tedavisinin
maliyeti ile iligkili faktorleri ve RA ile iligkili riske gore diizenlen-
mig maliyet hesaplamasini tanimlamay1 amagladik. Ayrica tedavi
maliyeti ve hastalik aktivitesi arasindaki iligkiyi de inceledik.

Yontem: Bu kesitsel calismada, tiglincii basamak saglik hizme-
ti veren 10 merkezin verileri kullanildi. En az 12 ay once American
College of Rheumatology (ACR) 1987 kriterlerine gore RA
tanist konmug 18 yag ve tizerindeki hastalar dahil edildi. Toplam
maliyetler, yatarak bakim, poliklinik bakimi ve eczane maliyetleri
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olarak siniflandinildi. Riske gore diizeltilmis dogrudan maliyetle-
rin hesaplamasinda jeneralize lineer modeller kullanildi.

Sonuglar: Toplam 689 hasta (%82 kadin; ortalama yas:
51,2+13,17) degerlendirildi. Hastalarin viziiel analog skala (VAS),
global hastalik aktivite (GAD) ve hasta indeks verilerinin rutin
degerlendirilmesi-3 (RAPID-3) skorlar1 sirastyla ortalama 43,9,
5,2 ve 5,1 idi. Hastalarin ¢oguna eszamanli immiinsupresif ilaglar
(%88,8) ve glukokortikoidler (%59,9) regete edilmisti.

Tiim degiskenler icin (demografik ve klinik ozellikler, komor-
biditeler ve ila¢ kullanim1) diizeltme yapildiktan sonra toplam
yilik maliyet 3.380€ idi. Ayaktan tedavi maliyeti 382€, yatarak
tedavi maliyeti 195€ ve katki payr maliyeti 25€ iken, toplam har-
camalar icerisinde ila¢ maliyeti 2.777€ ile en biiyiik orana sahipti.
Hastalarin yaklagik %14 ¢aligmakta ve bunlarin %62’si hastalik
sebebiyle isten izin almakeaydi (yillik ortalama 27 giin). Hastalarin
%14’iinde RA nedeniyle isgiicii kayb1 mevcuttu. Isgiicii kaybinin
ortalama yillik maliyeti 485€ idi. Hastalarin %5,5’inde RA ile ilig-
kili ve sigorta tarafindan kargilanmayan konsiiltasyonlar yapildi ve
bunlarin yillik maliyeti 1.600€ idi. Hastalarin %6,2’sinde durum-
lartyla iligkili olarak yeni bir araba, ev veya 6zel eckipman ihtiyacin-
dan kaynaklanan ve yillik ortalama 1.677€ harcama gerektiren ek
maliyetler mevcuttu. Hastalarin %13,5’inde hastabakici ihtiyact
vardi ve ortalama yillik hastabakici maliyeti 640€ idi.

Tartigma: Tirkiye'de RA’nin yillik tibbi maliyeti her ne kadar
Avrupa tahminlerine gére daha diisiik olsa da, 6nemli dl¢iide eko-
nomik yik olusturmakeadir. Yillik RA maliyetlerinin 6nemli bir
bolumunt ilag maliyetleri olusturmakta, bunu dolayli maliyetler
takip etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Global hastalik aktivitesi, romatoid artrit, tibbi maliyet
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Romatizmal hastaliklarda akciger tutulumu kétii prognostik
bir faktordiir. Temel tedavi siklofosfamid ve kortikosteroid teda-
visidir. Ancak akciger tutulumu bu tedavilere direngli olabilir.
Direngli olgularda rituksimab, iv immiinglobulin, plazmaferez
tedavi secenekleri olarak denenebilmektedir. Rituksimab son
yillarda vaskiilit tedavisinde kullanilabilen CD20 monoklonal
antikordur.

Olgu: 70 yaginda kadin hasta 5 yil 6nce proksimal kas glic-
stzliigii, eklemlerde agr ve sisme, son 15 giindiir olan solunum
stkintis1 yakinmastyla Romatoloji poliklinigimize bagvuruyor.
Hatanin yapilan tetkiklerinde sedimentasyon (ESH) 90 mm/
saat, C-reaktif protein (CRP) 98 mg/L,CK 3500, ANA pozitif,
Anti-Jo 1 porzitif tespit ediliyor. Hastaya anti sentetaz sedromu
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tansila pulse steroid ve aralikli intravendz siklofosfamid tedavisi
baglaniyor. Toplam 12,5 gr siklofosfamid alan hastanin 3 yil 6nce
akciger tutulumunda aktivasyon olunca bir kez kaskat filtrasyon
uygulanmug. Stabil olarak takip edilen hasta 08/2013de solu-
num sikintisy, artralji, kuru 6ksiiriik yakinmasiyla bagvurdu. Fizik
incelemede Akcigerde bilateral yaygin ralleri mevcuttu. Akciger
grafisinde progresyon vard: (§ekil-1). Oksijen satiirasyonu 86
olan hastanin ¢ekilen HRCT’de her iki akciger bazalinde daha
yogun olarak izlenen buzlu cam dansitesindeki infiltrasyonlar
ve interlobiiler septalarda kalinlagmalar, ayrica her iki akcigerde
yamali formda buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar tespit edildi.
ESH 40 mm/saat, CRP 22 mg/L, ck 60 olan hastaya ampirik anti-
biyotik baglandi. CMV PCR ve PCP negatifti. Klinik diizelme
olmayinca 3 giin 250 mg pulse streoid ve siklofosfamid iv verildi.
Solunum sikintisinda diizelme olmayinca 7 seans kaskad filtrasyon
yapildi. Kismi diizelme saglandi Tedaviye 100 mg/giin azatiyop-
rin eklendi. Steroid dozu azaltlamayan (32 mg/giin prednol),
solunum sikintist devam eden hastaya 11/2013°de 2 hafta arayla
1000 mg rituksimab verildi. Haftada 3 giin PCP i¢in proflaktik
trimetoprim/siilfametaksazol baglandi. Tedavinin 3 haftasinda
ESH ve CRP diizeyleri normaldi. Solunum sikintisinda gerileme
oldu. Oksiiriik diizeldi. Steroid dozu takipte 4 mg’a inildi. Akciger
grafisinde infiltasyonda gerileme tespit edildi.

Tartigma: Konvansiyonel tedaviye direcli Antisentetaz send-
romu iligkili akciger tutulumunda, B hiicre hedefli tedaviler umut
vadetmektedir. Literatiirde olgu sunumlari seklinde rituksimabla
iyi yanitlar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antisentetaz Sendromu, rituksimab

Sekil 1. Her iki akciger bazallerde belirgin infiltrasyon goriinimi
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji
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ATAKTA AILEVi AKDENIZ ATESLi HASTALARDA
PERIKARDIYAL EFFUZYON SIKLIGI: SiVAS
KOHORTUNDAN KONTROLLU BiR DOPPLER EKO
CALISMASI
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Gerekge: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif kali-
umli otoinflamatuvar bir hastalikeir. Hastalik karin, gogiis ve
eklem agrilarina yol acan tekrarlayan febril serdzit ataklar ile
karekeerizedir. Perikardiyal tutulum FMF’te beklenen bir bulgu
olup perikardiyal etkilenim tipi ve siklig1 konusu netlik kazanma-
mugtir. Biz bu ¢aligmada FMF hastalarinda perikardiyal effiizyon
(PE) sikligin1 ve tipini atak, atak dist dénemde calisip saglikl
bireylerle kargilagtirmak istedik.

Yontem: Tel-Hashomer kriterlerine gore tani alan 40 hasta
(27 kadin, 13 erkek) atak déneminde (A-FMF), 20 hasta (15
kadin, 5 erkek) atak digt donemde (AD-FMF) ve 40 (22 kadin, 18
erkek) saglikli birey calismaya dahil edildi. Atak varligi laboratuvar
bulgular1 (CRP yiiksekligi) ve romatologun klinik kararina gére
belirlendi. Tum hastalara 2 boyutlu, M mod ve Doppler EKO
yapildi. PE varligi: minimal (diyastolde ekosuz alan<10 mm), orta
(en azindan 10 mm) ve masif (>30 mm). PE sadece posteriorda
saptanirsa fizyolojik olarak kabul edildi. PE anteriorda ise ¢aligma-
ya alinmadi, ¢tinkii epikardiyal yagdan ayirimi zor oluyordu.

Sonuglar: Atak digi, atak ve kontrol grubu ortalama yaglar
strastyla 29.449.7, 34.8+12, 34.2+8 yild1. Atak digt donemde 1
(%5) hastada minimal perikardiyal effiizyon, atak déneminde ise
12 (%30) hastada minimal PE saptandi. Saglikli kontrol grubunda
PE hig saptanmadi (Tablo 1). Atak dist dénemdeki hastalarin
hastalik baglama yasi, tani yagi, kolsisin baglama yaglar1 17.6+10.8,
23.6+£10.6, 23.8410.5 yildi. Atak donemindeki hastalarin ise
19.7+14.9, 28.9+16, 28.9+15.9 yildi (Tablo 1). Biitiin PE’ler
minimaldi ve EKO'da saptanabiliyordu. EKO herhangibir hasta-
da segmental duvar hareket bozuklugu saptamadi, sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonlart normaldi. Ayrica, PE olan hastalarin atak-
larinda gogiis agrist ile anlaml istatistiksel iligski yoktu. Tersinden
bakildiginda da gogiis agrisi olanlarda olmayanlara gére PE agisin-
dan anlaml: fark saptanmadi.

Tartigma: Atak donemindeki FMF hastalarinda tahmin edi-
lenden daha sik olarak PE sikliginin % 30 oraninda saptandigini
gosteren yeni bir caligmadir (Tablo 1). Bu konuda yapilan ilk ¢alig-
malarda atakea PE siklig1 %1'den az iken, Terekeci (1) ve Dabestani
(2) ve ark.tarafindan yapilan ¢aligmalarda bildirilen sonuglar (sira-
styla PE siklig1 %23.3 ve % 27) bizim bulgularimizla daha uyumlu
idi. Sonug olarak, atak déneminde FMF hastalarinda PE gogiis
agrisindan bagimsiz olarak azimsanmayacak oranda goriilmekte ve

EKO ile kolaylikla saptanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Perikardiyal effiizyon
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Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atesli ve saglikli bireylerin demografik verileri ve
perikardiyal effiizyon sikhiginin karsilastirimasi.

FMF atak digi  FMF atak  Kontrol p
Cinsiyet (kadin/erkek) 15/5 2713 22/18 > 0.05
Yas (yil) 29.4x9.7 34.8+12 3428 >0.05
ort=SS (median, min-max) (27.5, 18-54) (36.5, 18-67) (33, 19-54)
Hastallk baglama yagi (yil)  17.6+x10.8 19.7+x14.9 > 0.05
ort+SS
Taniyas! (yl) ort+=SS 23.6+10.6 28.9+16 0.164
Kolsisin baglama yag! (yil)  23.85+10.5 28.9+15.9 0.183
ort=SS
PE n (%) 1 (%5) 12 (%30) 0(0%) 0.024*a

*istatiksel olarak anlamli, FMF; ailevi Akdeniz atesi, PE; perikardiyal effizyon. a ki-kare ile p
degeri <0.001 in altinda.

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract.0377 PP-214

SISTEMiK SKLEROZ HASTALARINDA PERiIKARDIYAL
EFUZYON SIKLIGI

Levent Kilig, Abdulsamet Erden, ismail Dogan, Yiiksel Maras, Umut
Kalyoncu, Omer Karadag, Sule Apras Bilgen, Ali Akdogan, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Gerekge: Bag dokusu hastaliklarinda (BDH) perikardiyal
efiizyon sik gorillmektedir. Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda
perikardiyal efiizyon genellikle asemptomatikdir ancak; pulmoner
arteriyel hipertansiyonlu hastalarda mortalite artigt ile iligkili oldu-
gu disiiniilmektedir. Bu ¢aligmada SSk hastalarinda perikardiyal
efiizyon siklig ve klinik seyrinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya SSk tanisi ile takip edilen 62 ( K/E:
57/5 ) hasta dahil edildi. Hastalarin 34 (%54.8)% difiiz, 28
(%45.2)i limitli SSk’idi. Overlap sendromu 7(%11.3) hastada
vardi. Hastalarda gerceklestirilen ekokardiyografiler retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Perikardiyal efizyon varligi ve klinik
izlemlerinde perikardiyal eftizyonda olan degisim kaydedildi. Elde
edilen bulgular, hastalarin diger demografik ve klinik 6zellikleri
ile kargilagtirild.

