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19 Sarkoidozlu hastamizin demografik 6zellikleri
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Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, geng eriskinlerde daha sik gortlen, genellikle hiler lenfadenopati,
akciger infiltrasyonu, goz ve deri lezyonlariyla seyreden kronik bir hastaliktir. Tani genellikle klinik
ve radyolojik bulgularla, bir ya da daha fazla sistemde histopatolojik olarak kazeifikasyon
icermeyen granilomlarin gésterilmesiyle konulur. Klinigimizde 2009- 2012 yillarinda izlenmis 19
sarkoidoz olgusunun demografik 6zellikleri incelendi.

Klinigimizde 2009-2012 tarihleri arasinda 19 hasta sarkoidoz tanisi aldi. Hastalarin 14’4 (%73)
kadin, 5'i (%?26,3) erkekti. Yas ortalamasi 52 idi. 60 yas Ustl 7 hasta (%?36,8) vardi. 5 hastanin
(%26,3) basvuru esnasinda herhangi bir sikayeti yoktu ve rastlantisal olarak tani konuldu. 5
hastada (%?26,3) halsizlik, 9 hastada (%47,3) artrit veya artralji,7 hastada (%?36,8) nefes darligi
sikayeti mevctuttu.7 hastada (%36,8) eritema nodozum, 2 hastada (%10,5) Uveit, bir hastada
(%5,2) nérosarkoidoz, 7 hastada (%36,8) hepatomegali tespit edildi. Iki hastada (%10,5)
hiperkalsemi ve bir hastada (% 5) kronik hastalik anemisi vardi. Tium hastalarda eritrosit
sedimantasyon hizi ylksekti. 13 hastanin 7’sinde (%58,3) ACE diizeyi ylksek tespit edildi. 3
hastada (%15,7) ven trombozu tespit edildi. PPD testi bir hastada (%5) pozitif iken 18 hastada
(%94) negatif olarak geldi. Evrelendirme yapildiginda 14 hastada (%73,6) evre bir, 5 hastada
(%?26) evre 2 tutulum mevcut idi. TUm hastalara solumun fonksiyon testi yapildi. Iki hastada
(%10,5) obstruktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Bir hasta koopere olamadi. 9
hastanin pulmuner arter basinci élclldi ve Bir hastada (%11) ytksek bulundu (40mmhg). 10
hastaya (%52,6) bronkoskopik biyopsi ile tani konuldu. 9 hastanin (%47,3) tanisi radyolojik
go6runtlileme ve klinik bulgularla konuldu. Sarkoidozlu hastalar genellikle akciger, eklem ve cilt
bulgulan ile doktora basvurduklari gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Demografik ozellikler
[PP-002][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Aile Taramasi Icin Basvuruda Ilk Bulgu Olarak Amiloidoz Saptanan FMF Olgusu

Serpil Erguli Esmen, Sema Yilmaz '
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

GIRIS

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), otozomal resesif gegis gdsteren, tekrarlayan ates, peritonit, plérit ve
sinovit ataklar ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir.FMF’'in en 6nemli ve korkulan
komplikasyonu AA tipi sekonder amiloidozdur. Amilozidoz gelismis olan FMF’li hastalarin cogu 40
yasin altinda bulunmaktadir.FMF'de inflamatuar olayin siddeti ile amiloidoz arasinda bir iliski tespit
edilememistir.Hastalarin cogunda klinik bulgular silik olmasina ragmen amiloidoz ile karsilasmak
mdmkuin olabilmektedir.Kardesinde FMF saptandiktan sonra aile taramasi 6nerilmesi lGizerine
poliklinigimize basvurdugunda amiloidoz saptadigimiz olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

11 yasindaki kiz kardesine tipik ataklar ile FMF tanisi konulan 20 yasinda kadin hasta aile taramasi
onerilmesi tizerine poliklinigimize basvurdu.Sistem sorgulamasinda ara ara karin agrisi, ates ile
karakterize ataklarinin oldugunu belirtti.Muayenede eser pretibial 6dem mevcuttu.Laboratuvar
tetkiklerinde ANA ve RF negatifti.Sedimantasyon ve CRP dederleri normal sinirlarda idi.idrarda
(++++) proteiniri mevcuttu.24 saatlik idrarda protein atihmina bakildiginda 15305 mg/glin oldugu
gorildi.Amiloidoz agisindan rektal biyopsi yapildiginda amiloidoz saptandi.Sekonder amiloidoz



nedenlerine ydnelik tekrar sorgulandi ve ailede FMF 6ykisl nedeniyle gen mutasyon analizi
yapildi.M680 I ve V726 A heterozigot mutasyon varligi saptandi.Hastaya 2 mg/gin kolsisin, 100
mg/gln losartan potasyum ve 2,5 mg/kg/gun azotiopirin baslandi.3. aydaki kontroliinde
proteinirinin 4 g/gline geriledigi géruldi.

TARTISMA

FMF iliskili amiloidoz riski 6zellikle erkeklerde, artrit ataklari olan hastalarda, M694V ve SAA alfa
homozigot olgularda, MHC ile iligkili gene (MICA) sahip olanlarda ve aile 6yklsi olan olgularda
artmaktadir.AA tipi olan amiloidozun ilk belirtisi eser proteiniri ve /veya hematiridir.Stphenilen
olgularda 6nce rektal biyopsi yapilir, negatif bulunur ise renal biyopsi ile taniya gidilir.FMF ile iligkili
amiloidoz tanisi konan hastalara etkin tedavi yapilmazsa nefrotik sendrom ve son dénem bdébrek
yetmezligi gelisebilmektedir.Renal amiloidoz gelismis hastalar daha 6nceden kolsisin almasalar bile,
bu hastalara kolsisin mutlaka baslanmalidir.Kolsisine direngli FMF ile iliskili amiloidozda, azatiopirin
eklenmesi ile, proteiniiri ve serum kreatinin seviyesinde azalma oldugu gosterilmistir.Anti-TNF ilag
olan infliksimab, IL-1 reseptdr antagonisti olan anakinra, deneme asamasinda olan ve SAA'nIn
glukozaminoglikan baglanma bélgesine baglanarak kompetetif inhibisyona yol acan eprodisat diger
tedavi segenekleridir.Son donem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda, erken dénemde renal
transplantasyon yapilmali ve transplantasyondan sonra 1,5-2 mg/giin dozunda kolsisine devam
edilmelidir.

SONUC

Yiiksek riskli etnik gruplarda sebebi agiklanamayan proteintiri/amilodoz varliginda FMF akla gelmeli
ve erken donemde kolsisin tedavisi baslanmali, ailede FMF varliginda aile bireyleri asemptomatik de
olsa proteintiri agisindan taranmaldir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, FMF
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Ailesel Akdeniz Ates’li Hastalarda Serum Matriks Metalloproteinazlarinin Onemi
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Amag: Bu arastirma, doku tamiri ve yikiminda 6nemli rolleri oldugu bilinen ve aterosklerozun
biyokimyasal bir belirteci olarak distnllen serum matriks metalloproteinaz-9 (MMP9) ve doku
metalloproteinaz inhibitéri-1 (TIMP1)'in, Ailesel Akdeniz Ates (AAA)’ll hastalarda atakli ve ataksiz
dénemlerde hastaligin aktivitesindeki rollerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Yontem-Geregler: Arastirmamiz gézlemsel, prospektif, vaka kontrol calismasi olarak
tasarlanmistir. Calismaya daha 6énceden AAA tanisi konulmus 76 erkek hasta ve hasta grubu ile
benzer 6zelliklere sahip 40 saglhkl kontrol grubu dahil edilmistir. AAA'lI hastalarin peritonit atagi
esnasindaki serum 6rnekleri dederlendiriimeye alinmis olup bunlarin 20'sinde artrit 6ykisu
bulunmaktadir.

Bulgular: Calismamizda AAA’ll hastalarda hem atakli hem de ataksiz dénemlerde serum MMP9
duzeyleri ve MMP9/TIMP1 orani saglikh kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulundu
(sirasi ile p=0,0001; p=0,0001). Serum TIMP1 seviyelerinde ise her iki dénemde de anlaml bir
degisiklik saptanmadi (sirasi ile p>0,05; p>0,05). AAA'l hastalarin kendi iginde yapilan
dederlendirmesinde atak sirasinda ve atak sonrasi dénemler arasinda MMP9 ve TIMP1 seviyeleri
acisindan anlamh bir fark bulunamadi. Hastalarin mevcut yasi ile atakl donem TIMP1 dlizeyi
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,0008, r= -0,52). Hastalik baslama yasi ile ataksiz
dénem TIMP1 dlizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,0001, r= -0,56). Kolsisin kullanma
suresi ile atakh donem MMP9 ve TIMP1 duzeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (sirasi ile
p=0,04, r= -0,36; p=0,02, r= -0,39).

Sonuglar: Bu sonuglar dogrultusunda AAA’ll hastalarin hem ataksiz hem de atakli donemlerinde
anlamli sekilde MMP9/TIMP1 dengesizligi oldugu gosterilmistir. Bu MMP/TIMP sistem dengesizligi
her iki dénemde de devam eden inflamasyonu yansitiyor olabilecegdi gibi, tam tersine mevcut
inflamasyonu baskilayabilmek igin olusturulan bir savunma mekanizmasi da olabilir. Ayrica
calismadan elde ettigimiz bulgularin, AAA'l hastalarda ateroskleroz patogenezinin anlasiimasi icin
planlanacak ileri calismalara isik tutacak nitelikte olabilecedi dustunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, matriks metalloproteinazlari
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Ailesel Akdeniz Atesi ve amiloidoza sekonder masif splenomegali ve kanama
bozuklugu
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Amag: Ailesel Akdeniz Atesinde prognozu belirleyen en énemli komplikasyon amiloidozdur. Amiloid
birikimi tek bir organa lokalize veya sistemik olabilir. Amiloidozun klinige yansimasi, birikimin
yerine, miktarina ve hizina baghdir. Organdaki fonksiyon bozuklugu hayati tehdit edici kanamalara
kadar giden guriltlla bir seyir gosterebilir. Anormal kanamanin temel sebebi amiloid birikimi
olmakla beraber;hiperfibrinolisis, koagulasyon faktor eksikligi, trombosit fonksiyon bozuklugu ve
kan damarlarinda frajilite artisi kanamanin diger 6nemli patogenetik faktorleri olarak kabul
edilmektedir.

Bu olgu sunumunda masif splenomegali, direngli sitopeni ve kanama bozuklugu olan amiloidozlu bir
AAA hastasi sunulmaktadir.

Olgu: Cocuklugundan itibaren atesli karin agrisi ataklari olan, 9 yil 6nce proteinliri nedeniyle
yapilan bobrek biyopsisi sonucunda AA tipte amiloidoz saptanan ve AAA tanisiyla kolsisin baslanan
31 yasindaki erkek hasta, Ust gastrointestinal kanama ve hematduri ile birlikte masif splenomegali,
anemi,trombositopeni ve kanama bozuklugu etyolojisi arastiriimak tzere servisimize kabul edildi.
Fizik muayenesinde kulak aurikulalarinda yumusama ve konkavite kaybi, masif splenomegali,
gbvde ve bacaklarda ekimotik lezyonlar saptandi. Hastanin bakilan hemoglobin diizeyi 8.8 g/dL,
I6kosit sayisi 9000, trombosit sayisi 41000 idi. INR dizeyi 1.7 olarak gorildi. Periferik yaymasi
poikilositoz, akantositoz,pmnl %61, lenfosit:%38, platelet her alanda 1-2 kiimeli olarak
dederlendirildi. LDH dizeyi normal ve coombs testleri negatif, beta2 mikroglobulin dlzeyi asiri
ylksek bulundu. Yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi “Normoseliler kemik iligi, damar
cevrelerinde amiloid birikimi izlenmistir.” olarak dederlendirildi. Koagtilasyon kaskadinda tim faktor
duzeylerinin azaldigi goruldi. Bisitopeni etyolojisinde 6n planda periferik yikim ve/veya
sekestrasyon dusulnuildi. Trombosit agregasyon testlerindeki bozukluk amiloidoza bagl olarak
degderlendirildi. Hastanin kanama riskinin ytksek olmasi nedeniyle, mevcut hipersplenizm tablosuna
yonelik splenektomi yapilamayacadina karar verildi ve 15 gin radyoterapi verildi.Ancak
radyoterapiye ragmen trombositopenisi diizelmedi,dalakta kiiclilme izlenmedi. MEFV mutasyonu
M694V homozigot olarak saptandi. izleminde tekrarlayan hematokezya ve mikroskopik hematiirisi
olan hastaya eritrosit ve trombosit slispansiyonu,taze donmus plazma ve fibrinojen replasmanlari
yapildi. Takibinde nazokomiyal enfeksiyon gelisen hasta septik sok sonrasi eksitus oldu.