Sonug: Hastalarin izlemlerinde toplam %56.4 (35 hasta)’iinde
perikardiyal efuzyon vardi. Verilerin incelenmesi sonucu 16
(%25.8) hastada ilk ekokardiyografik degerlendirmesinde, 19
(%30.6) hastada ise izlemlerinde perikardiyal efiizyon saptand.
Perikardiyal efiizyonun, 11 (%31.4) hastada takipleri sirasinda
diizeldigi saptandi. Hastalar1 3 (%4,8)inde sag kalp kateterizas-
yonu ile konfirme edilen pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)
tanust vardi. Bu hastalarin 2’sinde perikardiyal eftizyon vardi ve
birinde izlemi boyunca sebat etti. Perikardiyal efiizyon varlig,
SSk-overlap sendrom veya SSk-PAH olan ve olmayan hastalarda
farkl: degildi. Hastalik tipi ve modifiye Rodnan deri skoru perikar-
diyal efiizyon sikligy ile iligkili degildi (hepsi i¢in p>0.05)
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Tartigma: Sistemik skleroz hastalarinda perikardiyal efiizyon
stk olarak goriiliir. Perikardiyal efiizyon varligi ve klinik bulgular
arasinda iligki saptanmamuigtir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, perikardiyal efiizyon

Spondiloartropatiler

Abstract:0378

ANKiLOZAN SPONDILIT VE MEMBRANOZ
GLOMERULONEFRIT: NADIR RASTLANAN BiR
BiRLIKTELIiK

Ebru K6seoglu, Feride Nur Gogiig

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara
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Ankilozan spondilit (AS) omurga ve sakroiliak eklem tutulu-
munun izlendigi kronik inflamatuvar bir hastaliktir. AS'de bobrek
tutulumuna sik rastlanmamakla birlikte, genellikle amiloidoz ya
da analjezik nefropatisine sekonderdir. Glomerulonefrit AS ile
nadiren iligki icerisindedir ve genellikle IgA nefropatisi seklin-
dedir. Membranéz glomerulonefrit AS hastalarinda ¢ok nadiren
karsimiza gtkmakta olup, Ingilizce literatiirde yalnizca alu olgu
bildirilmigtir. 41 yagindaki kadin hasta poliklinigimize 10 giin-
diir bacaklarinda siglik sikayetiyle bagvurdu. 16 yildir HLA B27
pozitif AS tanisi ile dig merkezde takipli olan hasta 10 yildir
giinde 25 mg 2x1 indometazin kullanmaktaydi. Ik bagvurusunda
BASDAI ve BASFI skorlart strastyla 8 ve 2,4 idi. Upveit, psoriyazis,
inflamatuvar barsak hastaligi, abortus, trombiis, fotosensitivite,
renal hastalik, oral aft ya da genital iilser dykiisii olmayan hasta
20 yildir giinde 5 adet sigara igmekteydi. Soyge¢misinde bobrek
hastalig1 ya da sistemik romatizmal hastalik yoktu. Fizik muaye-
nede 3+ gode birakan bilateral pretibial 6dem diginda patolojik
muayene bulgusuna rastlanmadi. Anteroposterior pelvis grafisinde
bilateral evre 3-4 sakroileti mevcuttu. Laboratuvar sonuglari agir
demir eksikligi anemisine isaret eden hastanin lokosit ve platelet
sayim1 normal sinirlardaydi. Total serum protein diizeyi 5,43 g/
dl, albiimin diizeyi 2,4 g/dl ile hipoproteinemisi olan hastanin
tam idrar tetkikinde 1 pozitif proteiniiri saptandi. Mikroskobik
hematiiri, aktif sediment ya da piyiirisi yoktu. 24 saatlik idrarda
bakilan protein diizeyi 4531 g idi. Serum total kolesterol ve LDL
diizeyleri normalden yiiksekti. Indometazin tedavisi durduruldu
ve anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE) inhibitérii baglandu. 1
ay sonra proteiniirinin 3g/giin’e geriledigi goriildii. Rektal mukoza
biyopsisi amiloidoz acisindan negatif gelen hastaya nefrotik send-
rom etyolojisi arastirilmast amaciyla perkiitandz bébrek biyopsisi
yapildi. Histolojik ve immiinfloresan incelemelerde izlenen bul-
gular membranéz glomeriilonefrit (MGN) ile uyumlu bulundu.
Malignite taramasina yonelik yapilan endoskopi, kolonoskopi,
posteroanterior akciger grafisi, mamografi, abdominopelvik ve
transvajinal ultrasonografi tetkikleri ve tiimér belirtegleri negatif
olan hastaya 0,8 g/kg/giin protein diyeti, ramipril, immunsupresif
ve lipid dugtiriicti tedavi baglandi. 2 aylik takipte pretibial 6demi
gerileyen, bobrek fonksiyonlari stabil seyreden hastanin proteinii-
risi 2577 g/gine diistii. AS hastalarinda MGN'ye ¢ok nadir rast-
lanmakta olup Ingilizce literatiirde giiniimiize dek yalnizca 6 olgu
bildirilmistir (Tablo 1). Dolaystyla bildirmeye deger buldugumuz
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bu birlikteligin NSAII kullanimi ya da sekonder amiloidoza baglt
renal bozukluktan ayirt edilmesi, belirgin renal hasar olusmadan
uygun immunosupresif tedavinin baglanmasi agisindan hayati
onem tagimaktadir. Bu nedenle hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak tiim AS hastalarinda bébrek fonksiyonlarinin diizenli ara-
liklarla takibinin 6nemini vurgulamak istemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, membranéz glomeriilonefrit,
proteiniiri

Tablo 1. Ankilozan spondilit ve membrandz glomerilonefrit birlikteliginin
bildirildigi olgu sunumlari

Author, year Age/sex Associated | Drugs administered Follow up
RA
Lemmerand 51/M + NSAIDs, gold salts NA
Irby(1)
Boteyetal (1) 42/m - INSAIDs, steroids NA
Cominoetal(l) | 35/M + NSAIDs, gold salts RFT normal at 3

years
Died, 40 days, MI

Efstratiadiset | 50/Mm
al(3)
Guptaetal(l) [ 29/m

NSAIDs

NSAIDs intermittent Partial remission
1,5 years

NSAIDs, methotrexate, etanercept | RFT normal at 1
year

Reduced
proteinuria after
discontinuation of
NSAID

M Male, NA not available, NSAID nonsteroidal anti-inflammatory drugs, RFT renal function tests, Mi

myocardial infarction

Kaushik et al.(2) | 60/F

Presentcase 41/F INSAIDs, salazopyrin

Romatoid Artrit

Abstract:0379

ROMATOID ARTRITLi HASTADA GOLIMUMAB
TEDAVISIYLE DUZELEN UVEIT VAKASI

Meryem Can, Alperen Mengi, Omiir Volkan, Necati Cakir
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Amag: Anti-TNF ajanlar- infliksimab ve adalimumab immun
aracili iiveit vakalarinda 1.basamak ve 2. Basamak tedavide yaygin
olarak kullanilmaktadir. Golimumab(GLM), 2009 yilinda FDA
tarafinda romatoid artritli(RA) hastalarda kullanim: onaylan-
migtir. Ayni zamanda bu ajanlarin hastalik aktivitesini kontrol
etmede etkin ve givenilir oldugu, yasam kalitesinde, mortalite
ve morbidite olumlu etkileri gosterilmigtir. RAda géz tutulumuy,
oldukea sik olup hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi hastaligin
ortaya ¢ikisindan ve tanisinin konmasindan sonra da geligebilir.
Literatiirde, tveit tedavisinde GLM kullanimi ile ilgili vakalar
sinirl sayida bildirilmigtir. Bizde, RA olarak takip ettigimiz bir
hastamizda, diger biyolojik ajanlara direngli, GLM tedavisiyle
diizelen tiveit vakasi sunduk.

Vaka: 54 yaginda bayan hastaya 20 yil 6nce bagka bir mer-
kezde romatoid artrit tanisi konarak, methotreksat 15 mg/hafta,
sulfasalazine 2000mg/giin, prednizonolon 5 mg/giin tedavileri
verilmig. Daha sonra tedavisine hidroksiklorakin 400 mg/giin
tedavisi eklenmis. Bu tedaviler altinda hastalig: aktif seyreetigi ici
mayis 2011'de infliksimab 300mg tedavisi baglanmis. Bu tedavi
altinda eklem yakinmalar1 diizelmis. Bir yil sonra hasta sag goziin-
de kizariklik, agr1 ve bulanik gorme sikayetiyle bagvurdu. Yapilan
muayenede iiveit teshisi konarak lokal tedaviye baglandi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde RF ve anti-CCP negatif (-) olarak sap-
tand1. Fizik muayenede bilateral 2. MKFde sislik ve hassasiyet,
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sag el 2. PIP, her iki omuz eklemi, her iki el bilek ve ayak bilek
cklemleri hassas olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde, ESH:
23mm/saat ve CRP: 1,5 mg/dl olarak bulundu. DAS28(ESH):
4,71 olarak hesaplandi. Hastanin almakta oldugu prednizolon
dozu 15 mg/giin olarak arttirildi. Oral methotreksat tedavisi sub-
kutan methotreksat 20 mg/hafta olarak degistildi. Bu tedavi altn-
da goz bulgulart ve eklem yakinmalar1 geriledi. Fakat 3 ay sonra
sag goziinde tekrar agr, kizariklik ve bulanik gérme sikayeti oldu.
Bunu iizerine hastanin infliksimab tedavisi kesilerek adalimumab
40 mg/15giin tedavisine bagland. Bu tedavinin 3. ve 4. Aylarinda
tekrar tiveit atagi oldu. Hastann tiveit ataklari kontrol altina ali-
namadi1 i¢in golimumab 50 mg/ay tedavisine baglandu. Bir yildir
bu tedaviyi alan hastanin tiveit ataklari tekrarlamadi. RA agisindan
remisyonda olarak izlenmektedir.

Tartigma: Kortikosteroidler, immun-aracili iiveitin tedavisin-
de kosetagt tedavi olmalarina ragmen, steroid direngli vakalarda
infliksimab ve adalimumab tedavileriyle olumlu sonuglar bildiriln-
mektedir. Klinik kullanima daha sonra giren bir diger monoklonal
antikor olan GLM ile de ilgili vakalar sunulmaktadir. Bizim vaka-
mizda literatiirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Golimumab, Uveit

Romatoid Artrit

Abstract:0380 PP-217

INFLAMATUVAR ROMATIZMAL HASTALIKLI KRONIK
BOBREK HASTALIGI OLANLARDA TEK MERKEZ ANTi-
TNF DENEYiMi
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Erciyes Universitesi Dahiliye Anabilim Dah, Romatoloji Bilim Dah, Kayseri
*frciyes Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Kayseri

Romartoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) en sik
goriilen inflamatuvar romatizmal hastaliklardir. Bu hastalarda ilag
kullanimina bagl toksisite veya amiloidoz gibi komplikasyonlar
nedeniyle kronik bobrek hastaligt (KBH= GFR< 60) saglikli
insanlara gore daha sik goriilebilir. Anti-TNF tedavi; RA ve AS
tedavisinde etkili bir secenektir. KBH’l1 olan RA ve AS hastalarin-
da da anti- TNF tedavi etkili ve giivenilir olup olmadigina yonelik
cok az caligma vardir. Biz anti-TNF (etanercept, adalimumab, goli-
mumab, infliksimab) tedavileri alan KBH’l1 AS ve RA’l1 8 hasta-
miz1 geriye doniik inceledik ve bu hastalarda Anti-TNF tedavinin
etkinlik ve giivenilirligini degerlendirdik. Takiplerde sedimantas-
yon ve CRP diizeyleri ol¢iildii, AS hastalarinda BASDAI skoru ve
RA hastalarinda DAS28 skoru hesaplandi. Enfeksiyon ve alerjik
yan etkiler not edildi. KBH nedenleri diyabetik nefropati (n=2),
amiloidoz (n=4), polikistik bébrek hastaligi+ diyabetik nefropati
(n=1), hipertansiyon (n=1) olan; 3 RA, 5 AS hastasi analiz edildi.
Hastalarin 7 tanesi erkek ve 1 tanesi bayandi. ki hasta hemodiya-
lize giriyordu. Bes hasta etanercept, 1 hasta adalimumab, 1 hasta
golimumab, 1 hastada infliksimab tedavisi aliyordu. Bes hastaya
izoniazid proflaksisi verildi. Diyalize girmeyen RA’l1 hasta anti-
TNF beraberinde leflunomid 20 mg/giin kullaniyordu. Bagka sen-
tetik DMARD kullanimi yoktu. Hastalarin yas ortancas: 61.5 yil
(27-78 yil), ortalama hastalik siiresi 714104 ay(2-300 ay) hastalik
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siiresi, Anti-TNF sonrast ortalama takip siiresi 6.25+7.10 ay (2-20
ay) idi. Takip siiresi RA’lt hastalarda DAS28 ve AS’li hastalarda
BASDALI skorlar1 tedaviden sonra anlamli olarak azald: ve takip-
lerde skorlarda artig saptanmadi. Takiplerde sadece golimumab
kullanan bir hastada ciltte lokal ciddi olmayan allerjik reaksiyon
gelisti. Bu calismamizin sonucunda anti-TNF tedavi; KBHs1 olan
RA ve AS’ li hastalarda giivenilir, iyi tolere edilebilir ve etkili gibi
gorinmektedir. Bununla birlikee KBH’l1 hastalarda artmig infek-
siyon riskine de dikkat edilmelidir. KBH’I1 hastalarda anti-TNF
giivenilirligi ile ilgili daha fazla sayida hasta iceren ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Kronik Bébrek Hastaligt