Tartisma: Ailesel Akdeniz Atesinde bébrek disi amiloidoz birikimi daha az siklikta da olsa morbidite
ve mortaliteye yol agabilmektedir. Direncli sitopeni ve kanama bozuklugu olan AAA hastalarinda
amiloidoza bagdh birikim ve klinik seyir olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, kanama bozuklugu
[PP-005][Kabul:Poster]|[Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarina halen gec¢ tani konmaktadir
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Giris-Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayici ates, serozit ve/veya artrit ataklari ile
karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. AAA, Tlrkiye'de sik gorilmesine ragmen halen tani
konmasinda gugliik gekilmekte ve oldukca geg dénemde tani konabilmektedir. Bu galismamizda
AAA tanisiyla takip edilen hastalarimizda tanida gecikme stiresi ve tanida gecikme ile iligkili
faktorleri ortaya koymay hedefledik.



Hastalar ve Metod: Bu galismaya Tel Hashomer kriterlerine gére AAA tanisi konmus 71 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik yaslari, klinik 6zellikleri (aile dykisi, peritonit, ates
gibi klinik belirtilerin varligi, apendektomi 6ykuist, amilodiozis varligi), hastalik siddeti skoru
(disease severity score), kullanilan ortalama glnlik kolsisin sayisi saptanip bu parametreler ile
tanida gecikme siiresi arasindaki iliskiye bakilmistir. ilk yakinma ile tani konma yaslar arasindaki
fark “tanida gecikme siresi” olarak alinmistir.

Sonuglar: Olgularin 30'u erkek, 41'i ise kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 33+11.91, hastalik yasi
ortalamasi ise 16.59+11.65 yildi. Tanida gecikme siresi tim hastalar igin ortalama 13.25+11.83
yil iken, artrit ataklari olan hastalarda ise (n:24) tanida gecikme siresi 16.66+11.35 yildi.. Hastalik
siddeti skoru tim hastalar igin ortalama 6.07+2.12, M694V homozigot gen mutasyonu olanlarda
ise 8.11%+2.19 bulundu.

Sonuglarimiz ozetle:

1. M694V disinda, calisilan mutasyonlarin varlidi yoklugu, klinik 6zelliklerin varhdi yoklugu, kadin -
erkek cinsiyet arasinda tanida gecikme bakimindan fark saptanmamistir. Hepsi icin p>0.05;
(Student t testi ve Mann Whitney U testi);

2. M694V mutasyonun varldi durumunda tanida gecikme slresi ilging olarak daha uzun bulundu
(15.8+12.9 yil; p: 0.011). M694V mutasyonun homozigot olarak varligi durumunda da bu
degismemekte, tani sliresi yine daha uzun saptanmistir.

3. M694V mutasyonun homozigot olarak varligi durumunda hastalik siddeti skoru, bu mutasyonun
yoklugu veya heterozigot olarak varligi durumuna gore anlamli olarak daha yliksek saptanmistir
(ANOVA; p: 0.000). Yani M694V mutasyonunun homozigot varliginda daha adir hastalik tablosu
olmakta.

4. Tanida gecikme stliresi ile kolsisin kullanma siiresi arasinda negatif korelasyon var:(r:-0.272;
p:0.021).

5.Kolsisin kullanim slresi ile hastalik siddeti skoru arasinda anlamli pozitif koreldsyon saptandi (r:
0.349; p:0.003): bu da agir seyreden olgularda kolsisine daha erken baslandigini gosterir.
Tartisma: M694V homozigot mutasyonu tasiyan AAA hastalarinda beklenildigi gibi hastalik daha
agir seyretmektedir. Artrit seklinde atak geciren hastalarda AAA tanisi, artrit atagi olmayan
bireylere gére daha gec¢ konulmustur. Bunun nedeni de muhtemelen, artrit ataklari geciren
hastalara yanlislikla akut eklem romatizmasi tanisi konmus olmasidir.

Sonug olarak AAA, maalesef lilkemizde hala gok gec tani konulabilen ve birinci basamak hekimler
tarafindan farkindaligi az olan bir hastalik olarak kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Artrit
[PP-006][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda atak disi donemde ve atak doneminde serum
cinko diizeyleri ve oksidatif durum degisir mi?
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Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever, FMF), tekrarlayan akut ates ataklari
ve serozal memranlarin inflamasyonu ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Ataklar en sik
ates, karin agrisi, gégis adrisi, peritonit, plorit ve artritle seyreder. Ataklar sirasinda spesifik
olmayan immunolojik anormallikler ve artmis akut faz reaktan dlzeyleri gézlenir. Bu bulgular
genelde akut atak sonrasi normale déner (1-5). Cinko (Zn) hicre aracili immiun fonksiyonlarda ve
hucreyi oksidatif strese karsi korumada énemli rol oynar. Zn ayni zamanda antiinflamatuvar bir
ajandir. Bu galismada amacimiz FMF’li hastalarda akut atak sirasinda ve ataksiz ddnemde serum Zn
duzeylerinin saghkh kontrol grubu ile karsilastirmak ve ataga bagli gelisebilecek oksidatif stresle
iliskisini dedgerlendirmektir (6-8).

Yéntem: Calismaya Aralik 2010-Eyliil 2011 tarihlerinde Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Klinigine bagvuran 50 atak donemi (AD-FMF) bayan hasta, 38 remisyon dénemindeki
(RD-FMF) bayan hasta ve benzer yas grubunda 15 saglkli kontrol grubu bayan dahil edildi. FMF
hastalarina Tel-Hashomeria kriterlerine gére tani kondu (8). Hastalarin atak dénemin ve remisyon
dénemi, klinik ve laboratuvar bulgulari dikkate alinarak belirlendi. Tim hastalar kolsisin
kullaniyordu ve yaslar 25-30 arasinda idi. Saghkl kontrol grubundaki bireyler de herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan ve biyokimyasal parametreleri etkileyecek herhangi bir ilag kullanmayan
20-35 yas arasi bayan bireylerden segildi. Serum Zn dizeyleri direk kolorimetrik yéntem



kullanilarak 6lglildi. Serum total antioksidan kapasite (TAK) ve total oksidan stres (TOS) dlizeyleri
spektrofotometrik kit kullanilarak élgiildi. Oksidan stress indeksi (OSI) hesaplamak icin [OSI
(arbitrary unit) = TOS (umol H202 Eq/I)/TAC (pmol trolox Eqg/1)] formula kullanildi. Sonug:
Gruplarin galisma verileri tablo 1’ de verilmistir. FMF hasta gruplarinda Zn ile TAK ve albumin
dizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulundu. Tartisma: Bu galismada FMF hastalarinda oksidatif
stresi dederlendirmek igin TAK, TOS ve OSI kullandik. Saglikli kontrol grubu ile karsilastirdiimizda
FMF hastalarinda hem atak déneminde hem de ataksiz dénemde oksidatif stresin artmis oldugunu
belirledik. Bu gruplardaki bireylerin serum Zn dizeylerini de 6lctigimizde oksidatif stresteki bu
artisa serum Zn dlizeylerindeki azalisin eslik ettigini tespit ettik. FMF hastalarinda serum Zn
diizeylerindeki bu azalma Zn’nun artmis tliketimine bagh olabilir. Clinkl, antioksidan olarak Zn
serbest radikal temizleyicisidir ve artmis oksidatif stres Zn dlizeylerini azaltabilir. Ayni zamanda bu
hastalarda kan Zn tasiyicisi olan albuminin azalmis diizeyleride serum Zn diizeylerindeki bu
azalistan sorumlu olabilir. Sonug olarak bu galismada biz FMF hastalarinda serum Zn, TAK, TOS ve
0SI élgimiiniin oksidative stress inflamasyon ve immune durumun degerlendiriimesinde dnemli
gOstergeler olacadi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Cinko

Gruplarin demografik ve calisma parametreleri
FMF atak grubu n=50 FMF atak dis1 grubu n=38 Kontrol grubu n=30

Yas (yi)  32.8+13.6 29.9+12.4 30.2 + 8.9
CRP (mg/dl) 38.0 +43.9a,b 3.1+2.6 2.8+2.1
Zn(ug/dl) 5826+ 15.64ab  68.78+13.58a 95.20 + 17.61
TAC 1224024 a 1.17+021 a 1.54+£0.18
TOS 17.46+13.87ab  943+579a 3.34+1.18
oSl 1.56 £ 1.45 a,b 0.83+0.52a 0.21 +0.08

a: Kontrol grubundan anlamli diizeyde farklilik b: FMF-Ataksiz grubundan anlaml diizeyde
farkhilik (p<0,001)
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Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Uyku Bozuklugu Sikhgi

Adem Kucuk®, Sinan Bagcaci®, Savas Karpuz?, Sami Kucuksen?, Recep Tunc'
!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF ) hastalarinda uyku bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu (HBS)
sikhdi degerlendirildi.

Materyal-Metod: Tel -hashomer tani kriterlerine gére FMF tanisi konulan 86 hasta goénullalik
esaslarina gore calismaya dahil edildi.32 erkek 54 kadin hasta alindi.2 hasta FMF atagdi gecirdigi icin
calisma disi birakild. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17.0 kullanildi. Tiim kategorik veriler sayi
ve % olarak, numerik veriler mean ve SD ( standart sapma ) olarak gdsterildi. Pittsburg uyku kalite
indeksi(PUKI) 5 ve 5'in altinda olanlar ile 5'in lizerindeki hastalarda tiim tablo-1'de yer alan tiim
parametreler karsilastiriimistir. Kategorik veriler ki-kare, fischer ve numerik veriler t-testi ile
hesaplanmistir. Uyku kalitesi ile iliski agisindan korelasyon yapildi.(Pearson) Elde sonuglar p<0,05
olanlar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Kolsisin alirken atak gecirenlerde PUKI skoru 5'in tizerinde olanlar 33( %38,3) hasta idi.Baslangicta
ve takiplerinde atesi olan hastalarin 37'sinde (%43), peritonit olan hastalarin 40'inda (%46,5),
PUKI skoru 5 tizerinde idi. Yilda gegirilen atak sayisi arttikga uyku kalitesi bozulmaktadir (p=0,008).
Puki toplam skoru ile olan korelasyona bakildiginda kadinlarda uyku kalitesi erkeklere gére daha
dasuktur (p=0,032). Yine kolsisin tedavisine daha direngli hastalarda ( p= 0,003), takiplerinde
peritonit ataklari olanlarda ( p=0,047) anlamli iliski saptandi.Febril myaljisi olan hastalarda



(p=0,01) ve yine atak sayisi fazla olanlarda PUKI toplam skoru daha yiiksekti (p=0,012). 86
hastanin 7'sinde(%6,02) huzursuz bacak sendromu saptandi.