Tablo 1

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta4  Hasta5  Hasta6  Hasta7  Hasla 8

Yas, cins (E/K) 61,K 52,E 62,E 27,E 78,E 65,E 43,E 69,E
Hastalik RA AS RA AS RA AS AS AS
Hastalik siiresi 120 ay 5ay 300 ay 108 ay 30 ay 3ay 3ay 2ay

Takip stiresi 10 ay 5ay 9ay 24 ay 3ay 2ay 3ay 2ay

Renal hastalik DM Amiloidoz HT Amiloidoz DM polikistik Amiloidoz Amiloidoz

etyolojisi FMF FMF bobrek + FMF FMF
DM

Diyaliz - 3yildir - - 5 aydir

DMARD Leflunamid

Anti-TNF Etanercept Etanercept Adalimumab Etanercept Etanercept Etanercept Golimumab infliksimab

50 mg/nf 25 mg/hf 40 mg/ 2 hf 50 mg/hf 25 mg/hf - 50 mg/hf - 50 mg /ay 400 mg/6 hf

Anti-TNF kulanm 4 ay 3ay 20 ay 15 ay 2ay 2ay 2ay 2ay
siiresi

Tbe proflaksisi  INH /9 ay INH /9 ay INH/9 ay INH /9 ay INH /9 ay
Etkinlik + + + + + + + +
Yan etki Alerjik rxn
2. doz
sonrasl
Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
Abstract:0381 PP-218

BEHCET HASTALIGINDA (BH) PULMONER ARTER
ANEVRIZMALARI (PAA): LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESi

Selda Celik’, Hasan Yazici?, Yusuf Yazici’

'NYU Hospital for Joint Diseases, Deparment of Rheumatology, New York, USA
Zstanbul Univesitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

Amag: Behget hastaliginin yaygin oldugu iilkelerden artan
sayida PAA’1 Behget vaka bildirimi olmakla birlikte, bugtine kadar
yayinlanan toplam vaka sayisy, farkli iilkelerde kullanilan tedavi
yaklagimlar1 ve prognoz bildirilmemigtir. Bu ¢aligmada literatiir-
deki giintimiize kadar yayinlanan PAA’l Behcet vakalarini gozden
gecirmeyi amagladik.

Metod: Her kitadan 4 milyonun tizerinde nitfusu olan tulkeler
secildi (n=128). “Behget hastaligi, pulmoner arter anevrizmasi ve
tilke ismi” girilerek PubMed taramas: yapildi. PAA ile BH hak-
kinda bildiri yapan 18 iilke tespit edildi. Bu iilkelerden bildirilen
yayinlardan (n=76) yas, cinsiyet, tedavi yaklagimlart ve mortalite
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oranlart ile ilgili data topland. Beg ve 5’in tizerinde vaka bildirimi
olan yayinlar, vaka serisi olarak kabul edildi.

Sonuglar: Toplam 191 (171 Erkek, 20 Kadin) PAA’l1 Behget
vakasi vardi. Ortalama yaglari 32 + 10 idi. Toplamda 82 vaka bil-
dirimi varken, sadece 8 vaka serisi vardi. Vaka serileri Tiirkiye'den
(n=7) ve Fransadan (n=1) bildirilmisti. Vakalarin ¢ogu (n=135)
(%71) Tiirkiyedendi. Immunsupresif tedavi 111 (%58) hastada
kullanilmigti. Biyolojik tedavi biri Amerika ve digeri Ingiltere’den
2 (%1) vakada bildirilmisti. Hastalarin 17’sinde (%9), embolizas-
yon tedavi ydntemi olarak se¢ilmisti ve bunlarin cogu Fransadandi.
Cerrahi tedavi 41 (%22) hastada yapilmust1 ve en yaygin Iran, Israil
ve Tunusdan bildirilen vakalarda tercih edilmigti. Toplam 59
(%31) hasta yasamini yitirdi ve 6len hastalarin 18’1 (%31) cerrahi
yapilan vakalard: (‘Tablo).

Sonug: Beheetli hastalarda PAA’s1 nadir bir komplikasyondur
ve ¢ogunlukla BH’nin yaygin oldugu iilkerden vaka bildirimi
olarak sunulmugtur. Secilen tedavi yaklagimlar tlkeler arasinda
farkli olmakla birlikte, immunsupresif tedavi en yaygin tercih
edilen tedavi yontemidir. Cerrahi tedavi yiiksek mortalite riski
tagimakeadur.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Pulmoner Arter Anevrizmasi

Tablo 1. Literaturdeki herbir kitadan bildirilen Behcet-PAA vakalarinin
sayisi, secilen tedavi yontemleri ve mortalite oranlari
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Asya Hindistan 1 1 0 1 1 0 0 0
Asya Japonya 5 5 0 5 3(60) 0 0 1(20) 2 (40)
Asya Turkiye 29 31 7 135 90(67) O 8 (6) 19 43(32)
(14)
Asya Iran 3 3 0 3 0 0 0 3 1(39)
(100)
Asya Israil 4 4 0 4 125 0 0 3(75) 2(50)
Asya Sudi Arabistan 2 2 0 2 0 0 1 1 0
Afrika Fas 6 7 0 7 4(57) 0 0 2(28) 2(29)
Afrika Tunus 3 3 0 3 1333 0 0 2(66) 1(33)
Avrupa Almanya 1 1 0 1 0 0 0 1 0
Avrupa Fransa 7 10 1 15 6(40) 0 6(40) 3(20) 6 (40)
Avrupa Ingiltere 3 3 0 3 1(33) 1(33) 0 133 0
Avrupa Isvicre 1 1 0 1 1 0 0 0 0
Avrupa Belcika 1 1 0 1 1 0 0 0 0
Avrupa Irlanda 1 1 0 1 0 0 0 1 0
Kuzey Amerika 6 6 0 6 2(33) 1 1 2(33) 2(33)
Amerika
Guney Brezilya 1 1 0 1 0 0 0 1 0
Amerika
Guney Kolombiya 1 1 0 1 0 0 0 1 0
Amerika
Avustralya  Avustralya 1 1 0 1 0 0 1 0 0
Toplam 7% 8 8 191 1M 2(1) 1709 41 59 (31)
(58) (22)
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Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler

Abstract:0382 PP-219

Di$ CEKiMi SONRASI ALEVLENEN VE ASEPTIK
MENENJIT TABLOSU GELISEN BEHCET VAKASI
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Girig: Behget hastaligi(BH) oral aft ve genital iilserler ile
karakterize, multisistemik, bir vaskilittir. Behget hastaliginin
etyolojisi tam bilinmemekle birlikte genetik yatkinlig1 olan birey-
lerde enfeksiyoz ajanlarin patogenezde rol oynadig: disiiniilmek-
tedir. Aseptik menenjit BH'da nadir de olsa bildirilmektedir.
Ancak dis ¢ekimi sonrast alevlenme nadir olarak bildirilmis fakat
aseptik menenjit heniiz bildirilmemigtir. Burada, dig ¢ekimi sonra-
st alevlenme olan ve beraberinde aseptik menenjit tablosu gelisen
ilk vaka sunulmugtur.

Olgu: Yaklagik 5 yildir BH tanist olan 29 yaginda erkek hasta
tiveit olunca goz hastaliklarina bagvurmug. Azatiyopiirin ve metil
prednizolon tedavisi verilmig. 2010 yilindan buyana ila¢ kullan-
miyormus. Eyliil 2013 ‘den bu yana poliklinigimiz takibinde olan
hastaya Azatiyopiirin 150 mg/giin ve metilprednizolon 48 mg/
giin baglandi. Steroid dozu daha sonra kademeli olarak azaltldi.
hasta Subat 2014’te disinde abse tesbit edilmis ve operasyon
onerilmig. Nisan 2014te dig ¢ekimi yapildikean 15 giin sonra,
agizda ve genital bolgede aftlar viicutta papiilopiistiiler ve akne-
iform lezyonlarda arti ile takibinde siddetli bag agrist gelismesi
tizerine bagvurdu. Hikayesinde dis merkezdeki tanisi esnasinda
oral aft ve genital iilser yaninda iiveit atag1 da gecirdigi belirlendi.
Soyge¢misinde erkek kardeginde de benzer bulgular olgugu ancak
heniiz tan1 almadig 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde oral aft(Sekil 1) ve genital iilsetler, ense sertligi ve ciltte
yaygin pistiiler lezyonlar1 mevcuttu. Yapilan kan tetkiklerinde
sedimantasyon 32 mm/saat, CRP 179 mg/L, lokosit: 8800/ul,
hemoglobin 15.2 g/dL, trombosit: 362000/ul olarak saptandi.
Hastada bag agris1 bulant kusma olmasi tizerine septik menenjit
ckartasyonu amaciyla intaniye servisine yatirildi. Hastanin kul-
lanmakta oldugu azatiyopiirin kesildi. Kiiltiirleri gonderildi ve
LP yapildi. Kraniyal ve servikal-torakal ve lomber MR ¢ekildi.
Beyin omurilik sivist incelemesi sonucu aseptik menenjitle uyumlu
olarak degerlendirildi. Behget aktivasyonu ve santral sinir sistemi
tutulumu kabul edilerek hastaya pulse steroid tedavisi verildi ve
intravenoz siklofosfamid 1000 mg/ayda tedavisi bagland: ve 1mg/
kg metilprednisolon ile devam edildi. Hastanin tedavi sonrasinda
ense sertligi diizeldi ve sikayetleri azald1.

Tartisma: Behget hastaliginin en yaygin klinik bulgusu tek-
rarlayan mukokiitanoz lezyonlardir. Santral sinir sistemi tutulumu
nadir olarak gozlenir. Norolojik tutulum Behget hastalarinin
%20’sinden azinda goriiliir. Vaskiiler tromboz ve fokal parankimal
lezyonlar en sik nérolojik komplikasyonlardir. Bununla birlikee
aseptik menenjit, ensefalit ve arteriyel vaskiilitte goriilebilir. Bizim
olgumuzda da digte ¢iiriik ve abse nedeniyle dis ¢ekimi sonrasinda
hastalik alevlenmesi ve aseptik menenjit seklinde santral sinir
sistemi tutulumu olmugtur. Dis ¢iiriigiiniin Behget hastalarinda
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hastalik alevlenmesinde rol oynayabilecegi konusuna dikkat ¢ekil-
mek istenilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dig ¢ekimi, Behget alevlenme

Diger

Abstract:0384 PP-220

BiYOLOJIK TEDAVi ALAN HASTALARIN iLACLA iLGiLi
KAYGILARI

Nurdan Orugoglu', Seda Pehlivan?, Ediz Dalkili¢', Yavuz Pehlivan'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi, Saglik Viiksek Okulu, Bursa

Biyolojik ajanlarin potansiyel yan etkileri hastalarin kayg
dizeylerinde artisa neden olarak ilaci kullanma isteklerini ve
tedaviye uyumlarini onemli ol¢ude etkilemektedir. Bu ¢aligmanin
amaci biyolojik ajan kullanan hastalarda ilagla ilgili kaygilarinin
diizeyini belirlemek ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmaker.

Caligmaya Romatoid artrit (RA), Ankilozan Spondilit (AS) ve
Psériatik artrit (PsA) tanilari ile en az 3 aydir biyolojik ajan (ada-
limumab, etanercept, golimumab, infliksimab ve rituksimab) kul-
lanmakta olan hastalar alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile
hastalik siiresi, biyolojik kullanma siiresi ve daha énce kullanilan
biyolojik tedaviler, olugan yan etkiler gibi hastaliklari ve tedavileri
hakkindaki bilgileri kaydedildi. Hastalarin genel kayg diizeylerini
belirlemek i¢in durumluluk ve siirekli kaygi envanteri (STAI)
kullanildi. Kullanmakta olduklar: biyolojik ajanla ilgili hastalarin
kaygi diizeyleri viziiel analog skala (0-10 cm) ile degerlendirilirken,
ilacin yan etkilerine iligkin diigiincelerini belirlemek icin ¢oktan
secmeli sorular yoneltildi (Tablo-1).

Calismaya alinan 217’si kadin (%52.8), 194’ii erkek (%47.2)
toplam 411 hastanin 132’si RA, 239’u AS, 40’1 PsA tanis ile
takip edilmekteydi. Hastalarin %69.6’sin1n ilaca ve yan etkilerine
iligkin kaygisinin oldugu belirlendi. Ilagla ilgili kaygilarin en sik
nedeni; ilacin potansiyel yan etkileri (%67.9) olup birinci sirada
kanser riski (%45.5), ikinci sirada tiiberkiiloz aktivasyonu (%24.8)
yer almaktaydi. STAI siirekli skor ve durumluluk skoru ile ilaca
iligkin kayg: diizeyleri arasinda orta derecede korelasyon mevcuttu
(p=0.001, r=0.264, p=0.001, r=0.353 sirasiyla). Siirekli kayg
dizeyi ve ilag hakkindaki diigiinceler, durumluluk kayg: diizeyleri
tizerinde etkili olup, ilag ile ilgili olumsuz duygular1 olanlarin kayg:
diizeyleri daha yiiksek saptandi (p=0.001). Ilagla ilgili yan etki
yasayan hastalarda kayg: diizeyleri, yan etki gelismeyen hastalar-
dan daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001).