Tartisma

FMF ataklar ile karakterize inflamasyonun oldugu bir hastaliktir.FMF'te hastalarin cogunda peritonit
gelismektedir.Atak sayisinin fazla oldugu ve kolsisin tedavisine ragmen ataklarin devam etmekte
oldugu hastalarda uyku kalitesi dismektedir. Uyku kalitesi yasam kalitesi lizerine etkisi olan bir
durum olmasi nedeni ile FMF hastlarinda uyku kalitesinin sorgulanmasi énemlidir.Hastaligin etkin
tedavisi ve hastalarin tedaviye uyumunun artirlmasi uyku kalitesi tizerine olumlu etkide
bulunabilir.Uyku bozuklugu yapan diger etyolojik nedenlerden olan huzursuz bacak sendromu ile
iliskisinin daha net ortaya konmasi igin genis katilimh galisamalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Pittsburgh uyku kalite indeksi

tablol.
Puki<=5  Puki>5 P degeri

Cinsiyet: B 32 19(%44,1) 13(%30,2) 0,132
K 54
Yas 33,4+12,0 32,5+10,7 34,3+13,2 0,487
Kolsisin kullanim stiresi ~ 5,1844,8  5,844,9  4,5+4,7 0,217
Tan1 yas1 28,3£11,9 26,9+10,5 29,8+13,1 0,260
Pittsburgh toplam 6,5+4,0 3,32+1,52  9,67+3,27 < 0,001
Pittsburgh global > 5 puan 43 (%50)
Hastada Renal yetmezlik 2(%2,3) 0 2(%4,6) 0,24
Ailede Renal yetmezlik  11(%12,6) 6( %14) 5(%11,6) 0,5
Hastada Amiloidoz 1(%1,1) 1(%2,3) O 0,5
Ailede Amiloidoz 7(%8) 3(%7) 4(%9,3) 0,5
Alilede AAA 49(%56,3) 26(%60,4) 23(%53,4) 0,332
Ko-morbid 5(%5,7)  2(%4,6)  3(%7) 0,5
If)?()lSés:;lgDozu 4 (%4,6)
ox 0 5 m 30(%34,9)

> Mg 47(%54,7)
3x0,5 mg 5(%%5,7)
4 x0,5mg o
$;$181n uyumu 67(%77)

: 12(%13,8)

Kismi 7(%8,1)
Uyumsuz '
ﬁ‘t?f‘k say1st 33(%76,7) 20( %46,5)
3 6 2(%4,6)  10(%23,3)
6 8(%18,6) 13(%30,2)
Kolsisin alirken atak 49(%56,3) 16( %18,6) 33( %38,3) <0,001

Ates 67(%77)  30( %34,8) 37(%43) 0,059



Peritonit 74(%85,1) 34(%39,5) 40( %46,5) 0,059

Plorit 52(%59,8) 26(%30,2) 26((%30,2) 0,586
Febrilmyalji 58(%66,7) 26(%30,2) 32(%37,2) 0,125
Avrtrit 43(%50)  20(%23,2) 23(%26,7) 0,333

FMF demografik veriler ve Puki puanlamasi

[PP-008][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi hastaliginda ataksiz donemde bacak agrisi, siklig: yliksek
ancak ozgiinliigii diisiik bir semptomdur

Meryem Can, Gllbin Caliskan, Sibel Oner, Nevsun inang, Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli
Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris-Amag:

Birkac saatten 2-3 gline dedisen slirelerde seyreden alt ekstremite efor miyaljisi Ailevi Akdeniz
atesi (AAA) hastalarinin %20’sinde bildirilmistir. Ding ve ark. ilk kez AAA’ll hastalarda ataksiz
dénemde alt ekstremite sikayetlerini ve tetikleyen faktorleri hazirladiklar bir anketle sorgulamis ve
saglikh populasyondan belirgin ylksek oranda saptamislardir (refl) (tablo1). Biz de, bu
calismamizda, daha ylksek sayida hastada ve kontrol farkli hastalik gruplarinda bu anketi tekrar
uyguladik ve klinik bulgularla iligkisini degerlendirdik.

Metod:

Calismaya 94 AAA (K/E: 64/30), 100 ankilozan spondilit (AS) (K/E: 51/49,) 81 Behget hastasi (BH)
(K/E:46/35) ve 79 saglikli kontrol (SK) (K/E: 34/45) dahil edildi. Tum hastalara tablo 1'deki soru
anketi tek bir arastirici tarafindan uygulandi (GG). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedilerek bacak agrisiyla iliskisi degerlendirildi.

Sonuglar:

AAA hastalarinin ortalama yaslari saglikh kontrol grubuyla benzerken, AS ve BH gruplarinin
ortalama yaslari AAA grubuna goére daha ylksek idi [ort (SD): AAA: 33.2 (9.1), AS: 40.4 (9.5), BH:
37.5 (10.7) ve SK: 35.2 (11.2), p=0.01]. Hastalik siresi ise her ¢ grupta benzerdi [medyan (min-
maks.): AAA: 8 (1-42), AS: 7 (1-25) ve BH: 5 (0-36), p=0.2)]. Buatin AAA hastalari ataksiz
ddénemde ve dizenli kolsisin [ortalama (SD): 1.5 (0.5) gr] tedavisi altindaydi. Yetmis yedi (%82.8)
AAA hastasi uzun stireli ayakta kaldiktan ya da 6 saatte yakin araba yolculugu yaptiktan sonra
bacak agrisi tanimladi ve bu oran diger Ug gruptan istatiksel olarak yuksek idi [AAA: 77 (%82.8),
AS: 58 (%58), BH: 55 (%69.6) ve SK: 20 (%25.3), p=0.001)](tablo 2). SK grubunda diger
sorularin hepsinde de AAA grubuna gore distik oranda pozitiflik saptandi (p=0.001). Agrinin
karakterine yonelik diger sorular icinde yalnizca agrinin baslangig yasi ile ilgili soruda (B1) AAA'L
hastalar ile AS ve BH gruplar arasinda belirgin farkhlik gézlendi (% 52.7 vs % 13 ve % 11.1).
Bacak agrisinin klinik bulgularla ve kolsisin kullanimiyla herhangi bir iliskisi saptanmadi.Tartisma:
Calismamizda AAA’ll hastalarda atak-disi donemde yliksek oranda bacak agrisi saptandi. Uzun
sireli ayakta kalma ve uzun seyahat en 6nemli risk faktorleri olarak géze carpmaktadir. Ancak bu
semptomun benzeri alt ekstremite tutulumu yapabilecek inflamatuar hastaliklara karsi 6zgunltigu
distk bulunmustur. Yine de, 6zellikle baslangic yasinin cocukluk ¢agi olmasi bacak agrisinin
hastaligin ana patogenezi ile iliskili olabilecegini disindirmektedir. Ankette “semptom siddetine”
yonelik degisiklikler 6zglinliga arttirabilir.

Referans 1: Ding A(2000) Non-periodic leg pain in patients with familial Mediterranean fever. Ann
Rheum Dis 59(5).400.
e Her iki yazar esit katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: AAA, Bacak agrisi

Tablo 1:Bacak agris1 sorgulama anketi (Refl)

A-Uzun siire ayakta kalinca ya da 6 saate yakin araba yolculugu yaptiktan sonra
bacaklarmizda agr1 olur mu ?



Yanitiniz EVET ise liitfen asagidaki soruya geg¢iniz

B-1-Bu sikayetiniz ¢ocuklugunuzdan bu yana var miydi ?

B-2-Uzun siireli oturdugunuzda ya da ayakta kaldiginizda her seferinde bu sikayetiniz olur
mu?

B-3- Daima iki tarafli mi1 olmaktadir ?

B-4-Bu sikayetleriniz 30 dk. dinlendikten sonra da devam eder mi ?

[PP-009][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi Hastaliginda PTPN22 Gen PolimorfizmininHastahigin
Gelisimi ve Seyri Uzerine Etkisi

Orhan Kiiciiksahin!, Zeynep Seker?, Ali Sahin®, Askin Ates?, Gilay Kinikli!, Murat Turgay?, Timur
Tuncal®

!Ankara Qniversitesi Tip Fakiltesi jg Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Ig Hastaliklari Anabilimdali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilimdali

4Sanl Urfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Gerekge: PTPN22 T hiicre reseptér sinyalinin inhibisyonunda énemli rol oynar. PTPN22 gen
polimorfizminin pek ¢ok otoimmun hastalikla iliskili oldugunu gosterilmistir. Bizim bu calismadaki
amacimiz; bazi otoimmin hastaliklarla iliskisi oldugu bilinen PTPN22 gen polimorfizminin,
otoinflamatuar bir hastalik olan AAA’da hastaligin ortaya cikisi ve seyri lizerine etkisini arastirmaktir

Yontem: Calismamizda 180 AAA'li hasta grubu ve 184 saglikli eriskin ile kontrol grubu
olusturulmustur. Hasta grubunun tutulan kayitlarinda; hastanin cinsi, yasi, MEFV gen mutasyonu
varlidi, ailesinde AAA hastaliginin varliive amiloidoz varhgi belirtilmistir. PTPN22 geni, hasta ve
kontrol gruplarindaki bireylerden elde edilen DNA 6érneklerinde PCR-RFLP ydntemi ile incelenmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan 180 hastanin ortalama yasi, 38.2 (SD £11.6) Hastalardan 112 kisi (%
62.2) kadin, 68 kisi (% 37.8) erkekti. Cinsiyet ve yas acisindan, hasta ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0,05). PTPN22 gen polimorfizmi fmf li
hastlarda(%4.5) heterozigot ve (%0.5) homozigot saptandi. kontrol grubunun ise (%?2.8)
heterozigot ve (%0.5) homozigot saptandi.FMF ve saglikli kontrol grubunda istatiki anlam
olusturacak farkhlik saptanmadi.(p>0.005)

Tartisma: sonug olarak FMF in klinik seyri ve patogenezinde PTPN22 C1858T gen polimorfizmi
anlaml bir rolind gésteremedik.FMF ve PTPN22 C1858T gen polimorfizmi anlaml iliskisini
gosterilememesine ragmen fmf deki Th 1 iliskili inflamasyonda farkli PTPN 22 polimorfizmleri
gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, PTPN 22 Gen Polimorfizmi
[PP-010][Kabul:Poster]|[Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi Hastaliginda Vitamin D eksikligi ve Endotelyal
Disfonksiyonla Iligkisi

Meryem Can?, Rafet Eren?, Ozgiir Baykan®, Pamir Atagiindiiz, Nevsun inang!, Goncagiil Haklar?,
Haner Direskeneli’

!Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

2Marmara Universitesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali

3Marmara Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali



Giris-Amag:

Gunumuzde inflamasyonla seyreden hastaliklarda aterosklerotik kardiyovaskiler komplikasyon
riskinin arttigi bilinmektedir. Intima medya kalinhginin 8lgiimi(CIMT) ve endotelyal
disfonksiyon(ED) preklinik atersklerozu saptamak igin kullaniimaktadirlar. Son yillarda Ailevi
Akdeniz atesi(AAA) hastalarinda artmis ateroskleroz ve endotelyal disfonksiyonla iliskili artan
siklikta veri bildirilmektedir. Daha énceki galismamizda, vitamin D eksikliginin ED ve CIMT ile
iliskisini gostermistik. Bu calismamizin amaci AAA’ll hastalarda serum 25(0OH)Vit D3dlizeyini
belirlemek ve ED ile CIMT ile iligkisini saptamaktir.