[laca iligkin kayg: diizeyleri yiiksek olanlarda hem siireklilik
hem de durumluluk anksiyetelerinin daha yiiksek saptanmig
olmast, bu ilaca iliskin kaygilarin hastalar1 psikolojik olarak 6nemli
olgiide etkiledigini ve kronik anksiyete ve depresyonla sonugla-
nabilecegini diisiindiirmektedir. {laca olan uyumda ve tedavinin
etkinliginde arti saglamak icin hastalarin ilagla ilgili kaygi, endige
ve beklentileri agisindan bilgilendirilmesi 6nemlidir. flagla ilgili en
stk kayg1 nedeni olan kanser ve tiiberkiiloz riski agisindan ayrintili
bilgilendirme yapilmasi hastalarin kaygilarinda 6nemli derecede
azalma saglayabilir. Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler, biyolojik
tedavi kullanan hastalarin ilaca iligkin kaygilari hakkinda bilgi
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sahibi olarak hastalarla daha iyi bir iletisim kurmaya ve hastalarin
hekimlerine olan giivenini arttirmaya yardimecr olabilir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, kaygy, yan etki

Tablo 1. ilag ile ilgili Diisiince Ve Kaygilar

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

Kullandigim ilacin uzun dénemdeki 287 (%69.8) 41 (%10.0) 83 (%20.2)
etkileri hakkinda endise duyuyorum
ilact yan etkilerinden dolay! 116 (%28.3) 69 (%16.8) 226 (%55)

kullanmak istemiyorum

Hastalanmaya/enfeksiyonlara
karsi savunmasiz oldugumu
diistindyorum

227 (%55.2) 42 (%10.2) 142 (%34.6)

Bu ilaglar bu hastalikta
kullanilabilecek en son ilaglar

182 (%44.3) 141 (%34.3) 88 (%21.4)

ilacimi bir daha alamazsam diye 262 (%63.8) 38 (%9.2) 111 (%27.0)
korkuyorum

Yan etkileri bazen doktorumdan 18 (%4.4)  9(%2.2) 384 (%93.4)
gizliyorum

ilacimla ilgili daha fazla bilgi 333 (%81) 20 (%4.9) 58 (%14.1)

edinmek istiyorum

ilaglarin yan etkisi ile ilgili cok fazla 218 (%53.1) 46 (%11.2)
bilgi beni endigelendirir

147 (%35.8)

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari

Abstract:0386 PP-221

BEVASIZUMAB VE KAPESITABIN TEDAVISi ALTINDA
TROMBOSITOPENI iLE PREZENTE OLAN iLACA BAGLI
LUPUS ERITEMATOZUS
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Girig: Ilaca bagl lupus eritematozus (IBLE) lupus-benzeri
semptomlar ve laboratuvar ozellikleri ile olugan bir sendromdur.
Seksen civarinda ilacin sistemik lupus eritematozus ve formlari
ile iligkisi gosterilmigtir. Son yillarda kemoterapotik ajanlardan
olan bevasizumab ve kapesitabin ile iligkili vakalar bildirilmistir.
Mevcut vaka, 68 yasinda metastatik kolon kanseri tanisiyla idame
tedavisi olarak aldig bu iki ajan sonrasinda uzamis trombositope-
ni ve eklem agrisi etyolojisi sirasinda tespit edilen ilaca bagli lupus
eritematozus vakasidir.

Olgu: 68 yaginda kadin hastada uzun siiredir karin agrilan
olmast tizerine Ekim 2013 tarihinde yapilan tetkiklerinde kara-
cigerde ve sigmoid kolonda tiimoral gériiniimde kitle saptandi.
Kolondaki kitleden alinan biyopsi sonucu adenokarsinom olarak
gelmig. Bunun iizerine hasta opere edilip, palyatif kapesitabin
2000 mg/m?2 (1-14giin), okzaliplatin 130 mg/m2 ve bevacizumab
7,5 mg/m2 21 giinde bir protokolii baglanmis. Idame tedavi olarak
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kapesitabin 1650 mg/m?2 (1-14giin), 21 giinde bir ve bevacizumab
Smg/kg, 28 giinde bir protokolii planlanmus, 2. kiir sonrasi trom-
bositopeni (80x10°/ul) tesbit edilmesi iizerine 1 ay boyunca trom-
bosit takibi yapilmis. Trombosit sayist 74x10°/ple, sonra 53x10°/
ule kadar gerilemis. Bunun itizerine hematolojiye refere edilen
hastada periferik yaymada atipik hiicre ve enfeksiyon saptanma-
mus. Tki haftadir kas ve eklem agrilarinin oldugunu belirtmesi ve
otoimmiin profil test sonuglarinda anti niikleer antikor (ANA)
IFAT test sonucu 1:10000 homojen paternde pozitif, Antids-
DNA ELISA sonucu>800 IU/ml (normal aralik:0-100 IU/ml),
Anti-histon antikor ve niikleosom pozitif saptanmast iizerine hasta
romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Romatolojik degerlen-
dirmesinde trombosit seviyesi 84 x10°/ul olarak saptandi. Anti-
kardiyolopin IgG ve Anti-kardiyolopin IgM seviyesi 120 iizerinde
(0-12) idi. Anti Beta-2 glikoprotein (antiB-2GP) seviyleri sirastyla;
IgA:57(0-20), IgG:30(0-20), IgM:>200 (0-20) olarak tespit edil-
di. Lupus antikoagiilan test sonuglari sirasiyla tarama:83.6 saniye
(31-44 sn. ), dogrulama 40.5 saniye (30-38 sn.), oran ise 2.06 (0.8-
1.2). Eritrosit sedimentasyon hiz1 49 mm/saat (3-20 mm/saat) ve
C-reaktif protein seviyesi ise 26.8 mg/L (0-6 mg/L) olarak tespit
edildi. Hastaya ilaca bagli lupus sendromu tanist koyuldu, anti-
fosfolipid sendromu 6n tanist diigtintildii. Kemoterapisi onkoloji
ile konsiilte edilerek durduruldu ve hastaya metilprednizolon 48
mg/giin, hidroksiklorokin 400 mg/giin ve asetilsalisilik asic 100
mg/gin baglandi. Birinci hafta sonra bakilan trombosit sayist
137x10%/ule yiikseldi ve hastanin eklem sikayetlerinde belirgin
azalma gozlemlendi.

Sonug: Literatiirde gerek bevasizumab gerckse kapesitabin
ile iligkili subkutandz lupus eritemazous vakalari bulunmaktadir.
Bizim vakamiz tromobositopeni ile prezente olan bu iki ajana
bagli sistemik formda gelisen ilk ilaca bagli lupus eritematozus
vakasidir. Bu iki ajani alan hastalarda ilaca bagl lupus gelisebilece-
gini gosteren bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: Ilaca Bagli Lupus Eritematozus, Bevasizumab, Kapesitabin

Romatoid Artrit

Abstract:0388
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Girig: Romatoid artrit (RA) seyrinde, lenfoma en sik goriilen
hematolojik malignitedir. Bununla birlikte, T-LGL lésemiler,
9%15-40 bagta RA olmak tizere otoimmiin hastaliklarla birlikeelik
gosterir. Bityiik graniiler lenfositlerin (LGL) klonal hastaliklar1 T
ve NK hiicrelerinden kéken alir. T-LGL, en stk (%85) gériilen alt
tipidir. Genellikle ileri yas hastaligidir. Tani sirasinda olgularin
tigte biri asemptomatiktir. Bu olgu sunumunda, RA seyrinde nadi-
ren gelisen amiloidoz ve T-LGL ve AA amiloidoz birlikteligini
sunmay1 amagladik.

Olgu: Ellidokuz yaginda kadin, 5 yildir seropozitif RA tanisty-
la metotreksat, metilprednizolon ve leflunomid kullanmaktayd:.

BiLDIiRi KiTABI

Diizensiz takip ve tedavi olan hasta, 5 ay énce, acil poliklinige,
ates ve cklem agrlar1 ve siglikleri ile bagvurdu. Anamnezinde,
son 1 yilda 3 kez yatig gerektiren pnémoni tanisi mevcuttu. Fizik
muayenede, ates (38’C), pretibial 6dem 2(+), el ve ayaklarda
romatoid deformitelerin eglik ettigi simetrik poliartrit saptandi.
Hepatosplenomegali, bacak tilserleri meveut degildi. Yiiksek akut
faz (CRP: 8mg/L, ESH:127mm/s), pansitopeni (16kosit:1600/
mm’, nétrofil 400/mm?) Hb: 6.7 g/dl/MCV: 78 fl, trombo-
5it:126.000/mm?), protieniiri (4 g/giin), hematiiri (45 eritro-
sit/HPF) kreatininemi (2.8mg/dL), hipoalbuminemi (2.1g/dL),
hiperferritinemi (418ng/ml), hipergammaglobulinemi (2.19g/
dl), M-spike: 0.05g/dl, RF, anti- CCP ve ANA pozitifligi (sirastyla,
294 IU/mL, 300IU, 1/640 homojen), anormal laboratuar bulgu-
lartydi. Bobrek biyopsisi ile “AA amiloidoz” saptandi. Kemik iligi
biyopsisi, sitotoksik T hiicre infiltrasyonu ve immiinofenotipleme
sonrasinda T-LGL (CD3:%36, CD8:%28, CD8+CD57:%14) ile
uyumlu bulundu. Metilprednizolon 60mg/giin ve G-CSF baglan-
di. RA-LG, amiloidoz, bobrek yetersizligi olan hastaya hematoloji
konsiiltasyonu ile bir kiir diisitk doz (500 mg, 0 ve 15. giinlerde)
Rituksimab uygulandi. Ates, poliartrit hizla diizeldi. Tedavinin 4.
ayinda, aralikli G-CSF ihtiyaci devam etmekteydi.

Sonug: T-LGL patogenezinde, viral enfeksiyonlar (HIV,
CMYV, EBV), maligniteler ve otoimmiin hastaliklarin tetikleyici
olabildigi ileri siiriilmektedir. RA seyrinde, “Felty sendromu’nda
tanimlanmus olan LGL artig1 ile T-LGL gelisimi, RA'da malignite
gelisimine kadar uzanan immiinolojik siirecin farkli spektrumlart
olabilecegini diistindiirmektedir. Seropozitif, erozif seyirli RAda,
takipte ortaya ¢ikan nétropeni, lenfositoz ve/veya anemi ile tek-
rarlayan enfeksiyonlar LGLYyi akla getirmelidir. RA'da, kontrol
edilemeyen inflamasyonun, AA amiloidozu ve T-LGL gelisimi
gibi ciddi komplikasyonlar1 birlikte davet edebildigi gortilmusgtiir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Felty Sendromu, Bityiik graniiler lenfositik
l6semi

Behcet Hastaligi ve Vaskiilitler
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Amag: Kronik hastaliklarda yagam kalitesinin tiim yonleri ile
degerlendirilmesi hastaligin hasta hayatindaki ¢ok y6nlii sonugla-
rinin goriilmesine ve bunlara yonelik farkli tedavi segeneklerinin
planlanmasina yardimer olacaktir. Bu ¢alismada Behget send-
romunda yagam kalitesini etkileyen parametreleri belirlemeyi
hedefledik.

Yontem: Poliklinigimize bagvuran ardigik Behget hastalar
tarafindan SF-36, Behget Hastalig1 yasam kalitesi 6lcegi (BDQoL)
ve Behget sendrome aktivite skalasi (BSAS) dolduruldu. Yagam
kalitesinin belirleyicileri olabilecek olan sosyoekonomik faktérler,
hastalik tutulum tipleri, son dort haftadaki hastalik tutulumlar,
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kullanilan ilaglar, hastalik tutulumuna bagli kalic1 organ hasar1 ve
hastalik aktivitesi regresyon analizi ile test edildi.