Metod:

Calismaya 62 AAA(K/E: 42/20, ort. yas: 33.5 yil), 43 ankilozan spondilit(AS) (K/E: 19/24, yas:
40.9 yil) hastasi ve 46 saglikli kontrol(SK) (K/E: 26/20, yas: 34.7 yil) dahil edildi. Endotel
fonksiyonu akima bagl artmis dilatasyon [(brachial artery flow mediated dilatation (FMD)], karotis
intima-medya kalinligi (CIMT) ise B-Mode ultrason ile dederlendirildi. Gruplar arasi kiyaslamalar igin
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Sonuglar:

AAA hastalarinin ortalama hastalik sireleri 8.2(7.8) yil ve AS hastalarinin ortama hastalik sireleri
8.4(6.5)y1l olarak hesaplandi (p>0.05). Bltlin AAA hastalar ataksiz donemde ve hepsi dizenli
kolsisin tedavi altindaydi. AAA ve AS hastalarinda serum 25(0H)Vit D3 dizeyleri saglikh kontrol
grubuna gore anlamli olarak disiik saptandi [medyan(min-max): 11.1(3-48), 12.7(4-37) and
56(14-125), AAA, AS and SK, sirasiyla), p=0,001]. Karotis intima-medya kalinhdi AAA ve AS
hastalarinda saglikli kontrol grubuna goére artmis saptanmakla birlikte istatistiksel anlamliliga
ulasmadi (p>0.05). FMD AAA hastalarinda saglikli gruba gore dusik saptanirken AS hastalariyla
benzer sekilde 6lglildli(p=0.03, p=0.05 sirasiyla). AAA hastalarinda, serum 25(0OH)Vit D3
diizeyleriyle CIMT ve FMD arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Tartisma:

AAA hastalarinda daha 6nce bildirilen galisamalara benzer sekilde yiksek oranda serum vitamin D
eksikligi saptanmistir. Her ne kadar endotelyal disfonksiyon vitamin D dlzeyleri ile iligkili
saptanmasa da, vitamin D eksikligi ataklarin seyrini etkiliyor olabilir ve kolsisin direngli vakalarla
iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: AAA, Endotelyal disfonksiyon
[PP-011][Kabul:Poster][Pediatrik Romatoloji]

Ailevi Akdeniz Atesi olan hastalarda MMP-3 gen polimorfizmlerinin vaskiiler
fonksiyonlarila iliskisi

Betiil Sézeri, Kadriye Ozdemir, Sevgi Mir, Afig Berdeli
ege Universitesi tip fakulltesi gocuk sagligi ve hastaliklari a.d

Giris:

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), klinik olarak tekrarlayan peritonit, plevrit ve artrit gibi seréz zar
tutulumuyla karakterize, histolojik ve laboratuar bulgulariyla lokalize veya sistemik inflamasyon
kanitlar olan, otozomal resesif gegis gosteren genetik bir hastaliktir. Sistemik inflamasyon,
ateroskleroz baslangici ve gelisimi agisindan énemli bir faktérdiir. inflamasyon ortaya ¢ikan matriks
metalloproteinazlazlar (MMP), ekstrasellller matriks yikimina sebep olarak, damar duvarinda
hasara yol agar. Ginimizde MMP gen polimorfizmleri, birgok MMP alt tiplerinde tanimlanmistir.
MMP-3 genine etki eden polimorfizmlerin MMP dlizeyinde degisiklige yol acarak, koroner arter
hastalidi ve ateroskleroz ile iligkisi gosterilmistir.

Bu calismanin amaci, FMF tansiyla izlenen hastalarin ateroskleroz gelisimi agisindan vaskdiler
fonksiyonlarininm dederlendirilmesi ve bu slirece etki eden inflamatuvar ve genetik faktorlerin
ortaya konulmasidir.

Yontem:

Ailevi akdeniz atesi tanisi almis 47 (E/K=21/26) hasta ve yas ve cinsiyet agisindan hastalar ile
uyumlu 50 saghkli gonilli calismaya alindi. Hastalarin klinik bulgulari, atak sikligi yani sira lipid
profili ve akut faz yanitlari ataksiz donemde dederlendirildi. Hasta ve kontrol grubunun Arteriyal
katilik dederlendirmesi, karotis-femoral nabiz dalga hizi (NDH-PWVfc) 6lcimd ile Vicorder marka
otomatik cihaz kullanilarak yapildi. MMP-3 gen polymorfizmleri PCR yontemi ile kullanildi. Calisma
bulgular SSPS-13 paket programi ile dederlendirildi. Gruplara arasinda karsilastirma ve korelasyon
testleri uygulandi.

Bulgular:



Hastalarin timinde PWV dederleri kontrol grubuna gore yliksek bulundur (P=0.05). PWV dederleri
ile lipoprotein a ve SAA dlizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (P<0.001, r=0.67 ve
P<0.001, r=0.52). Higbir hastada hipertansiyon saptanamadi. Sik atakh (>4/yil) hastalarda (n=10)
PWV dederleri diderlerine gére yliksek saptandi. 5A/6A polimorfizminin dagilimi agisindan hasta ve
kontrol grubunda anlaml bir farkhlik saptanmadi (40%,32.8%, respectivelyp>0.05). hiperlipidemi
ve arteriyal katilik 6lglimleri yliksek olan hastalar ile dederlerinin genetop dadilimi ve allel sikhklari
acisindan farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Ailevi akdeniz atesi tanisiyla izlenen hastalarda subklinik inflamasyonun arteriyel katilik
olusmasinda etkili oldugu saptandi. MMP-3 geninde saptanan 5A/6A polimorfizminin, AAA
hastalarinda arteriyel katilik ile iliskisi olmadigi saptandi. Sonug olarak, AAA hastalarinin cocukluk
yas grubundan itibaren genetik risk faktorlerinden bagimsiz olarak inflamasyon déneminde olmasa
bile ateroskleroz agisindan riskli oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, gocukluk donemi
[PP-012][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi tanili gocuklarda otonomik fonksiyonlarin kalp atim hizi
degiskenligi olciimii ile degerlendirilmesi

M. Kiirsat Fidanci!, Mustafa Giilgiin!, Ayhan Kilig!, Cengizhan Agikel?, Erkan Demirkaya®, Faysal
Gok3, Seza Ozen*

!GATA Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

2GATA Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara

3GATA Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Literatiirde Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tanili gocuklarda kardiyovaskiler risk gbéstergesi
olarak kalp hizi degiskenligi (KHD) analizi ile ilgili galisma yoktur. Bu calismada; AAA tanili
cocuklarda KHD analizi ile kardiyak otonomik fonksiyonlar ve ekokardiyografik olarak olasi kardiyak
etkileri incelenmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde AAA tanisi ile takip edilen, diizenli kolsisin tedavisi alan ve atak
déneminde olmayan 70 hasta (11,14%£3,53 yil; 43 erkek, 27 kiz) transtorasik ekokardiyografi ve 24
saatlik ritim holter analizi ile degerlendirildi. Benzer yas grubundan 50 saglikli cocuk (10,68+3,10
yil; 30 erkek, 20 kiz) kontrol grubu olarak alindi.

Bulgular: Zaman bagimh KHD parametrelerinden olan SDNN degerinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha dustk oldugu saptandi (t=-2.684, p=0.008). Frekans bagimli KHD
parametreleri hasta ve kontrol grubunda benzer bulundu.

Tartisma: Otoinflamatuar hastaliklarda artmis ateroskleroz, ritim ve ileti anormallikleri gibi
kardiyovaskiiler riskler morbidite ve mortalite artisina neden olurlar. Ileti anormalliklerinin énemli
nedenlerinden bir tanesi otonomik tonustaki dalgalanmalardir. KHD otonomik fonksiyonlari
dederlendirmek icin; glgli, basit ve givenilir bir tekniktir. Bircok otoinflamatuar hastalikta KHD
analizi ile otonomik disfonksiyon olustugu gdsterilmis, bu durumun ventrikuler tasiaritmi ve ani
kardiyak 6lum nedeni olabilecedi vurgulanmistir. Calismamizda AAA hastalarinda SDNN dederleri
kontrol grubuna gore distk bulunurken, diger parametreler ve ekokardiyografik degerlendirme
benzer bulunmustur. Dlisiik SDNN dederinin genel olarak kardiyak otonomik disfonksiyonu
gostermesi ve mevcut olabilecek otonomik disfonksiyonun aritmi ve ani kardiyak 6lim gibi
kardiyovaskduler riskler tasiyabilmesi nedeniyle AAA hastalarini ritim agisindan izlemek yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, kalp hizi degiskenligi
[PP-013][Kabul:Poster]|[Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Ailevi Akdeniz Atesi Tanisiyla Takipli Bir Gebede iImmiin Trombositopeni
Gelisimi

Mige Aydin Tufan', Emine Duygu Ersézlii Bozkirli?, Melda Ulas®, Ahmet Eftal Yicel
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Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ve siklikla kendini sinirlayan ates, seréz ylizeylerde
enflamasyon ve bu nedenle olusan karin, gégus ve eklem agrisi ile seyreden otozomal resesif gecis
go6steren bir hastaliktir. FMF’li hastalarda,poliarteritis nodoza (PAN) ve Henoch- Schénlein purpurasi
(HSP) gibi vaskdlitik hastaliklarin sikhdinin arttigi bilinmektedir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta poliklinigimize 6 yasindan beri olan karin agrisi yakinmasiyla
basvurdu. Adrisi son bir yildir 2-3 haftada bir olup, 48-72 saatte gegiyormus. Beraberinde 12-24
saat siiren ates tarifliyordu. Ozgecmisinde apendektomisi mevcuttu. Fizik incelemesinde;Tim
karinda hassasiyet tespit edildi. Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde CRP 53mg/L,
sedimantasyon 30mm/saat, fibrinojen 400, 24 saatlik idrarda 1,2 gr/gun proteinliri mevcuttu.
Hastaya FMF tanisiyla kolsisin 3x1 adet baslandi. Yapilan duodenal biyposi amiloidoz pozitif olarak
geldi. Abdominal ultrason gériintilemesinde dalak 140mm’di. Poliklinik takiplerinde proteintrisi 500
mg’a gerileyen hasta tedavinin ikinci yilinda gebe kaldi. Birinci gebeligi 8 hf'likken dlslkle sonlandi.
Sonrasinda tekrar gebe kalan hasta, gebeligin 28. haftasina kadar sorunsuz takip edildi. Gebeligin
28. haftasinda yapilan kontroliinde trombositleri 30.000 tespit edildi.Hastanin gonderilen ANA
negatif ve antikardiyolipinleri normaldi. Kolsisini kesilen hastanin trombosit dederi ylikselmeyince
0,5 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi.. Takibinde trombositleri 3.000’e dliisen hastaya 5 glin
pulse steroid verildi. Gebeligin 38. haftasinda 1 Unite trombosit aferez destediyle sagllkl bir erkek
bebek dogurtuldu. Postpartum 6. aydan sonra trombositleri ylikselen hastanin steroid tedavisi
azaltilarak kesildi. 1 yildir atagi olmayan hastanin en son proteinirisi 200 mg/gin, trombositlei
250.000 olarak takip ediliyor.

Literatlirde FMF ve immiin trombositopeni birlikteligi yoktur. FMF’li bir hastada gelisen
trombositopeni karsisinda ilk olarak kolsisin kullanimi akla gelmektedir. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi immunkompleks iliskili immUn trombositopeni de dustnulmelidir..

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, immun trombositopeni
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Akdeniz Anemisi Iliskisi
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Giris ve Amaclar: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), Akdeniz havzasinda yerlesik toplumlari etkileyen
kalitsal genetik bir hastaliktir. Hem klinik seyri hem de komplikasyonlar yéninden énemli kronik
hastaliklardan biridir. Hastaligin genetik lokalizasyonu 16 numaral kromozomun kisa kolunda band
13.3 lokalizasyonunda yerlesik MEFV genidir (MEVF). AAA otozomal resesif gegisli bir hastalik
olmasina ragmen semptomatik olgularin %20-25" inde hastalia neden olan gen saptanamaz,
ayrica %30 kadarinda da tek gen mutasyonu saptanmaktadir (1). Bunun nedeninin henilz
tanimlanmamis yeni mutasyonlar oldugu disinilmektedir. Ote yandan, alfa talasemide, ayni
havzada yerlesik toplumlar etkileyen genetik bir hastaliktir ve geni AAA gibi 16p13.3
lokalizasyonundadir. Alfa talasemi diger talasemilerin aksine delesyonlar sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Yakin zamanda alfa talasemiye yol agan delesyonlarin komsu MEFV genini etkileme
potansiyeli oldugu ve cesitli mekanizmalarla MEVF geninin fonksiyonunu bozabilecegi ileri
strdlmustir (2). Bu bilgilerden yola gikarak, her iki hastaligin sik gorildigia Akdeniz kékenli
toplumumuzda tek gen mutasyonuyla semptomatik olan AAA hastalarinda alfa talasemi sikhgini
belirlemeyi amagladik.

Metodlar: Bu galismada tek FMF mutasyonu bulunan ve semptomatik olan hastalar degerlendirildi.
Hastalar romatoloji/ pediatrik nefroloji bilim dallarinda AAA tanisiyla izlenmekte olan hastalardi.
Hepsinin molekiler tanisi mevcuttu. Hastalarda alfa talasemi arastirmasi tam kan sayimi ve
hemoglobin elektroforezi testleriyle yapildi. Mikrositozun dislanmasi igin vicut demir géstergeleri de
calisildi. Toplam 35 hasta dederlendirildi. Hastalarin yasi (min 3 yas-max 53 yas) ve cinsiyeti (21
kadin, 14 erkek) idi. Degerlendirilen 35 hastanin 16’sinda (%45.7) alfa talasemiyle uyumlu



hematolojik veriler saptandi.

Sonuglar ve Tartisma: Incelenen hastalar “secilmis” bir gruptur; tek MEFV mutasyonu olan ve AAA
fenotipini gosteren semptomatik olgulardir. Bu secgilmis hasta grubunda saptanan alfa talasemi
sikligi toplumda gériilmesi beklenen sikliktan oldukga fazladir (%45.7 vs %5-15). Bu nedenle, alfa
talasemi tek gen mutasyonlu AAA hastalarinin bir bélimiinde hastaligin tek MEFV mutasyonu ile
semptomatik olmasina bir agiklama getirebilir. Alfa talaseminin tek gen delesyonuyla gelisen
formlarinin hematolojik olarak bulgu vermedigi ancak MEFV genini etkileyebilme potansiyeli oldugu
dikkate alinirsa semptomatik hastalarda alfa talasemi sikligi daha da ylksek olabilir. Bunun igin ileri
calismalar gereklidir. Sonraki galismalarin alfa talaseminin varliini ve MEFV genine etkisini
molekiler dizeyde ortaya koyan galismalar olmasi 6nemlidir.

Referanslar

1. Booty MG, et al. Familial Mediterranean fever with a single MEFV mutation: where is the second
hit? Arthritis Rheum. 2009;60:1851

2. Aslan D. Familial Mediterranean fever with a single MEFV mutation: can a deletion resulting in a-
thalassemia be the cause? J Hum Genet. 2011;56:169
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Ailevi Akdeniz Atesi Ve Kronik Periferik Artritli Bir Hastanin Tedavisinde
Tekrarlayan Intra-Artikiiler Infliksimab Uygulamasinin Etkinligi
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Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA=FMF), peritonit, plorit, perikardit, sinovit gibi serdz zarlarin
tutulumu ile seyreden siklikla atesin eslik ettigi otozomal resesif gegis gésteren otoinflamatuar bir
hastaliktir. FMF klinik seyri sirasinda artrit bazen uzar ve kroniklesebilir ve bazen anti-inflamatuvar
ve sulfosalazin tedavilerine de yanitsiz olabilmektedir. Bdyle durumda kanitlanmis bir tedavi
secenedi bulunmadigindan alternatif tedavilere ihtiyag vardir. Bu raporda, FMF kronik monoartrit ile
takip edilen ve tedaviye direncli diz eklem tutulumu olan ve tekrarlayan intra-artiktler infliksimab
uygulamasinin etkinligini konu alan bir vaka sunuldu.

Yontem: Kirkbes yasindaki erkek hastanin yaklasik 25 yildir, tekrarlayan ates, karin agrisi, ayak ve
diz eklemlerinde sislik ve agri sikayetleri tarifliyordu. Dort yil 6nce FMF tanisi almis ve dlizensiz
kolsisin tedavisi almaktaydi. Soy gegmisinde kardesinde de FMF &yklsl vardi. Hasta son iki yildir
ilaci dizenli kullansa da yaklasik iki ayda bir atak geciriyor ve ataklarinda karin agrisi cok belirgin
degilken, ates, ayak bilegi, diz ya da el bilegi artriti ve erizipel benzeri eritem bulgular
gorilmekteydi. Hastanin dis merkezde calisilan MEFV mutasyonunda heterozigot P369S ve V726A
saptanmisti. Hastaya daha 6nce direncli kronik artriti nedeniyle sulfosalazin, metotreksat,
nonsteroid anti-inflamatuar ve intra-artikiler (i.a) kortikosteroid enjeksiyon tedavileri uygulanmis
ancak son iki yildir kullanmasina ragmen sikayetleri diizelmemisti. Yapilan gorintilemelerinde
sakroiliit saptanmamisti. Hastanin sag dizine kronik artriti nedeniyle ortopedi klinigince 2009 Ocak
ayinda radyasyon sinoviyektomi yapilmis ve yaklasik bir yil artrit atagi gecirmemisti. 2010 Ocak
ayinda sag dizde sislik sikayeti oldu. Hastanin laboratuar degerlendiriimesinde sedimantasyonu 27
mm/saat, CRP 41 mg/dL, beyaz kiire sayisi 9700 mm3 idi. Sag dize infliksimab 100mg 10 ml ile
sulandirilip i.a enjeksiyon yapildi. 2010 Adustos ayinda ve Haziran 2011'de sol dizden artrit atagi
tekrarladi ve sol dize ikinci kez infliksimab doz artirilarak 200mg’a gikilarak tekrarlandi. 2011 Kasim
ayinda her diz de ntlksetti ve iki dize de ayni tedavi tekrarlandi.

Sonug: FMF kronik direngli periferik artritleri nedeniyle diz eklemlerine toplam 5 kez i.a infliksimab
100-200mg tedavileri uygulandi. Sag diz 23 ay boyunca remisyonda kaldi ve ikinci enjeksiyondan
sonra halen (10 aydir) remisyonda iken sol dize toplam 3 kez tedavi uygulanmis olup ilk
enjeksiyondan sonra 10 ay, ikinciden sonra 5 ay ve son tedaviden sonra 10 aydir remisyonda
seyretmektedir. TUm tedavilerden sonra hizli etki gézlenmis olup herhangi bir yan etki
gdzlemlenmedi. Takip slirecinde, hastada hig FMF atak bulgusu saptanmadi.

Tartisma: FMF kronik periferik artritlerinde klasik tedavilere yanit vermeyen hastalarda i.a 100-
200mg infliksimab uygulamasi 5-23 ay arasi remisyon sadlamistir ve bu bulgular ileride yapilacak
calismalara 1sik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: FMF artriti, infliksimab



[PP-016][Kabul:Poster][Diger]

Akut ve Kronik Relapsing Polikondritisli tipik bulgulalari olan iki olgu sunumu
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Gerekge: Relapsing Polikondrit (RP) etyolojisi bilinmeyen, basta kulak, burun, g6z, laringobronsiyal
ve tim kartilojendz yapilarin epizotik ataklari ile karakterize nadir gérilen ilerleyici otoimmun bir
hastaliktir. Kronik hastalikta, tekrarlayan ataklar sonrasinda, 6zellikle kulakta, burunda ve
laringeobronsial dokularda kalici hasara neden olma oranlari oldukga ylksektir. Bu raporda, tipik
akut polikondritli yeni tani alan ve 19 yildir takipli olan kronik polikondritli hastalar sunuldu.

Olgu 1: Elli Gg yasinda kadin hasta merkezimize yaklasik bir haftadir gegmeyen, her iki kulak
kepgesinde ve burunun ucunda sislik ve kizariklik ve eslik eden eklem sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin hikayesinden son alti ayda iki kez daha benzer sikayetle aile hekimine basvurdugu ve
enfeksiyon oldugu soylenerek antibiyotik ve agri kesici verildigi 6grenildi. Bu sikayetleri yaklasik iki
hafta sonra gerilemis ve tamamen kaybolmustu. Sikayetlerine ek olarak, agri kesicilerle gecmeyen,
giderek artan ayak bileklerinde daha belirgin olmak tizere el bileklerinde olan eklem adrisi
tariflemekteydi. Fizik muayenesinde, bilateral kulak memesi disinda kikirdak sis, kizarik ve
hassasti. Burun ucu kizarik, sis ve hassasti. Eklem muayenesinde bilateral el ve ayak bileklerinde
artrit ile uyumlu sislik ve hassasiyeti vardi. Labaratuvar olarak CRP: 78 mg/dl, ESH: 54 mm/s, RF
ve ANA(IFA) negatif olarak saptandi. Enfeksiyon ile RP ayirici tanisinda kulak memesinin
etkilenmemis olmasi énemli bir ayirici tani bulgusuydu. Ayrica bulgularin tekrarlayici ve gok tipik
olmasi hastaya RP tanisini koydurdu. Tedaviye 48mg/glin metil-prednisolon ve hidroksiklorokin
200mg/gln baglandi. Olgu 2: Altmisalti yasinda erkek hasta, 19 yil 6nce sag kulaginda sislik,
kizariklik ve agr sikayeti olan hasta dis merkezde kulak burun bodaz ve dermatoloji kliniklerinde
steroidli merhem, oral antibiyotik tedavileri verilmisti. Fakat ilaglari kullanmasina ragmen
sikayetleri devam eden hastanin sag kulagindaki sislik ve kizariklk sol kulagina ve gozine de
yayllmaya baslama 6ykiist vardi. Ozellikle her iki ayak bileklerinde de sislik, agri ve kizariklik
olmaya baslamasi (zerine basvurdugu romatolog tarafindan RP tanisi konmustu ve kotikosteroid
oral tedavi ile sikayetler kontrol altina alinmisti. Takiplerinde hasta dénem dénem kotikosteroid,
azatiopurin ve siklosporin tedavileri almisti. Fizik muayenesinde ‘semer burun’ ve her iki kulak
kepcesinde dlizlesme saptandi (Resim-1). Aktif artrit bulgulari yoktu. Larinks muayenesinde epiglot
6demli ve blyuktd.

Sonuglar: Akut kulak ve burun tutulumlu ve tekrarlayan ataklar sonrasi sekel lezyonlari tespit
edilen kronik polikondritli tipik gértinimleri olan hastalar sunulmustur.

Tartisma: RP kronik otoimmun nadir bir hastalik olup tipik bulgulari ile tani gecikmesi 6énlenebilir.
Takiplerinde sistem tutulumlari acisindan degerlendirmeler yapiimaldir. RP tedavisi ve takibi diger
bag doku hastaliklarindan cok farklilik géstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Relapsing Polikondrit, semer burun



Relapsing Polikondrit

Semer burun deformitesi ve kulakta diizlesme
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Amerikan ve Tiirk hastalarda hekim ve hasta tarafindan bildirilen RA aktivite
belirteclerinde uyusma: Farkl degil, benzer
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Arka plan: Farkh hastalik poptlasyonlarinda, birlesik hastalik aktivite skorlarinin komponentlerinde
korelasyon gorilmesi, hastalik aktivite indekslerinin evrensel uygulanabilirligi konusunda fikir
verecektir. TRAV (Turkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda glnlik pratikte gérilen RA
hastalari hakkinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan ilk ardisik hasta
veritabanidir. Bu calismada Turkiye ve ABD’den secilen farkli kohortlarda, birlesik aktivite
indekslerinin komponentleri arasindaki korelasyonu karsilastiriyoruz.

Yontemler: Katilan merkezlerde gérilen ardisik hastalar, her vizitte fiziksel fonksiyon, agr ve
hastanin global degerlendirmelerini igeren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler, hassas ve sis
eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme VAS’ini da tamamlamistir. RAPID3 (hastanin
baslangig verilerinin rutin dederlendirmesi - routine assessment of patient index data), DAS28 ve
CDAI de hesaplanmistir. Demografik veriler, hasta tarafindan bildirilen hastalk aktivite dlgutleri,
klinik veriler ve ilag kullanimi, Turkiye'deki merkezlerde gértlen RA hastalarinin son vizitlerinden
alinmis ve ABD’deki glunlik pratikte gérulen tim hastalarin 2001'den beri toplanan verileriyle
karsilastinimistir. Bu karsilastirmada ayni tedavi takvimi doneminden alinan veriler kullaniimistir.