Bulgular: Calismaya 322 hasta (E/K: 166/156,0rtalama yas:
37.9£11.1) alindr. 157 hastada goz tutulumu, 72 hastada damar
tutulumu, 67 hastada eklem tutulumu, 20 hastada nérolojik tutu-
lum, 93 hastada izole mukokutanéz tutulum mevcuttu. BDQoL
skoru ile iligkili bulunan parametreler BSAS, gelir diizeyi, hastalik
nedeni ile ¢calisamama, hasta tarafindan belirtilen gecim sikintist
ve kalic1 nérolojik hasar idi (R?:0.47, F: 48.76, p<0.001). Kadinlar
ayri olarak analiz edildiginde BSAS, gecim sikintisi, norolojik ve
mukokutandz tutulum (R*:0.40, F: 19.75, p<0.001), erkeklerde
ise BSAS, hastalik nedeni ile ¢aligamama, ge¢im sikinusi, son dort
haftada vaskiiler tutulum ve nérolojik tutulum (R?:0.56, F: 29.70,
p<0.001) BDQoL skoru ile iliskili bulundu. SF-36'nin fiziksel
komponenti ile iligkili faktorler BSAS, gelir diizeyi, ge¢im sikintst,
son dort haftada goz, damar ve eklem tutulumu atag (R*:0.36,
F:25.33, p<0.001); kadinlar ayr1 analiz edildiginde BSAS, muko-
kutanéz tutulum ve ge¢im sikintist idi (R*:0.36, F:22.0, p<0.001)
erkeklerde ise BSAS, hastalik nedeni ile calisamama, gelir diizeyi,
damar tutulumu, son dért haftada goz, damar, ve eklem tutulumu
atagiydr (R*:0.42, F:14.31, p<0.001). SF-36’nin mental kompo-
nenti ile iligkili faktorler tiim grupta BSAS, gelir diizeyi ve kalict
nérolojik hasar (R*:0.24, F:27.90, p<0.001), kadinlarda BSAS ve
mukokutanéz tutulum (R*:0.18, F:18.10, p<0.001), erkeklerde ise
BSAS, anti-TNF kullanimy, hastalik nedeni ile ¢alisamama, gelir
diizeyi, ve nérolojik hasardi (R*:0.41, F:19.59, p<0.001).

Sonug: Behget sendromunda hastalik aktivitesi, nérolojik
tutulum, kalic1 norolojik hasar ve sosyockonomik fakeorler yagam
kalitesinin en énemli belirleyicileridir. Bu belitleyicilerin saptan-
masi tedavi etkinligini degerlendirme ve tedavi stratejisinin plan-
lanmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu yasam kalitesi 6lgegi, SF-36(Short Form-
36), nérolojik tutulum

Romatoid Artrit

Abstract:0392 PP-224

ANTI-TNF iLACLAR KONUSUNDA HASTALARIN ALGI,
TUTUM VE ENDISELERI

Caner Saygin, Didem Uzunaslan, Giilen Hatemi, Vedat Hamuryudan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali

Gerekge: Hastalarin ilaglarin yan etkileriyle ilgili algilarinin
tedaviye uyum tzerine buyik etkileri olabilmektedir. Bu durum
ozellikle de yeni tedaviler icin daha 6nemli olmaktadir.

Amaglar: Anti-TNF ilag kullanicilar arasinda ilag yan etkileri
konusunda endiseli olanlarin sikligini belitlemek ve bu endiselerin
arugt ile iligkili olabilecek faktorleri belirlemek ve degerlendirmek.

Yontem: TNF-alfa antagonistleri kullanan ve rutin poliklinik
randevularina gelen romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit
(AS) ve psoriatik artrit (PA) hastalart caligmaya dahil edildi.
Kisilerin ilaglar konusundaki memnuniyeti (0-3 arasinda) puan-
landi, tedavinin baglangicinda ve su anda yan etkiler konusundaki
endigeleri (0-3 arasinda) puanlandi, ve endigelenmigse 6zellikle
hangi yan etki konusunda en ¢ok endiselendigi sorgulandi. Ayrica
anketin uygulandig: haftay1 iceren hastalik aktivitesi ‘Hasta Indeks
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Verilerinin Rutin Degerlendirmesi (RAPID3)’ aracilifiyla tespit
edildi. Ilaglara yonelik tutumun degerlendirilmesi ise ‘Ilaglarla
ilgili Inanglar Anketi (IIA)" ile yapildi Demografik zellikler,
hastalik siiresi, ila¢ tedavisinin siiresi ve takip esnasinda kargilagi-
lan yan etkilerle iligkili veriler hasta kayitlarindan elde edildi. flag
memnuniyeti ya da endigesi ile iligkili skorlamada 2’nin iizerinde
puan alinmasi bir endise ya da memnuniyet gostergesi olarak kabul
edildi. Cok degiskenli lineer regresyon analizi, anti-TNF ilag-
larlarin kullanimina bagli endigelerle iligkili olabilecek faktdrleri
belirlemek i¢in kullanildu.

Sonuglar: Anti-TNF ilag kullanmakta (56’s1 infliksimab, 26’1
etanersept, 13t adalimumab ve 5’i golimumab) olan 100 hasta
(75’1 AS, 21'i RA ve 4'ii PsA) caligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri ile endige skoru, RAPID3 ve iiA
skorlar1 en az 2 puan olan hastalarin sayisi tabloda verilmigtir.
Hastalarin %90’1 anti-TNF ilacindan memnun oldugunu belirtti.
En ¢ok korkulan yan etkiler neoplazm (%52), tiiberkiiloz (%42)
ve karaciger ve bobrek hasari (%32) idi. Tek degiskenli analiz,
AS hastalarinin endige oranlarinin daha az oldugunu ( p=0.006,
8=0.278, 95%CI=0.072-0.408) ve anti-TNF tedavinin baglangi-
cinda endiseleri olanlarin gériigme esnasinda da endise oranlarinin
daha yiiksek oldugunu (p=0.001, 8=0.335, 95%CI=0.124-0.490)
gosterdi. Coklu regresyon analizi de tedavi baglangicinda endi-
seleri olanlarin goriigme esnasinda daha yiiksek endige skorlari
oldugunu dogrulad: (p=0.01, £=0.279, 95%CI1=0.064-0.458).

Tartigma: Hastalarimizin yarisina yakininin anti-TNF ilaglar
kullanmaya bagladiklarinda yan etkilerle ilgili endigeleri mevcut
olup, bu durum hastalarin ii¢te birinde tedavinin ortalama 44.19
ayindan sonraya kadar devam etmigtir. Kanser ve tuberkiiloz, has-
talarin en ok endise duydugu iki yan etkiydi.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, endige, yan etki

Tablo 1.
Anti-TNF kullanan hastalar (n=100)

Yag, yil. (SD) 40.92 (12.81)
Hastalik siiresi, yil. (SD) 8.75 (6.28)
Anti-TNF kullamim siiresi, ay (SD) 4419 (28.10)
ilag memnuniyeti 90/100 (90%)
Tedavi baglangicinda endise duyanlar 54/98 (55.10%)
Goriisme esnasinda endiseli olanlar 31/98 (31.63%)
RAPID3 skoru (SD) 9.82 (6.87)
iiA-gereklilik (SD) 19.57 (4.58)
iiA-endise (SD) 16.17 (5.57)

BiLDIiRIi KiTABI
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Abstract:0393 PP-225
SISTEMiK SKLEROZLU HASTALARDA YORGUNLUK

Didem Uzunaslan, Caner Saygin, Tufan Torun, Mehmet Ozdemir, Giilen
Hatemi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali

Gerekge: Yorgunluk, sistemik sklerozlu (SS) hastalarca siklik-
la bildirilen kisitlayict bir semptomdur. I, aile ve sosyal yasamin
kalitesi tizerine 6nemli etkileri mevcuttur. Amacimiz sistemik skle-
rozlu hastalarda yorgunlugun sikligini, hasta ve saglikli kontroller-
le kargilagtirarak degerlendirmek ve artmig yorgunluk seviyeleri ile
iligkili olabilecek faktdrleri belirlemektir.

Yontem: Sistemik skleroz ve romatoid artrit tanili olup rutin
takipler icin poliklinige gelen hastalar ile hastane personeli ve
onlarin yakinlarindan olugan saglikli kontrol grubu ¢alismaya
dahil edilmigtir. Tek bir doktor tarafindan tirnak yatag: kapil-
leroskopisi ve Rodnan cilt skorlamast (RSS)’nin yapildig: fizik
muayene gergeklestirilmistir. Hastalarin tutulum yerlerinin ve tim
takipleri esnasinda kullanilan ilaglarinin belirlenmesi icin tibbi
kayitlar kullanilmigtir. Saglik degerlendirme anketi-Oxziirliilik
indeksi (SDA-OI), ¢okboyutlu yorgunluk degerlendirme dlgegi
(CYDO), yorgunluk siddeti 6lgegi (YSO), yorgunluk etki 6lcegi
(YEO) ve Beck depresyon dlgegi (BDO) tiim katilimcilara uygu-
land1. YSO'de >=5 puan alanlar, istatistiksel analiz i¢in yorgunluk
sahibi olarak kabul edildi. Yiiksek yorgunluk skoru olan sistemik
sklerozlularda iligkili olabilecek faktdrleri incelemek igin ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullanild.

Sonuglar: 70 sistemik sklerozlu hasta ve 100 saglikli kontrol
caligmaya dahil edildi. Sistemik sklerozlu hastalarin saglikli kont-
rollere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek (;YDC), YSO, YEO,
ve BDE skorlart mevcuttu (Tablo). Ancak, RA hastalar1 en yiiksek
yag ortalamasina, YSO, YEO ve BDE skorlarina sahipti. YSO'ye
gore belirlenmis yorgunluk sikligi sistemik sklerozlu hastalarda
%60’d1 (70 kisinin 28’i >=5 puan ald1) ve %77’si (52 hastanin 40’1)
yitksek skorlar almig olan RA hastalarindan anlamli bir gekilde
diisitkeit (p=0.049). Yorgunlugu olan SS hastalarinin deri pig-
mentasyonu stkligi (72.9% vs. 45.5%, p=0.02), GIS tutulumu
(70% vs 35%, p=0.007), SDA (1.26 vs 0.54), VAS-Raynaud (1.53
vs 0.32), VAS-dijital iilser(1.36 vs 0.32), VAS-GI (1.2 vs 0.39),
VAS-genel (1.87 vs 0.76), ve BDE skorlart (24.7 vs 12.1, p<0.001)
daha yiiksekti. Cok degiskenli analizde, RDS (p=0.016, £=0.365,
95%CI=0.28-0.45), pulmoner arteryal hipertansiyon(p=0.043,
$8=0.258, 95%CI=0.009-0.504), VAS-dijital iilser (p=0.036,
£=0.339, 95%CI=0.009-0.271), ve VAS-GIS (p=0.016, 8=0.169,
95%CI1=0.032-0.297) yorgunlugun bagimsiz belirleyicilerindendi.

Tartigma: SS hastalarimizin yaklagik ticte ikisi ytksek yor-
gunluk seviyeleri bildirdi. Yorgunlugun artigi, deri sklerozunun
genisligi, pulmoner hipertansiyon, hastalarin-bildirdikleri dijital
iilserler ve gastrointestinal tutulumun ciddiyeti ile uyum géster-
mekteydi. Yorgunlugun siklik ve siddetinin tedaviyle ve hastalik
aktivitesinin azalmasiyla azalma gésterip gostermedigini degerlen-
direcek longitudinal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, yorgunluk

BiLDIiRi KiTABI

Tablo 1.
Saglikl
Sistemik Romatoid kontroller p
skleroz (n=70) artrit(n=>52) (n=100) degeri
Ortalama yas, yil 46.95 + 11.96 54.07 = 14.84 4597 +£10.39 <0.0001

Kadin/Erkek orani 65/5 (13) 40/12 (3.3) 96/4 (16) 0.001
Gokboyutlu yorgunluk 241 +14.08 339+ 144 16.8 + 6.06  <0.0001
degerlendirme olgegi

Yorgunluk siddeti olgegi 461 +1.87 51+18 3.97 =143  <0.0001
Yorgunluk etki dlcegi 63.6 =394 61.69 +38.16 35.03 +28.67 <0.0001
Beck depresyon olgegi 19.55 + 12.34 17.15+13.89 11.32+955 <0.0001

Ailevi Akdeniz Atesi ve Diger Oto-inflamatuar
Hastaliklar, Pediatrik Romatoloji

Abstract:0394

AILESEL AKDENIZ ATESi VE MULTIPLE SKLEROZ
BiRLIKTELiGi:OLGU SUNUMU

Murat Yigit, Canan Karatay, Ciineyt Emreoglu, Veli Cobankara, Arif Kaya

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

PP-226

Girig: Ailesel akdeniz atesi (AAA) ates ve serozit ataklarryla
karakterize otozomal resesif kalitimli inflamatuar bir hastalikeir.
AAA tanili hastalarda santral sinir sistemi tutulumu yaygin degil-
dir nadiren optik nérit, aseptik menenjit, amiloid oftalmopleji ve
psodotiimor cerebri gibi norolojik tablolar gelisebilir.

Olgu: 32 yaginda bayan hasta 2008 yilinda poliklinigimize
karin agris1 ataklar1 ve artrit klinigiyle bagvurdu. Hastadan istenen
genetik incelemede heterozigot M694V mutasyonu saptand..
Kolsisin tedavisi sonrasinda karin agris1 ve artrit ataklar1 azalan
ve diizenli takiplerine devam edilen hasta son bir aydir mevcut
olan aralikli ¢ift gorme ve sol kolda karincalanma sikayetleri ile
bagvurdu. Néroloji bélimiine konsulte edilen hastanin istenen
BT anjiografi ve EMG tetkiklerinde patoloji izlenmedi. Hastanin
manyetik rezonans gériintiilemesinde multiple skleroz(MS) ile
uyumlu demiyelinizan degisiklikler saptand..