Olciitler arasindaki anlamli farklar, devaml ve sirali degiskenler icin Kruskal-Wallis, kategorik
Olgutler igin Ki-kare testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: TR’den 793, ABD’den 190 hasta incelenmistir. MD ile hasta global, MD global ile agn,
DAS28 ve RAPID3, MD sis ve hassas eklem sayisi ve hasta tarafindan bildirilen RADAI eklem sayisi
arasindaki korelasyon tabloda gosterilmektedir. ABD’deki hekim ve hasta dlgitlerinin TR’ye oranlar
daha fazla korelasyon goésterdigi MD global ile hasta global dederlendirmeleri haricinde tim
Olgutler, ABD ve TR RA hastalari arasinda benzer korelasyon gostermistir. Hasta
dederlendirmesinde hassas eklem sayisi ile hekim dederlendirmesinde hassas eklem sayilari
arasindaki korelasyon, sis eklem sayisina gore daha kuvvetlidir ama ABD ve TR’de benzerdir.
DAS28 ve RAPID3 de benzer sekilde koreledir. RAPID3 ile 6lgiilen hastalik aktivitesinde fark yoktur
(TR: 10,5, ABD: 11,2). TR'deki hastalar ile ABD'deki hastalar arasinda egitim stiresi (TR: 6,8 yil,
ABD: 14,6 yil) ve hastalik suresinde (TR: 10,9 yil, ABD: 7,6 yil) belirgin fark vardi (her ikisi
p<0,001).

Tartisma: Hekim ve hasta dederlendirme olgltleri arasindaki korelasyon, ABD ve TR'li RA
hastalarinda, hastalik aktivitesinde hekim ve hastanin global dederlendirmeleri harig, benzerdir.
Bunun sebepleri belirgin dedildir ancak egitim durumu ve/veya hastalik siresinin bir roll olabilir.
Bu iki farkh RA hastasi kohortunda yalnizca hasta tarafindan bildirilen dlgitler veya hasta ve hekim
Olgltlerine bakinca, birlesik indekslerin performansi, bireysel komponentlerinden daha iyiydir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit
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Amiloidoz Tanisinda Minor Tiikiiriik Bezi Biyopsisinin Yeri
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GIRIS

Kronik infeksiyonlar, kronik inflamatuar hastaliklar ve neoplazmlar sekonder amiloidoza neden
olabilirler. Ulkemizde Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) reaktif amiloidozun en sik nedeni olarak
bildirilmektedir. Reaktif amiloidozda baslica bébrek, karaciger ve dalak tutulumu 6n planda iken
primer amiloidozda daha yaygin bir organ tutulumu gérilmektedir. Amiloidozun kesin tanisi doku
biyopsilerinin histolojik incelenmesi ile konur. Ancak doku 6rnegi, cilt alti yag dokusu, rektum veya
bébrek gibi farkli organlardan alinabilir. Biz bu calismada reaktif amiloidoz siiphesi ile yapiimis olan
minor tiklarik bezi (MTB) biyopsileri ile yapilmis olan diger doku biyopsilerini karsilastirmayi
amacladik.

METOD VE SONUCLAR

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Bilim Dalinca takip edilen veya
amiloidoz sliphesi nedeniyle géris istenen toplam 24 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 12’si kadin,
12’'si erkek idi. Romatolojik hastaliklarin gorilme sikhidi; 10 hastada AAA, 3 hastada romatoid artrit
(RA), 3 hastada ankilozan spondilit (AS), 1 hastada Behget hastaligi, 1 hastada Gut ve izole
proteintri birlikteligi, bir hastada Crohn ve Juvenil Kronik Artrit (JKA) birlikteligi saptandi. 2 hasta
kardiyak amiloidoz, 3 hastada proteiniri nedeniyle tetkik edilmekte olup kesin tanilari belli degildi.
Hastalarin tamamina amiloidoz arastirmak amaciyla MTB biyopsisi yapildi. 15 hastaya tukirik bezi
biyopsisinin yani sira ayrica endoskopik (6), bobrek (7), kemik iligi (3) ve kardiyak (1) biyopside
yapildi. Baska organlardan yapilan biyopsi sonucu amiloidoz saptanan 11 hastanin, sadece 5'inde
MTB biyopsisi sonucu amiloid pozitif idi. Sadece MTB yapilan 9 hastanin ikisinde amiloidoz tespit
edildi (1 AAA,1 AS ). Didger 7 hastada Proteiniri 1 gr/gin altinda oldugu icin baska biyopsi
yapilmadi. Amiloidoz, toplam 13 hastada saptandi. Bunlarin 6’si AAA, 3'G AS, 2'si kardiyak
amiloidoz, 1 RA ve 1 JKA hastasiydi. Kardiyak amiloidozu olan 2 hastada AL tipi amiloidoz saptandi.
Bir hastada kardiyak biyopsi pozitif iken endoskopik, kemik iligi ve MTB biyopsisi negatif saptandi.
Diger hastada endoskopik ve MTB biyopsisi pozitif idi. Amiloid pozitif saptandigi igin kardiyak
biyopsi yapilmadi.

TARTISMA

Romatizmal hastaliklarin basini gektigi altta yatan hastaliklarin erken tani ve tedavisi amiloidozun
6nlenmesinde son derece dnemlidir. Reaktif amiloidozda en sik tutulan organ bébrektir. Tani igin
doku biyopsisi gerekmektedir. Yapilan yayinlarda MTB biyopsisi belirgin komplikasyonu olmamasi
nedeniyle glvenilir bir yontem olarak dnerilmektedir. Ancak galismamizda diger doku biyopsileri



sonucu amiloid saptanan 11 hastanin sadece 5’'inde MTB biyopsisi pozitif saptandi. Bu oran bildirilen
oranlardan oldukga diisiik olup bu konuda daha genis galismalarin yapilmasi gerekliligini
gbstermektedir. Oran disik dahi olsa, amiloidoz agisindan arastirilan hastalarda diusik
komplikasyon riski nedeniyle yine de biyopsi igin ilk tercih edilecek bdlge minér tikurik bezi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, Min6r tikurik bezi
[PP-019][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Anti-TNF Ilaglarin Romatoit Artrit Hastalarinda Dis Parametreleri ve Lokal
Sitokinler Uzerine Devam Eden Faydali Etkisi
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Gerekge: Romatoid Artrit (RA) kronik inflamatuar sistemik bir hastaliktir. Bu sistemik hastaligin
peridontal dokular izerine olumsuz etkileri ile ilgili bir cok galisma yapilmistir. Bu calismanin amaci
Romatoit Artrit tanisi nedeniyle anti-TNF kullanan hastalarda, anti-TNF ilaglarin hastalarin dis
parametreleri ve lokal sitokinler lizerine etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya RA tanisi almis ve éncesinde kullandidi ilaglarla yeterli tedavi yaniti elde
edilmedidi icin anti-TNF tedavisi planlanan 16 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
baslangigta anti-TNF baslanmadan once ve anti-TNF tedavisi baslandiktan sonraki otuzuncu glinde
peridontal muayenesi yapilarak Sondalamada Kanama (BOP) Klinik attachment seviyesi (CAL), Cep
Derinligi (PD), Plak Endeksi (PI) ve Gingival Endeksi (GI) dederlerine ve Tukrlik, Diseti olugu Sivisi
(GCF), interlokin (IL)-1B, IL-8, ve MCP-1 dederlerine bakildi.

Bulgular: 16 hastalarin ortalama yasi 34.80+£8.01 ve 7 tanesi kadin idi. Hastalik streleri 3.62+2.24
idi. Ortalama DAS 28 skorlar1 5.07£0.66, CRP skorlari 12.93+10.35 mg/dL, Sedimantasyon (ESR)
skorlari 27.81+£23.09 idi. 30 giin sonra bakilan DAS 28 skorlari CRP ve ESR dederleri anlaml olarak
azalmis bulunmustu (p<0.05). GI ve BOP dederleri anlamli derecede yikselirken (sirasiyla p=0.018
ve p=0.011), diger yandan CAL, PD, ve PI degerlerinde bir degisiklik gorilmemistir. Hastalarin GCF
IL-1B ve IL-8 anlaml olarak azalmistir (p=0.002 ve p=0.016, sirasiyla) diger yandan MCP-1
dederlerinde bir dedisim olmadigi gézlemlendi. Ayrica tikrik salgisinda IL-8 ve MCP-1 dlzeyleri
anlamli derecede azalirken (p=0.01 ve p=0.002, sirasiyla), diger yandan IL-1B degerlerinde bir
degisim olmadigi gdzlemlendi. Hastalarin dis eti sivisi yogunlugu seviyesinin (GCF) anlaml
derecede dusdugu gorildu (p=0.01).

Tartisma ve Sonug: TNF-a asiri saliniminin kartilaj ve kemik dokusunda anormallik olusturdugu
disitndlirse, bu varsayimdan yola cikarak TNF-alfa’nin baskilanmasinin inflamatuar hastaliklarda
etkin sonuglar olmasi beklenmektedir. Nitekim anti-TNF tedavisi alan hastalarda 6zellikle TNF-a
inhibisyonunun etkileri inflamatuar siregleri olan periodontik hastalarin parametrelerinde gorildi.
TNF- a’nin bir pro-inflamatuar sitokin olarak baskilanmasi beraberinde RA hastalarinin periodontal
sivilarindaki GCF, IL-8, ve MCP-1 degerlerini anlamli derecede diusirmustlr. Bununla birlikte
periodontal hastalik klinik gdstergelerinde de anlamli diizelmeler olmasi, sistemik tedavi ile
periodontal hastaliklardada iyilesmeler olabilecedini gosterebilir. Bu konuda daha genis hasta
sayilari ile yapilacak galismalar bize yol gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Romatoit artrid, periodontal bulgular



Tablo 1 Tedavi oncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametrelerdeki degisim

1 Tablo 1 Tedavi éncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametrelerdeki degisim

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi 30.giin P

PPD 2.67%0.58 2.6610.55 0.699
CAL 2.73%0.66 2.71+0.63 0.543
Gl 1.28+0.24 1.34+0.2 0.018
PI 1.97+0.60 1.78+0.56 0.149
BOP% 27.53+24.79% 34.38+21.79% 0.011
GCF (ul) 0.3620.21 0.1840.15 0.001
GCF IL-1B (pg/ml) 114.70+96.17 50.02169.68 0.002
GCF IL-8 (pg/ml) 74.88+78.12 30.89+40.79 0.016
GCF MCP-1 (pg/ml) NA NA NA
Tiikriik IL-1B (pg/ml) 378.05£336.52 347.66+316.66 0.356
Tikriik IL-8 (pg/ml) 1288.59+766.69 1062.32+759.92 0.010
Tiikriik MCP-1 282.47+178.93 199.724132.40 0.002
(pg/ml)

CRP (mg/dL) 12.93+10.35 4.87+3.70 0.002
ESR (mm/h) 27.81+23.09 18.25124.07 0.007
DAS28 5.07+0.66 3.42+0.68 0.000

*Paired samples t test

[PP-020][Kabul:Poster] [Diger]

Anti-TNF kullanan 147 Hastamizin Demografik ve Klinik Verileri

Ayten Yazici )
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Klinigi, Sakarya

Gerekce: Anti-TNF’ler giinimuzde bircok hastalik icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu galismada
anti-TNF tedavisi alan hastalarimizin genel 6zelliklerini ve anti-TNF kullanimi sirasinda olusan yan
etkilerini inceledik.

Yontem: Romatoloji kliniginde 2010-2012 yillari arasinda takip edilen 1440 hastanin dosyasi
incelendi [664 RA (romatoid artrit), 287 AS (ankilozan spondilit), 76 PsA (psoriatik artrit) hastasi
ve digerleri] ve anti-TNF ilag kullanan hastalarin verileri kaydedildi.

Sonuglar: Toplam 147 hasta anti-TNF kullanmakta olup kadin-erkek orani 1/1 (74/73) idi.
Hastalarin median yasi 37 yil olup anti-TNF kullanim slreleri ortalama 28.41+£23.52 aydi. Bu
hastalarin 96's1 AS, 36's1 RA, 8'i PsA, 4’0 enteropatik artrit [crohn 2 hasta, UK (lilseratif kolit) 2
hasta], biri FMF ve spondilartopati, biri Takayasu arteriti, biri de dermatomiyozit tanisiyla
izlenmekteydi. Bu hastalarin 55'i etanercept, 46’s! infliksimab, 45’i adalimumab, 1 tanesi de
abatacept kullanmaktaydi. Hastalarin 20’sine gesitli nedenlerle switch yapilmis olup ikisi her 3 anti-
TNF ajani da denemis olup etkisizlik nedeniyle switch yapilmis ve birine rituksimabin ardindan
abatacepte verilmisti.