Tartisma: AAA hastalarindan multiple skleroz sikliginin 2-4
kat arttigini gosteren caligmalar mevcuttur. Shirnar ve ark. yaptig
caligmada MS tanili hastalarda MEFV gen mutasyonu olanlarda
hastalik siddetinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Caligmalarda
AAA ve MS arasindaki birlikteligin patofizyolojik olast agiklama-
sinin ortak inflamatuar yolaklar olabilecegi disintlmigtir. IL-1
beta AAA hastalarinda ates ve sistemik inflamasyondan sorumlu
sitokindir. IL-1I'in MS patogenezinde T hiicre diizenlenmesinde
de temel bir rolii mevcuttur. Ancak MS patofizyolojisi hetero-
jen ve komplekstir. Inflamasyon tek bagina MS patogenezini
aciklayamamaktadir

Sonug: AAA ve MS arasinda birliktelik olabilecegini gosteren
yayinlar mevcut olsa da AAA hastalarinda izlenen etnik dagilim
MS hastalarinda izlenmemektedir. Multiple skleroz gelisim siire-
cinde genetik ve ¢evresel olmak tizere birden ¢ok bilinmeyen fak-
toriin yer aldigi belirlenmistir. Her iki hastalik arasindaki iligkinin
net olarak ortaya ¢ikmasini saglayacak caligmalara ihtiyag vardir
Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Ategi, Multiple skleroz, IL-1
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Abstract:0396 PP-227

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSA ESLIiK EDEN iKi
ARAKNOIDIT OLGUSU

Ridvan Mercan', Berivan Bitik?, Hamit Kiiciik?, Abdurrahman Tufan?, Ozlem
Coskun®, Mehmet Akif Oztiirk?, Seminur Haznedaroglu?, Berna Goker?

'Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Hatay, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Gerekge :Sistemik lupus eritematoz (SLE) etiyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, bir¢ok sistem veya organi etkileyen otoimmiin bir
hastalikeir. Araknoidit, araknoid membranin cerrahi, enfeksiyoz,
spinal girisimler bagta olmak tizere bir ¢ok sebepten kaynaklanan
inflamatuar procesi sonucu gelisen bir durumdur. Biz burada daha
once SLE ile birlikeeligi bildirilmemis iki araknoidit olgusunu
sunduk.

Olgu 1: 39 yaginda kadin hastaya 4 yil 6nce SLE tanist kondu.
Hidroksiklorokin (HCQ) ve steroid ile takip edilmekteyken 9 ay
once sirt agrist ve idrar inkontinansi olmast nedeniyle bagvurdu.
Istenen thorako-lomber manyetik rezonans gériintiilemede (MR)
distal torakal spinal kordda konus lokalizasyonunda ve araknoid
liflerde sinyal intensite degisiklikleri ve ince lineer kontrastlan-
malar saptandi. Araknoidit?, transvers myelit? tutulumu olarak
yorumlandi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS basinct
normal, protein hafif yiiksek, hiicre goriilmedi ve yapilan tetkikler-
de enfeksiyon lehine bulgu saptandi. Hastaya pulse steroid ve sik-
lofosfamid baglandi. Aldigt HCQ yanina 1 mg/kg steroid eklendi.
Takiplerinde idrar inkontinansi dizeldi. Cekilen torakolomber
MRda progresyon saptanmadi. Hasta halen 4 mg/giin steroid,
siklofosfamid ve HCQ almaya devam ediyor.

Olgu 2: 38 yaginda kadin hasta 2 yildir SLE nedeniyle takipli
daha 6nce HCQ ve nérolupus icin steroid ve azathiopurin basg-
lanmugti. Hasta 1 yil 6nce bacaklarda giigsiizliik, bel agrisi ve idrar
inkontinanst nedeniyle bagvurdu. Cekilen toroko-lomber MRda
konus komgulugunda kauda liflerinin 6zellikle lomber diizlemde,
kalinliginda ve sinyalinde artig izlenmekte olup, bu lokalizasyonda
kauda liflerinin posteriora dogru yer degistirdigi dikkati cekmek-
tedir. Araknoidit? olarak yorumlandi. Yapilan LP sonucu enfeksi-
yon i¢in istenen tetkikler normal olarak geldi. BOS basinci normal
protein hafif yiiksekti. Hastaya pulse steroid ve siklofosfamid
yaninda oral 1 mg/kg/giin steroid baglandi. Hasta tedavinin 11.
ayinda ¢ekilen kontrol MR da 6nce ki MR ile kargilagtirildiginda
farklilik gozlenmedi. Hasta klinik olarak eskisine gore daha iyi
olmasi, idrar inkontinanst olmamasi nedeniyle tedavisine devam
edildi. Halen 6 mg steroid, siklofosfamid ve HCQ almaya devam
ediyor.

Tartuigma: SLEye bagli néropsikiyatrik bulgular hastalarin
9%19-75’ini etkiler. Klinik bulgular igerisinde bag agrisindan trans-
vers miyelite kadar genis bir yelpaze yer almaktadir. Araknoidit bu
giine kadar bu genis yelpazede bildirilmemigtir. Her iki hastamizda
idrar inkontinansi sirt ve bel agrist ve bacaklarda gligsiizliik gibi
nedenlerle bagvurmug ve her ikisine diger nedenler diglanarak
SLE ve eslik eden araknoidit tanist konmugtur. Her iki hastada
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tedavi ile lezyonlarda progresyon saptanmamasi ve klinik olarak
hastalarin diizelmesi, viicudun degisik sistemlerini etkileyen ve
inflamasyon ile seyreden SLE ile iligkili bir patoloji olabilecegini
distindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematosuz, araknoidit

Romatoid Artrit

Abstract:0399

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA EGIiTiM
DUZEYiNiN TANIDA GECiKME VE HASTALIK
AKTIVITESI iLE iLiSKISI

Mustafa Ferhat Oksiiz', Fatih Yildinm?, Ahmet Bilgehan Sahin?, Abdiilkadir
Gocken?, Ayse Nur Tufan', Nurdan Orucoglu’, Ediz Dalkili¢', Yavuz Pehlivan’
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PP-228

Girig: Romatoid artrit(RA) kronik inflamasyon ile seyreden,
tan1 ve tedavinin geciktigi durumlarda ciddi eklemi deformitesi
ve ig giicti kaybina sebebiyet verebilen bir hastaliktr. Son yillar-
da bircok hastalikta egitim diizeyi, sosyockonomik durum gibi
faktorlerin hastalik aktivite ve seyri iizerine olan etkileri yapilan
calismalarda gosterilmigtir. Biz de bu ¢aligmada Tiirk popiilasyo-
nundaki RA’ll hastalarda, egitim diizeyinin hastalik aktivite ve
seyri tizerine olan etkisini aragtirmay1 planladik.

Yontem: Bu caligmaya poliklinigimizde RA tanisiyla izlemde
olan hastalar ardigik olarak dahil edildi. Hastalara fiziksel fonksi-
yon, agr1 ve hastanin global degerlendirmelerini iceren MDHAQ
anketi uygulandi. Hassas ve sis eklem sayilarinin yanisira, global
degerlendirme, gorsel analog skala (VAS),RAPID3 (hastanin
baslangic verilerinin rutin degerlendirmesi - routine assessment of
patient indexdata) ve hastalik aktivite skoru 28 eklem(DAS28) ve
demografik veriler,egitim durumlari, klinik veriler ve labaratuvar
verileri kullandiklari tedaviler kaydedildi. Egitim durumunun
tanida gecikme ve hastalik hastalik aktivite parametreleri ile
korelasyonu Spearman korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: 339 RA hastast ¢alismaya alinmistir(ortalama
ya§,52,84+11,29  hastalik siiresi  10(10,1) vy, %80,5
kadin(n:273)%19,5 erkek(n:66). Egitim durumlarina gére has-
talarin verileri tablo’ 1 de sunulmugtur. Cok degiskenli line-
er regresyon analizinde korelasyon katsayist (r) 0,32 ve belirt-
me katsayisi( 1) 0,1 olarak bulundu. Sonug olarak MDHAQ-
FN(t=2,69,p=0,008) ve egitim diizeyi(t=-4,69 p<0,001) tanida
gecikmenin bagimsiz belirleyicileri olarak tespit edildi.

Tartigma: Caligmamizda romatoid artrit hastalarinda tani-
da belirgin bir gecikme oldugu tespit edildi. Tanida gecikme ile
iligkisi en giicli olan faktor egitim diizeyinin disitk olmasiydi.
Ayrica tanida gecikme fonksiyonellik kaybr ile de iligkili bulundu.
Toplumumuzun egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve romatoid artrit
hastalig1 hakkinda bilinglendirilmesi tanida gecikmenin ve dolayi-
styla hastalikla iligkili fonksiyonel kayiplarin énlenmesi agisindan
onemli gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: egitim durumu, romatoid artrit

BiLDIiRIi KiTABI
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Tablo 1. Egitim durumlarina gore hastalarin karsilastirimasi

Romatoid artritli ~ Okuma yazma ilk dgretim Ortadgretim Yiiksek p
hastalar bilmeyen n:165 n:112 (33,03) dgretim  degeri
n:22 (6,48) (48,67) n:40 (11,79)
Yag,yil 58,45+10,27 54,63+9,6 50,1696  50+13,7 <0,001
Hastalik siresi, yil 10(12,25) 10(10,04) 7(8,5) 7,08(8)  <0,001
Kadin cinsiyet % %100 %84,8 %75 %67 0,003
Tanida gecikme, ay 35(30,5) 16(13,12) 8(10) 2(6) <0,001
MDHAQ 3,85(3,7) 3(3,7) 2(3,3) 0,71,7  <0,001
FN (0-10)
MDHAQ-PN (0-10) 2(3,5) 5(5,5) 4(4) 3,5(3) 0,153
HAQ (0-10) 1,15(0,95) 0,9(1,03) 0,6(1) 0,25(0,5) <0,001
PATGL (0-10) 5(4,5) 5(1,13 5(3) 2,5(4) 0,003
DAS-28 (0-10 3,231,227  348+132 3,13+1,38 3,06+1,22 0,151
RAPID3 (0-30) 11,96+5,74 12,65+6,48 12,65+6,48 8,44+6,45 0,003

MDHAQ-FN: Gok Boyutlu Saglik Degerlendirme Anketi-fonksiyon MDHAQ-PN: Gok Boyutlu
Saglik Degerlendirme Anketi-Agri HAQ: Saglik degerlendirme anketi PATGL: Hastanin Global
Tahmini DAS-28: hastalik aktivite skoru 28 eklem RAPID3: hastanin baglangic verilerinin rutin
degerlendirmesi

Spondiloartropatiler

Abstract:0400 PP-229

BiYOLOJiK NAIF SPONDILARTRIT HASTALARINDA
UC AYLIK iNFLiIXiMAB VE GOLIMUMAB TEDAVI
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Nur Tufan, Mustafa Ferhat Oksiiz, Nihan Coskun, Selime Ermurat,
Yavuz Pehlivan, Ediz Dalkilig
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Daly

Girig: Spondilartrit (SpA) kronik inflamatuvar bir hastalik
olup nonsteroid anti inflamatuvar ilaglar (NSAII) ve egzersize rag-
men yitksek hastalik aktivitesi devam eden hastalarda anti timér
nekrozis fakeor alfa (anti-TNFe) tedavisi giindeme gelmekeedir.
Bu tedavilerin birbiri ile tstinligiinti kargilagtiran caligmalar
sinirlidir.

Amag: Biyolojik naif, nonsteroid tedavisine yanitsiz SpA
hastalarimizda infliximab ve golimumab tedavisine ilk ii¢ aydaki
yanitin kargilagtirilmasi.

Yontem: Bu ¢alismaya poliklinigimizde Temmuz 2013 ile
Nisan 2014 tarihleri arasinda ASAS kriterlerine gore SpA tanist
konulmug, etkin doz ve siirede nonsteroide ragmen BASDAI
>= 5 ve aktif sakroiliit veya akut faz yiiksekligi tespit edilmis,
biyolojik naif olup golimumab veya infliksimab tedavisi baglanan
hastalar alind1. Bazal ve tiglincii ay verileri kaydedildi. Veri girisi
olmayan hastalar ve daha 6nce biyolojik tedavi almig olan hastalar
diglandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri, sedimentasyon
ve c-reaktif protein degerleri kaydedildi. Saglik degerlendirme
anketi (HAQ), BASFI ve BASDALI skorlar1 belirlendi. Eklem
agrilari, halsizlik ve hastalik aktivite diizeyleri 10 em’lik gorsel
analog skala (VAS)’ya gore hesaplandi. Kategorik veriler yiizde,
sayisal veriler dagilim 6zelliklerine gére ortalamatstandart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile sunuldu. Veriler
arasindaki korelasyonlar Spearman ve Pearson, gruplar arasindaki
farkliliklar ise ki-kare, Fisher’in kesin testi, Mann Withney U ve
Student t testleri ile degerlendirildi. Bazal ve kontrol vizitlerindeki
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VAS-hastalik aktivite diizeyi ve BASDAI skorlari arasindaki fark-
liliklar lineer regresyon analizi ve tekrarlanan 6l¢imler testleri ile
kargilagtirildi.

Bulgular: Caligma siiresince anti-TNFa tedavi baglanip ticiin-
cii ay takipleri olan 51 SpA hastasinin 18’inde golimumab ayda
bir 50 mg, 16’inda infliximab 0-2-6. haftalarda ve sonrasinda 8
haftada bir olmak tizere 5 mg/kg dozunda kullanilmigti. Daha
once anti-TNF tedavi kullanmig olan 5 hasta ¢alismadan digland:
ve golimumab alan 18 ve infliximab alan 11 hasta analizlere dahil
edildi. Beraberinde NSAII kullanimi kisitlanmadr. ki grubun
demografik, klinik ve laboratuvar verileri ve bazal ve tiglincii
ay hastalik aktivite parametreleri arasinda anlamli bir farkli-
lik yoktu (Tablo 1). BASDAI'de azalma yalniz bazal BASDAI
skoru ile (Odds oran1 [O0]=4,5, %95 giiven araligi [GA] 0,4-
1,2, p=0,001); VAS-hastalik aktivitesinde azalma ise bazal VAS-
hastalik aktivitesi (OO 3,7, %95 GA 0,4-1,3, p=0,002) ve hastalik
stiresi (OO -1,9, %95 GA -3,2-0,2, p=0,08) ile iligkili bulundu.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore anti-TNFa acisindan
naif olup biyolojik tedavi baglanma endikasyonu olan SpA hasta-
larinda ii¢ aylik infliximab ve golimumab kullanimi hastalik akeivi-
tesi ve fonksiyonel kapasite agisindan benzer etki gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Spondilartrit, infliximab, golimumab

Tablo 1. Golimumab ve infliximab tedavisi kullanan hastalarinin verilerinin

karsilastinimasi

Golimumab infliximab p
(n=18) (n=11)
Cinsiyet (%E) 55,6 81,8 0,2
HLA B27 (%+) 64,7 72,7 1
Salazoprin (%) 16,7 27,3 0,6
Kortikosteroid (%) 0 9,1 0,4
Yag 40,2+10,6 33+10,1 0,08
Hastalik siiresi (y) 45 (1-18) 7 (1-17) 07
Anti-TNF tedavi siiresi 13 (10-17) 15 (12-17) 0,3
VAS-agn 70 (40-80) 80 (70-80) 0,4
VAS-hastalik aktivitesi (bazal) 65 (40-80) 70 (40-80) 0,3
VAS-hastalik aktivitesi (igiincu ay) 11 (0-40) 20 (0-30) 0,5
VAS-bitkinlik 70 (40-80) 80 (70-80) 0,4
HAQ 0,64+0,22 0,71+0,44 0,7
BASDAI (bazal) 53 (26-64) 56 (30-86) 0,3
BASDAI (iigtincii ay) 12 (2-30) 8 (5-38) 0,8
BASFI 25,7+10,6 31,1+15 0,3
C-reakif protein 20 (3-75) 13 (2-136) 08
VAS: gorsel analog skala
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Abstract:0405 PP-230

TNF ALFA ANTAGONISTLERI iLE TEDAVi ONCESINDE
ViRAL HEPATIT TARAMA SIKLIGI VE TAKIPTE ViRAL
HEPATIT ALEVLENMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yesim ﬁzgiiler, Gizem Ayan, Duygu Yilmaz, Serdal Ugurlu, Giilen Hatemi,
Vedat Hamuryudan
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Klinigimizde TNF alfa antagonisti tedavisi alan has-
talarda tedavi oncesi viral hepatit tarama sikhiginin ve tedavi
sirasinda geligen viral hepatit alevlenme sikliginin saptanmasi
amaclanmigtir.

Metod: Klinigimizde TNF alfa antagonisti tedavisi altnda
takipli hastalarin tedavi 6ncesi viral hepatit tarama amacl bakilan
HbsAg, Anti-Hbs, Anti Hbc IgG ve anti HCV sonuglari ile veri-
len TNF alfa antagonistleri, tedavi ve takip siireleri retrospektif
olarak poliklinik dosyalarindan ve hastane sisteminden taranarak
elde edildi.

Bulgular: Poliklinigimizde takipli 510 hastanin (263 K/247
E) dosya ve hastane sisteminden taramast yapildi. Hastalarin yag
ortalamasi 43,38+13,06 idi. 265 hasta ankilozan spondilit (AS),
168 hasta romatoid artrit (RA), 45 hasta psoriatik artrit (PsA),
11 hasta juvenil idiopatik artrit (JIA), 2 hasta juvenil ankilozan
spondilit (JAS), 7 hasta takayasu arteriti tanilar ile takip edil-
mekteydi. Ortalama takip siiresi 40,79 +28,92 ay idi. Tiim tedavi
degisiklikleri ile birlikte toplam 249 hastaya etanersept, 205 hasta-
ya adalimumab, 185 hastaya infliksimab ve 55 hastaya golimumab
tedavisi verildi. TNF alfa antagonisti ile tedavi oncesi 212 hastada
(%41,6) hepatit B acisindan, 190 hastada ise (%37,3) hepatit C
acisindan tarama yapildig: saptandi. Hepatit B taramas: yapildig:
saptanan 212 hastanin S’inde (%2,3) HbsAg pozitif saptandi ve
bu hastalarin tedavisine TNF alfa antagonisti éncesinde anti viral
tedavi eklendigi tespit edildi. Takipte bu hastalarda herhangi bir
viral hepatit alevlenmesi saptanmadi. 6 hastada izole Anti Hbc
IgG pozitifligi saptanmis olup bu hastalara herhangi bir profilak-
sinin verilmedigi ve takipte viral hepatit alevlenmesinin geligme-
digi saptandi. 298 hastada (%58,4) viral hepatit taramast ile ilgili
herhangi bir veriye ulagilamadi. 298 hastanin TNF alfa antagonisti
tedavisi sirasinda 1 tanesinde akut hepatit C, 1 tanesinde de akut
hepatit B geligti. Akut hepatit C, JAS tanili hastanin infliksimab
tedavisinin 6. yilinda gelistigi ve tedavisinin sonlandirilarak hepa-
tit C tedavisine baglandig1 saptandi. Akut hepatit B ise PsA tanili
hastanin adalimumab tedavisinin 3. yilinda gelistigi ve tedavisinin
sonlandirilarak akut hepatit B tedavisi baglandigi saptandi. Her
iki hastada da viral hepatit alevlenmesi sirasinda fulminan hepatit
bulgular: saptanmad.

Sonug: Poliklinigimizde takipli 510 hastanin sadece 2 tane-
sinde (%0.39) TNF alfa antagonisti tedavisi altinda akut viral
hepatit geligmis olup, tarama yapilan hastalarin da 5 tanesinde
(%2,3) HbsAg tastyicihgn saptanmistir. HbsAg tastyicilify sapta-
nan hastalarda anti viral tedavi altinda viral hepatit alevlenmesi
goriilmemistir. [zole Anti Hbc IgG porzitifligi olan hastalarda ise
anti viral tedavi verilmedigi halde takipte viral hepatit alevlenmesi
goriilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: TNF alfa antagonisti, hepatit B, heaptit C
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TAKAYASU ARTERITI VE PSORIAZIiS BiRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU
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PP-231

Girig: Takayasu arteriti (TA), nabizsizlik hastaligi olarakda
bilinen, geng yastaki bayanlar1 siklikla etkileyen, aorta ve ana dal-
larini tutan, graniilomatoz bir bityiik damar vaskalitidir. Psoriazis
toplumun %1-3iinii etkileyen, derinin remisyon ve relapslarla sey-
reden inflamatuar, proliferatif bir hastaligidir. Deri disinda eklem
tutulumu, DIP, asimetrik oligoartikiiler, simetrik poliartikiiler,
aksiyel iskelet tutulumu, artritis mutilans, turnak, goz, kalp gibi
sistemik tutulumlarida olabilmektedir. Biz bu sunumda TA ve
psoriazis birlikeeligini sunmak istedik.

Olgu: 30 yaginda bayan hasta romatoloji poliklinigine sag alt
bacakta olan dokuntili lezyonlart nedeniyle bagvurdu. Hastanin
16 yildir TA tanis ile takipli oldugu ve metotreksat, steroid, ase-
tilsalisilik asit, ara sira NSAII aldig1 6grenildi. Hastanin sag diz
ckleminde agn sikayeti ti¢c haftadir devam etmekte ve dokiintiili
yara (hasta tarifi ile) sikayetinin de cklenmesi iizerine klinige bas-
vurmus. Ailede babada ve kuzeninde ankilozan spondilit oykist
diginda ozellik saptanmadi. Hasta TA agisindan tekrar deger-
lendirilidiginde, konstitiisyonel semptomlarinin oldugu (ates,
yorgunluk, halsizlik, kilo kayb1), her iki diz, ayak bilekleri ve
sag el bileginde agr oldugu saptandi. Muayenede boyunda ufi-
riim, kollarda giigsiizliik, sol kolda nabiz alinamiyordu. Kollarda,
bacaklarda, avug iclerinde belirgin pustiilotik dokiintiili lezyon-
lart vardi. Laboratuarda inflamatuvar belirtegleri (ESH, CRP)
yiiksekei, 16kositozu vard: (steroid kullaniyordu). Anjiyografide
arkus aorta, subklavian arter ¢cikiginda darlik vardi. Hastanin yara-
lar1 kendiliginden iyilesip daha sonra yeniden ortaya ¢ikiyormus.
Muayenesinde benzer lezyonlarin sacli deri, diz, ayak bilekleri
ve karin cildinde de oldugu saptandi. Hastanin cilt lezyonlarin-
dan alinan biyopsi sonucu psoriazis ile uyumlu olarak saptandi.
Brucella, HBV, HCV, HIV, RF, ANA, CCP negatifti. Hasta daha
once azatioprin, steroid, metotreksat kullanmig fakat yanit alina-
mamigstt. Hastaya hem TA hem de psoriazis agisindan infliksimab
300 mg bagland.. Bu tedavi ile hastada klinik ve laboratuar anlamli
yanit elde edildi. Hastanin takipte psoriatik lezyonlar: da geriledi.

Sonug: TA'nin daha once sarkoidoz, romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, ankilozan spondilit, psoriatik artrit, inflama-
tuvar barsak hastaliklar1 (Crohn, iilseratif kolit), ailevi Akdeniz
atesi ile birlikeelikleri bildirilmigtir. Yine TA ayirici tanisinda
ozellikle iilkemizde Behget hastaligi ve diger vaskiilitler, RA, SLE,
fibromiiskiler displazi, sifiliz, tiberkiiloz, IgG4 iliskili hastaliklar,
Marfan sendromu gibi kollegenozlar nérofibtomatozis, ilaglar
disiiniilmelidir. Bu vakada oldugu gibi psoriazis acaba ilk tani sira-
sinda da olup da kullanilan tedaviler (metotreksat gibi) psoriazisin
klinik bulgularin1 maskelemis olabilir mi sorusu akla geliyor. TA
ve psoriazis birlikteliginde heniiz bilmedigimiz, ¢6zemedigimiz
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farkli ve/veya ortak genetik, HLA tiplerinin, inflamatuvar yolak-
larin rolii olabilecegini ditsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Takayasu arteriti

A B

Sekil 1. Hastanin bacak, ayak tabani ve avug i¢inde pustilotik psériatik lezyonlar.

Sistemik Lupus Eritematozus, Anti-fosfolipid
Sendromu, Skleroderma, Sjégren Sendromu,
Miyozitler, Diger Bag Dokusu Hastaliklari
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SJOGREN SENDROMLU HASTALARDA OTOIMMUN
HEPATIT VE PRIMER BILIiER SiROZ SIKLIGI

Duygu Tecer', Hamit Kiiciik?, Ridvan Mercan?, Berivan Bitik?, Abdurrahman
Tufan?, Mehmet Akif Oztiirk?, Seminur Haznedaroglu?, Berna Goker?
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Dali, Ankara
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Amag: Sjogren Sendromu, bagta gazyagi ve titkriik bezi olmak
tizere ekzokrin glandlarin lenfositik infiltrasyonu ve destriiksi-
yonu ile karakterize sistemik otoimmun bir hastaliktir. Akciger,
karaciger, tiroid bezi ve santral sinir sistemi gibi ekzokrin olmayan
organlarinda tutulabilecegi gosterilmigtir. Bu ¢alismada amacimiz,
Sjogren Sendromlu hastalarda otoimmun hepatit ve primer biliyer
siroz sikligini aragtirmakeir.

Gerec-Yontem: Caligmamiza, 2002’ de revize edilen Amerika-
Avrupa konsensus grubu Sjégren Sendromu Siniflandirrima kri-
terlerine gore, Sjogren Sendromu tanisi konulmug hastalar dahil
edildi. Hastalarin dosyalar retrospektif olarak tarandi ve labora-
tuar degerleri kaydedildi. Sekonder Sjégren Sendromu tanisi olan
hastalarda, eglik eden romatizmal hastalik da not edildi.