Switch nedenlerine bakildiginda %47.6'sinda etkisizlik, kalan %52,4 hastada ise yan etki nedeni ile
switch yapildigi gorildi. En sik yan etkinin inflizyon reaksiyonu ve cilt lezyonlari, 6zellikle de
psoriatik dokintl oldugu saptandi. Bunlarin yaninda enjeksiyon yerinde reaksiyon da sik olmakla
birlikte ilag birakmaya neden olmadidi icin dederlendiriimeye alinmadi. Diger en sik goriilen yan
etki enfeksiyon, 6zellikle de TBC (tlberkiiloz) olup bir hastada AC absesi, bir hastada sik
tekrarlayan cesitli enfeksiyonlar nedeni ile tedavi degisimine gidildigi goralda.

Hastalarin 1 harig hepsine tedavi 6éncesi PPD testi yapilmis olup 21’inde sonug anerjik, 17’sinde ise
1-4mm arasinda saptanmisti. Bu hastalarin 22 tanesi INH (izoniazid) profilaksisi almamis olup geri
kalan 124G profilaksi almisti. Bir hastaya ise tedavi 6ncesi AC (akciger) TBC'si saptandigi icin
antitiiberklloz tedavi baslanmis, tedavi sonrasi anti-TNF'ye gegilmisti. INH profilaksisi alan 2
hastada profilaksi bitiminde TBC (AC ve yumusak doku tiberkillozu) saptanmis olup tedaviye ara
verilmisti. Hastalardan ilkinin baslangig PPD’si 9mm, ikincisinin ise 15mm idi. Her iki hastaya da
TBC tedavisi sonrasi etanercepte gegilmisti.



Tartisma: GUnlUk pratigimizde cok sik kullandigimiz anti-TNF ilaglari yan etkileri agisindan yakindan
takip etmemiz gerekmektedir. Yan etki veya etkisizlik nedeni ile baska bir ajana gecildiginde genel
olarak tedavide basari saglanabildigi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Romatoid artrit

Anti-TNF kullanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
ort+std (min-max, median)

orttstd (min-max, median)  38.61+12.37 (16-75, 37)

TNF kullanim siiresi (ay) 28.41423.52 (1-100, 24)
,ng 96 hasta (%65,3)
AS 36 hasta (%24,5)
R 8 hasta (%5,4)

o 4 hasta (%2,7)
Enteropatik artrit 2 hasta (%1,4)
g:éhn 2 hasta (%1,4)

_ _ 1 hasta (%0,7)

FMF spondiloartrit 1 hasta (%0,7)
Takayasu Arteriti ’

0
Dermatomiyozit 1 hasta (%0,7)

Kullanilan ajan

Etanercept 55 hasta (%)
kbl 46 hasta (%)
Infliksimab

; 45 hasta (%)
Adalimumab 1 hasta (%)
Abatacept
INH profilaksisi kullanan hasta 124 hasta (%84,4)
(I;’I:an 21 hasta (%14,3)
1-4 mm 17 hasta (%11,6)
<=5 mm 99 hasta (%67,3)
>20 mm 9 hasta (%6,1)

Switch yapilan hasta sayisi 21 hasta (%14,3)

Switch nedeni

o 10 hasta (%6,8)
Etkisizlik %7,
Elkisizl 11 hasta (%7,5)
CI|:[ |._e'zyonu 3 hasta
Psoriatik lezyonlar 1 hasta
Vaskiltik dokiinti
Vas : 3 hasta
Inflizyon reaksiyonu
Enfek5|yon 1 hasta
Sik enfeksiyon 1h

S asta
AC absesi 1 hasta
TBC AC

1 hasta

Yumusak doku



[PP-021][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Anti-TNF tedavi alan Ankilozan spondilitli hastalarin demografik 6zellikleri ve
tedavi yanit oranlari

Orhan Kiicliksahin!, Askin Ates!, Gilay Kinikli', Murat Turgay?, Ali Sahin?, Giinay Sahin Dalgic?,
Derya Gékmen Oztuna®, Mehmet Emin Derin?, Sahin Eyiipoglu?, Nursen Diizgiin!, Nuran Tirkcapar!
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali

3ganliurfa E§itim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

“Numune Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Istatistik Anabilimdali

Giris: Ankilozan spondilit(AS)etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen kronik sistemik inflamatuvar bir
hastaliktir.Ankilozan spondilitte 6zellikle aksiyel tutulumda tedavi secenekleri oldukga kisithdir.
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaclara yanit vermeyen hastalarda anti-TNF ajanlarla tedavi yanitlar
oldukca iyi bulunmustur. Bu galismada klinigimizde anti-TNF tedavi alan AS hastalarinin demografik
Ozelliklerini ve anti-TNF ajan (infliximab, etanercept ve adalimumab) tedavilerine yanit oranlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2003-2012 yillari arasinda romatoloji bélimimuizde izlenen, modifiye Newyork kriterlerini
karsilayan 253 ankilozan spondilitli olgu incelendi. Demografik veriler, klinik semptom ve bulgular,
HLA B 27 varligi, akut faz yanitlari (sedimentasyon ve crp), hastalik aktivite indeksleri (BASDAI,
BASFI ve ASDAS-CRP), gelisen komplikasyonlar ve aldiklar tedaviler kaydedildi. Istatiksel
karsilastirmalarda parametrik test olarak Student -t testi ve non parametrik test olarak da Mann-
Whitney U testi kullanildi. Uclii grup karsilastirmalan Kruskall-Vallis analizi ile yapild.

Sonuglar: Toplam calismaya alinan AS'li hasta sayisi 253 idi. Bunlarin 161(%63.6)'i erkek,
92(%36.4) ‘U kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 39.48+10.71 yil olarak saptandi saptandi.
Hastalarin 75 (%29.6)'i infliximab, 105(%41.5)'I adalimumab, 73(%?28.9)'l etanercept
kullaniyordu. Ankilozan spondilitli hastalarin ortalama hastalik stresi ise 9.2 yildi. Hastalarin
ortalama anti-TNF kullanma sliresi 23 aydi. Ankilozan spondilitli hastalarin HLA-B27 pozitifligi
%65.2 saptandi. Ankilozan spondilitli hastalarin anti-TNF dncesi ortalama BASDAI skoru 6.8, tedavi
o6ncesi ortalama ASDAS-CRP 3.53 bulundu. Anti-TNF tedavi alan AS'li hastalarin ASDAS-CRP yanit
oranlari tablo'da sunulmustur. Ankilozan spondilitli hastalarda ilk BASDAI ve son BASDAI skorlari
arasindaki farkliklik agisindan infliximab, adalimumab ve etanercepte goére daha etkili bulundu
(Kruskal-wallis analizi ile p<0.0001). Ankilozan spondilitli hastalarda tedavi éncesi BASFI ve en son
BASFI skorlarina gore infliximab, adalimumab ve etanercepte gore etkili bulundu (Kruskal-wallis,
p<0.0001). Anti-TNF tedavi alan AS'li hastalarda 15 (%5.9) ciddi yan etki, 34 (%13.4) ciddi
olmayan yan etki saptandi. Hastalarin 49 (%46.2)'unda switch yapildi. Ilac degisikligi yapilan
ankilozan spondilitli hastlarin 7 tanesi tolere edemezken, 42 tanesi primer yanitsizdi.Primer
yanitsizlarin ikinci ajana gegen hasta sayisi 24 iken Gglincl ajana gecenlerin sayisi 18 kisiydi.
Tartisma: Anti-TNF tedaviler, glinimtuzde artik bir cok romatizmal hastalikda artan siklikta
kullanilmaktadir. Bu calismada 6zellikle anti-TNF’lerin hastalik aktivite géstergelerinde, fonksiyonel
parametrelerde tedavi 6ncesine gore anlamli iyilesme sagladiklari goéralmustir. Yan etki ve
yanitsizlik oranlari dikkate alindiginda bu tedavilerin gtivenle kullanilabilecegi sonucuna
varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, anti tnf

AS'li hastalarin ASDAS-CRP yanit oranlarn

Infliximab Adalimumab Etanercept

N (%) N (%) N (%)  |oplam

ASDAS crp inaktif
(<1.3)

ASDAS crp orta siddette hastalik aktivitesi
(1.3-2.1)

ASDAS crp yiiksek hastalik aktivitesi 21 (26.25) 30 (37.5) 29 (36.25) 80

25(36.2) 28 (40.57) 16 (23.18) 69

27 (29.34) 40 (43.47) 25 (27.17) 92



(2.1-3.5)

ASDAS crp ¢ok siddetli hastalik aktivitesi
(>3.5)

toplam 75(29.6) 105(41.5) 73(28.9) 253

2(16.7) 7(58.3) 3(25) 12

[PP-022][Kabul:Poster] [Diger]

Anti-TNF-alfa ilag tedavisi kullanan ankilozan spondilitli hastalarin tedavileri
hakkindaki diisiinceleri ve algilan

Muhammet Cinar!, Fatma Ilknur Cinar?, Sedat Yiimaz!, ismail Simsek!, Hakan Erdem?, Salih Pay?
!GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Giris: GUnumiuzde anti-TNF ilaclar ile ankilozan spondilit (AS)'li hastalarin tedavisinde 6nemli
ilerlemeler saglanmistir. Ancak bu ilaglarin latent tiberktloz reaktivasyonuna neden olabilmesi ve
son yillarda kullanimlarina bagh olarak malignite riskinde artisla ilgili geliskili sonuglarin olmasi,
hekimler ve hastalar arasinda bazi endiselerin dogmasina neden olmustur. Yukarida aciklanan
nedenlerle, kullanimlari sirasinda gortlebilecek istenmeyen etkileri en aza indirmeyi hedefleyen
cesitli kilavuzlar ve ilacin risklerini agiklayan hasta onam formlar gelistirilmistir. Tim bu
nedenlerden dolayi bazi hastalarin tedaviyi kabul etmeleri zor olabilmektedir. Bu ilaglari
kullanmakta olan hastalarin ilaglar hakkindaki gérisleri ve yasadiklari tecriibeler tedaviye yeni
baslayacak hastalar icin 151k tutacaktir.

Amag: Calismanin amaci, anti-TNF ilag tedavisi kullanmakta olan AS hastalarinin bu tedavi
hakkindaki gortslerinin ve tedavi karari almalarindaki etkenlerin belirlenmesidir.

Metod: Calismaya en az 3 aydir anti-TNF tedavi (etanersept, infliksimab, adalimumab) kullanan AS
hastalar alinmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri énceden hazirlanmis “Hasta
Dederlendirme Formu” na kaydedilmistir. Hastalarin tedavileri hakkindaki disinceleri ve algilarini
dederlendirmeyi amaclayan, 6nceden hazirlanmis anket formunu doldurmalari istenmistir.
Bulgular: Toplam 101 hasta ile calisma tamamlanmistir. Hastalarin ortalama yaslar 36.5 yil ve
%94.1'i erkektir. Hastalar anti-TNF ilag tedavisi baslanmasi gerektigi séylendiginde; umutlanma
(%72.3), endiselenme (%44.6), korku (%18.8), caresizlik (%10.9) ve umutsuzluk (%9.9) gibi
duygulari yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu tedaviyi kabul etmelerindeki en 6nemli etkenleri,
iyilesme umudu (%84.2), hekimine gliven (%81.2) ve diger hastalarin tavsiyesi (%54.5) olarak
belirtmislerdir. Anti-TNF ilag tedavisi baslanmadan 6nce verilen hasta bilgilendirme ve onam formu
sonrasinda; hastalarin %71.3'l( endiselerinde artma, %69.3'l psikolojik olarak yiprandirici bulma
ve %64.4’0 daha mi kotl olacagim endisesi yasamislardir. Anti-TNF ilag tedavisinin hastalarda;
kendisini eskiye gore daha iyi hissetme (%95.0), agrida azalma (%89.1) gibi fiziksel ve duygusal
degisikliklere neden oldugu gorialmustar. Hastalarin cogunlugu (%98.0) ilag baslanmadan 6ncesine
g6re genel olarak sagliklarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Sonug: Anti-TNF ilaglarin, yan etkileri konusundaki belirsizliklerin yaninda bu tedavi éncesi
hastalara verilen hasta bilgilendirme ve onam formunun da korku ve endise nedenlerinden biri
oldugu goriilmektedir. Buna ragmen bircok hasta iyilesme umuduyla bu tedavileri kullanmayi kabul
etmektedirler. Hastalarin tedavi kararlarinda énde gelen faktérler arasinda; iyilesme umudu,
hekimine gliven ve diger hastalarin tavsiyeleri yer almaktadir. Kullanimlar sirasinda gorilebilecek
istenmeyen etkileri en aza indirmeyi hedefleyen yakin takip prosedurlerinin bir cok hasta tarafindan
kabul gordigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Hasta dlsulinceleri ve algilari
[PP-023][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

Artritli Hastalarda Hematolojik Sorunlar

Ahmet Behliil!, Polat Olgun!, Melisa Toprak!, Asl Gékbelen?, Giilkan Kaplan?, Fatih Borlu?®, Veli
Yazisiz?