Sonug: Calismamiza dahil edilen 231 hastanin, 206 (%89)’s1
Primer Sjégren Sendromlu, 25 (%10.8)'i Sekonder Sjogren
Sendromluydu. PSS’ li hastalarin 3 (%1.5)’tinde otoimmun hepa-
tit, 6 (%2.9)’ sinda primer bilier siroz mevcuttu. SSS’li hastalarda
ise otoimmun hepatit yada primer bilier siroz mevcut degildi.

Sonug: PSS’ li hastalarda, ekzokrin glanlar diginda en sik tutu-
lum karacigerde meydana gelir. Hastalarda karaciger enzimlerinde
yitkselme, hepatomegali, otoimmun hepatit veya primer bilier
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siroz geligebilir. Caligmamizdaki otoimmun hepatit ve primer
sjogren siklig1, daha az hasta sayisi ile yapilan 6nceki caligmalardan
daha dugtik bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: otoimmun hepatit, primer bilier siroz, sjégren sendromu
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PAROTIS BEZi TUTULUSU iLE BASVURAN SARKOIDOZ
OLGUSU

Senol Kobak', Hatice Yilmaz', Yasin Goksu', Fidan Sever*
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Giris: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom formasyonu ile
karakterize, nedeni bilinmeyen bir kronik, inflamatuvar hastalik.
Siklikla bilateral hiler lenfadenopati, goz, deri ve lokomotor sis-
tem tutulugu yapmaktadir. Ekzokrin bez tutulusu sonucu, sikka
semptomlarina sebeb olabilmektedir ve Sjogren sendromu taklit
edebilmekeedir. Bu bildiride parotis tutulugu ile baglayan bir sar-
koidoz olgusunu rapor ettik.

Olgu: 27yaginda bayan hasta, lay once baglayan her iki
parotis bezinde sislik, agiz kurulugu, artralji, her iki ayak pretib-
ial bolgede eritema nodosum deri lezyonu sikayetleri ile KBB
poliklinigine bagvurmug. Burada yapilan tetkikler sonucu akut
parotit tanist ile 15giin boyunca antibiyotik tedavi uygulanmis.
Fakat gikayetleri gerilemeyen hasta ileri tetkik i¢in Romatoloji
poliklinigine yénlendirilmis. Yapilan fizik muayenesinde her iki
parotis bezinde sislik mevcuttu. Lokomotor sistem muayenesi
olagan idi. Laboratuvar tetkiklerde; KCFT, BFT ve rutin idrar
normal olarak tespit edildi. Akut faz reaktanlari(ESH ve CRP)
normal idi. Serolojik testlerde; ANA, RF, ANA profil, C3; C4,
anti-CCP antikorlar1 normal olarak saptandi. Cekilen AC grafide
hiler dolgunluk(Sekil 1), toraks BT ‘de ise lcm capinda bilateral
hiler ve mediastinal LAP tespit edildi(Sekil 2). Serum ACE diizey-
i:71.4(normal 8-52 U/L) olarak bulundu. Dis merkezde yapilan
Shirmer ve BUT testleri normal, alinan dudak biopsi patoloji
sonucu ise non-kazeifiye graniilom(sarkoidoz) ile uyumlu rapor
edildi. Hastaya klinik, serolojik ve histopatolojik veriler 113inda
sarkoidoz tanist konuldu. NSAII basland: ve takiplerin 3.ayinda
parotis bezlerinde siglik belirgin bir sekilde geriledigi, eritema

nodosum lezyonun kayboldugu gézlendi.

Sekil 1. Toraks BT’de hilateral hiler ve mediastinal LAP
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Sonug: Sarkoidoz, bircok primer romatolojik hastaliklar
taklit edebilir ve/veya birlikee goriilebilir. Ekzokrin bez tutulugu,
sarkoidozun nadir, fakat 6nemli tutuluglarindan birisidir. Sikka
semptomlari ile prezante olabilir ve Sjégren sendromu taklit ede-
bilir. Bunun 6nemi iyi bilinmektedir, nitekim Amerika-Avrupa
kriterlerinde de, Sjogren sendromu tanist konulurken, sarkoidoz
diglanmasi gereken bir hastaliktr

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, parotis bez, tutulug
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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik infla-
matuvar bir hastaligidir. Interferon-beta (IFN-beta), MS'de kul-
lanilmakea olan birinci basamak tedavilerden biridir. IFN-beta ile
iligkili raynoud fenomeni, nekrotik dijital iilser, pulmoner arteriyel
hipertansiyon, trombotik mikroanjiyopati ve livedoid vaskiilopati
bildirilmigtir. Burada MS tanisi ile IFN-beta tedavisi almakta iken
livedoid vaskiilopati klinigi gelisen bir olgu sunuldu. 12 yildir
MS tanst ile takipli olan ve 7 yildir interferon beta-1b tedavisi
kullanan 37 yaginda erkek hasta ellerde ve ayaklarda morarma sika-
yeti ile bagvurdu. IFN-beta tedavisinin 5. yilinda raynoud klinigi
baglayan hastanin alt ekstremitelerinde daha belirgin olmak tizere
livedoid gortinimii dikkati ¢ekmekteydi. Sorgusunda parmak
uclarinda ‘pitting tlser’ tarif etmekteydi. Bakilan anti niikleer
antikor, antikardiyolipin, lupus antikoagiilani, beta2 glikoprotein
1, antinétrofilik sitoplazmik antikor, HBsAg, anti HCV ve trom-
bofili panelinde 6zellik saptanmadi. Sorgusunda konstitiisyonel
sikayetler, karin agrisi, purpurik dokiintii gibi vaskiilit semptomla-
r1 bulunmamaktaydi. IFN-beta tedavisine ara verilen ve nifedipin,
aspirin, pentoksifilin tedavisi baglanan hastanin bulgularinda
gerileme oldu. Livedo retikiilaris ve raynoud fenomeni IFN-beta
tedavisinin nadir goriilen bir yan etkisi olup patogenezi bilinme-
mektedir. Tip I interferonlarin vazokonstriktif ve prokoagiilan
etkileri ciddi sistemik komplikasyonlar dogurabilir. Vaskiiler yan
etki ile uyumlu bulgular varliginda tedavinin kar-zarar dengesi
gozetilerek degerlendirilmesi ve gereginde erken sonlandirilmast
onerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, interferon-beta, livedo retikiilaris
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Giris: Pyoderma gangrenozum (PG) nadir gériilen iilseratif
kiitanoz bir hastaliktir. PG’nin etyopatogenezi tam olarak bilin-
memekle beraber, patogenezinde anormal nétrofil kemotaksisinin
primer sorumlu oldugu digiiniilmektedir. PG cilt diginda da not-
rofilik infiltrasyon yapabilmektedir. Aseptik pulmoner infileras-
yon en sik ekstrakutanéz bulgusudur. Kardiyak, gastrointestinal,
santral sinir sistemi, kemik, goz ve lenf nodu tutulumlar: da diger
tutulumlaridir. Bizim olgumuzda da goz tutulumu ile baglayan
PGli bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 36 yaginda erkek hasta; Mart 2014’te goz agrist ve gozde
kizariklik sikayeti ile goz hastaliklarina bagvurmug ve Anterior
tiveit tanist almig. 1 ay sonra sag bacak on yiiziinde tlsere bir
lezyon olugmus, ardindan lezyon buyiiyiip derinlesmeye baglamig
ve akintili hale gelmis. Bu sikayetle ortopediye bagvuran hastaya
alt ckstremite doppler ultrasonografi (USG) yapilmis ve normal
tesbit edilen hasta romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin sorgulamasinda tiveit ve bacak 6n ytizde yara haricinde
ozellik yoktu. Oral aft ve genital tlser ykiisii yoktu. Yapilan kan
tetkiklerinde sedimantasyon 16 mm/saat, CRP 11,2 mg/L, RF
18,2 TU/ml, Iokosit: 7500/pl, hemoglobin 14.6 g/dL, trombosit:
198.000/ul olarak saptandi. Diger kan tetkiklerinde herhangi
bir anormallik yoktu. Fizik muayesinde sag tibia 6n yiiziinde
yaklagtk 10 cm capinda akintli iilsere lezyon (Sekil 1) tesbit
edildi. Pyoderma gangrenozum 6n tanist konulan hasta yara yeri
enfeksiyonu agisindan enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi.
Yara kiiltiirinde Staf. aureus treyen hasta, 10 giin enfeksiyon
hastaliklar servisinde yatarak intravendz antibiyoterapi ald1. Kesin
tan1 amactyla cilt biyopsisi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.
Goz konsiiltasyonu istendi, tveit tesbit edilmedi. Takiplerinde
enfeksiyonun gerilemesi tizerine hastaya Azatiyoprin 150 mg/giin
ve metilprednizolon 16 mg/giin baglandi. 2 hafta sonra yapilan
kontroliinde yarada belirgin iyilesme tesbit edildi.

Sekil 1.
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Tartigma: Burada iiveit ile baglayan PG’li bir vaka ele alin-
mugtir. Literatiirde goz tutulumu ile PG birlikeeligi nadir olarak
bildirilmektedir. Pyoderma gangrenozum %50 oraninda bir bagka
hastalikla da birlikte olabilmektedir. Tan1 diger benzer sekilde
cilt iilserasyonu yapan nedenlerin ekartasyonu ile konulmakeadir.
Bunlar arasinda maligniteler, vaskiilitler, travma ve diyabet bulun-
maktadir. Bizim olgumuzda da ilk olarak ayiric1 tanida geng erkek
hasta olmasi ve tiveit 6ykiisiiniin olmast nedeniyle Behcet hastaligt
dugtiniilmiistir. Hasta biyopsiyi kabul etmediginden Behget tam
olarak ekarte edilemedi ancak hastada oral aft ve genital tlser
olmamasi nedeniyle Behget tanisindan uzaklagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, sigara, vaskiilit

Romatoid Artrit

Abstract:0417
EROZiV ARTRIT iLE SEYREDEN FMF’'Li HASTA

Fatih Goktepe', Gezmis Kimyon?, Biinyamin Kisacik?, Orhan Zengin?

"Ersim Arslan Devlet Hastanesi, I Hastaliklar: Béliimi, Gaziantep
“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

PP-236

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tipik olarak tekrarlayan
ates ve serozit ataklariyla seyreder. FMF'te artrit sik goriilen bir
bulgudur ve genellikle monoartrit ve bazen de oligoartrit seklinde
olup siklikla 1 hafta sirer. Ancak bazen poliartikiler ve uzamis
artrit gorilebilir. FMF artriti genellikle nonerozivdir ancak litera-
tiirde poliartikiiler ve eroziv artritle seyreden olgular bildirilmigtir.
Biz burada eroziv artritle seyreden ve romatoid artrit (RA) ve anki-
lozan spondilit (AS) tanisi alan FMF’li bir hastayr sunmak istedik.

BiLDIiRi KiTABI

Olgu: 23 yaginda, kadin hasta el bileklerinde, dirseklerde,
ayak bileklerinde ve dizlerde sislik agri ve inflamatuar bel agrist
ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yakinmalar1 10 yildan
beri mevcutmug. Hastanin belirgin konstitusyonel semptomlar:
ve yiiriime giicligii mevcuttu. Hastaya 5 yaginda karin agrisi ve
ates ataklarinin olmasi nedeniyle Suriye'de FMF tanist konmug
ve hasta dizensiz olarak kolsisin kullanmig. Fizik muayene de
simetrik poliartrit ve el bileklerinde, dirseklerde ve kalca da belir-
gin kontraktiirii mevcuttu. Labaratuar testlerinde ESR:28 mm/h
CRP:43 mg/l RF, CCP ve ANA negatif idi. El grafisinde periar-
tikiiler osteoporoz ve eklemlerde belirgin erozyon ve sakroiliak
grafide bilateral grade 3-4 sakroileit mevcuttu. Hastanin FMF gen
testinde homozigot M6941 mutasyonu saptandi. Hastaya kolsisin,
metotrexat, diigitk doz steriod, siilfasalazin baglandi. Takiplerinde
yitksek hastalik aktivitesi devam eden hastaya infliximab baglands.
Hastanin kismi remisyon ile izlemi devam etmekeedir.

Tartigma: FMF artriti siklikla diz, kalca, ayak bilegi gibi buytuk
cklemleri etkiler ve monoartrit geklinde tutulum yapar. Bizim has-
tamizda oldugu gibi nadiren poliartikiiler ve eroziv tutulum olur.
RA ve AS hastalarina FMF eglik edebilir ve bu durum hastaligin
kontrol altina alinmas: zorlagtirabilir. FMF’in eglik ettigi RA ve
AS hastalarinda akut faz yiiksekliginin devam ettigi ve kotii prog-
nostik faktor olabilecegi gosterilmistir. 5 yagindan bu yana FMF
tanist olan hastamizda eklem tutulumu piir FMF’e mi bagls, yoksa
FMF RA ve ASnin progresif seyretmesine katki yapan bir faktdr
mii ayirimini yapmak hastamizda oldugu gibi zor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, FMFE, Ankilozan spondilit
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