'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari, Istanbul
2Sisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hast- Romatoloji, istanbul

Giris: Kronik inflamatuvar hastaliklarda sistemik inflamasyondan kaynaklanan eklem disi klinik ve
laboratuvar bozukluklar siklikla gérilmektedir. Klinik pratikte altta yatan hastalikla iliskili yada
iliskisiz basta anemi olmak Uizere hematolojik bozukluklarla karsilasiimaktadir. Klinigimizde takip ve
tedavi edilmekte olan kronik artritli hastalardaki hematolojik bozukluklari gézden gegirmeyi
amagcladik.

Metod: 1 yillik dénemde Romatoloji polikliniginde takip edilen artritli hastalarin klinik ve laboratuar
parametrelerinin retrospektif olarak incelenmesi. Tani ve takiplerinin herhangi bir ddneminde
anemi, |6kopeni ve trombositopeni gelisen hastalar belirlendi. Anemi igin hemoglobin diizeyi
kadinlarda 12 gr/dL, erkeklerde 13 gr/dL; Lékopeni icin 4.000 /mm3, trombositopeni igin 150 000
/mm3 katof deder kabul edildi.

Bulgular: Retrospektif incelemede 648 hastanin kayitlarina ulasilabildi, bunlardan 601'nin (377
Kadin-224 Erkek; ortalama yas: 45.2+ 14.5) verileri analiz igin yeterli bulundu. 268 hasta
Romatoid Artrit(RA), 96 Ankilozan Spondilit(AS), 86 Psoriatik Artrit (PsA), 6 Reaktif Artrit, 108
undiferansiye spondiloartrit, 30 undiferansiye bag doku hastaldi, 7 Eriskin Still hastaligi tanisi
almisti. Lokopeni 9 hastada (%1.5), trombositopeni 10 hastada (%1.6), anemi ise 193 hastada
(%32.1) saptanmisti. Anemisi olan 53 hastanin (%8.8) hemoglobin dlizeyi 10 gr/dL, 7 hastanin
(%1.1) ise 8 gr/dL'nin altindaydi. Hematolojik bozukluklar RA’li hastalarda diger artritli hastalardan
anlaml derecede daha fazlaydi. Anemi RA hastalarinin %41.8’(inde gelismisti. Lokopeni olan 9
hastanin tamaminin, trombositopeni olan 10 hastanin 5’inin tanisi RA idi. Morfolojik olarak en sik
gorilen anemi tipi normokrom normositer anemidir (n=104, %53.9). ikinci siklikta hipokrom
mikrositer (n=82, % 42.5) anemi gorilir. En sik anemi nedenleri kronik hastalik (%45.6) ve Fe
eksikligidir. KBY, akut kanamalar, talasemi tasiyiciligi ve metotreksat iliskili makrositik anemiler
daha az siklikla goriilen anemi nedenleridir. Bazi hastalarda birden gok anemi nedeni ayni anda
vardir. Ayrica, kadinlarda hem Fe eksikligi hem de kronik hastalik anemisi gelisme orani
erkeklerden anlamli derecede yulksekti (p <0.001).

Sonug: Bulgularimiz artritli hastalarda aneminin 6nemli bir klinik sorun oldugunu géstermektedir.
Hastalarin %8.8‘inde Hb dlizeyi 10 mg/dL'nin altindadir. Aneminin tersine I6kopeni ve
trombositopeni daha az siklikla gérilmektedir. RA, tim hematolojik bozukluklara en ¢cok neden olan
artrit nedenidir. Anemi bu hastaliklardaki kronik inflamasyona sekonder gelisebildigi gibi bagimsiz
bir hastalik veya tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri (GIS sorunlari, B12-folat eksikligi) sonucu
olarak da gelisebilmektedir. Normal populasyonda daha fazla Fe eksikligi gorilen kadinlarin kronik
hastalik anemisine de erkeklere gore daha yatkin oldugu goértilmektedir. Kronik artriti olan
hastalarda anemi, bu hastaliklarin tedavisi ile ilgilenen hekimler igin belirgin bir ek is yuku
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Anemi

[PP-024]|[Kabul:Poster][Diger]

Bir bucuk milyon kisi ve bir uzman doktor: Mecburi hizmetini yapacak romatoloji
uzmanlarina oneriler

Umut Kalyoncu )
Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Hatay

Giris: Romatoloji uzmanlik belgesinin saglik bakanhdindan onaylanmasi igin devlet hizmet
yUkUmlalagianla yapmak zorunludur. Bu yazida mecburi hizmetini yapmis bir romatoloji uzmaninin
deneyiminin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Romatoloji uzmani Subat 2011 tarihinde 1.5 milyon il nifusu olan bir sehirde devlet
hastanesinde mecburi hizmetine baglamistir. Bu sehirde daha 6nce bir romatoloji uzmani
calismamistir. Il Universitesinde romatoloji uzmani bulunmamaktadir. Il sinirlari icerisinde 23 fizik
tedavi uzmani vardir. Romatoloji uzmani olan en yakin Universite yaklasik 200 km uzakhktadir.
Devlet hastanesinde resmi mesai stiresi 390 dakikadir. Bu galismada 5 Aralik 2011-28 AJustos
2012 tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine basvuran tim hastalarin tanisi klinisyen tarafindan
belirlenmistir. Hastalar birden fazla basvuru yaptilarsa sadece bir defa kaydedilmistir. Ayrica son 10
is gindnde basvuran tim hastalar ICD-10 koduna gére inflamatuar ve non-inflamatuar hastalik
olarak kaydedilmistir. Biyolojik ajan kullanan hastalar da ayrica not edilmistir.

Sonug: Aralik 2011 ve Adustos 2012 tarihleri arasinda 167 is glint cahsilmistir. Bu slire icerisinde
10.219 hasta girisi yapilmistir. Giinde ortalama 61 hasta [en az 1 ve en fazla 126] gérulmastir. Bir



hastaya ayrilan sire ortalama 6.4 dakikadir. Son 10 is giininde 802 hasta girisi yapilmistir.
Bunlarin 446’sinda (%55.6) inflamatuar hastalik tanisi mevcuttur. anti-TNF ilaglar 184 [106
(%57.6) yeni baslanan anti-TNF hastasi] ve rituximab 7 hastaya verilmistir. Hastalarin tanisi tablo
1'de gosterilmistir.

Tartisma:

Deneyim ve oneriler sirasiyla soyledir.

1.Sonug: Asil hasta yiiki artrit, spondilit, osteoartrit ve yumusak doku hastaliklaridir. Oneri: Diger
hastalara zaman ayrilabilmesi igin non-inflamatuar hastalara tedavi verilmemeli, birgok ilde yeterli
sayida bulunan FTR bélimiine yénlendiriimelidir. inflamatuar hasta grubunun sonuclarina daha
fazla zaman ayirmak igin non-inflamatuar gruptan mimkuan oldugunca tetkik istenmemesine dikkat
edilmelidir.

2.Sonug: Hastaya ayrilan siire yetersizdir. Oneri: DMARD-biyolojik ajan yan etki takibinin yapilmasi
icin sekreterya araciligiyla poliklinik baslamadan (saat 8.00-8.30 arasinda) tetkiklerin yapilmasi
saglanmalidir, hastalar bu saate basvurmasi igin yonlendirilmelidir. Hasta yonetiminde 6zellikle ilag
kullanim sekli ve yan etkiler Gizerine odaklaniimahdir.

3.Sonug: Biyolojik ajanlarin kullanimi tedavinin édnemli bir kismini kapsamaktadir. Oneri: Biyolojik
ajan oncesi RAED o6nerilerinin yani sira abdominal USG, meme USG, mamografi, timor
belirteglerine de bakilmalidir. Bu 6neri 6zellikle tek basina galisan uzmanlar igin defansif ancak
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji Uzmani, Mecburi Hizmet

Romatoloji polikliniginde takip edilen hastalarin tanisi
Toplam hasta sayis1 Yiizde

Inflamatuar Hastaliklar 1349

Romatoid artrit/seronegatif artrit 588 44.1
Spondiloartrit 192 14.4
Gut/kristal artriti 132 9.9
SLE-Bag dokusu hastaligi 82 6.1
Behget Hastaligi 47 3.5
Ailesel Akdeniz atesi 45 3.4
Psoriatik artrit 40 3.0
Sjogren sendromu 39 2.9
Polimyalji Romatika 33 2.5
Juvenil RA 21 1.6
Vaskiilitler 18 15
Skleroderma 17 1.5
Still hastalig1 9 0.7
Polimyozit/Dermatomyozit 8 0.7
Tan1 konulamayan artrit 78 5.8

Non-inflamatuar Hastaliklar 2506
Osteoartrit 755 30.1
Lokalize agri-Fibromyalji 1751 69.9



[PP-025][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

Birinci basamak saglk kuruluslarindan romatizmal hastalik 6n tanisiyla
yonlendirilen hastalarin irdelenmesi

Sakir Ozgir Keskek!, Nedime Sahinoglu Keskek?, Giilay Ortoglu', Emine Duygu ErsézIii Bozkirli?,
Tayyibe Saler!

!Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

3Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Gerekge: Bu calismada birinci basamak saglik kuruluslarindan yénlendirilen hastalarin sevk
nedenleri, 6n tanilari ve teshisleri arastirlmis kurumumuzdaki sonuglari ile karsilastiriimistir.
Yéntem: Ig hastaliklari, romatoloji ve géz polikliniklerine romatizmal hastalik én tanisiyla sevk
edilen hastalar irdelenmistir. Calismaya son bir yil iginde polikliniklere basvuran toplam 650 hasta
dahil edilmis olup, bunlarin 468 (%72)'si kadin 182 (%28)'i erkektir. Tim hastalarin sevk
gerekgeleri, varsa 6n tanilari veya yeni konmus tanilari kaydedildi. Yapilan tetkik ve muayene
sonras! konulan kesin tanilariyla karsilastirildi. Daha 6nce romatizmal hastalik tanisi almis hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 53.75+17.91 olarak hesaplandi. Bunlarin 156 (%24)si
basvurdugu hekime muayene olmadan kendi istegi ile sevk almistir. Sevk gerekgesi ise en ¢ok bel,
boyun, diz, ve omuz adrisidir. Bu hastalar tetkik ve tedavi edildiginde 3 (%2)’iinde romatoid artrit
(RA), 1'inde ankylozan spondilit (AS), 2 (%?1)'sinde polimyalji romatika (PR), 1‘inde FMF, 46
(%29)'sinda da osteoartrit (OA) tespit edildi. Hekimin kendi istedi ile sevk ettigi hasta sayisi ise
494 (%76)'tlr. Bunlarin 412 (%83.4)'si 6n tani olmadan romatizmal hastalik olarak sevk edilmistir.
Geri kalan 82 (%17) hasta ise 6n tani ile sevk edilmistir. Oral aft nedeniyle basvuran 26 (%31.7)
hasta Behget hastaligi 6n tanisiyla sevk edilmistir. Ancak bu hastalarda Behcet hastaligina
rastlanmamistir. Agiz ve g6z kurulugu nedeniyle sjogren (SJ) 6n tanisiyla sevk edilen 18 (%22)
hastadan bir tanesinde SJ] ve seronegatif RA saptanmistir. RA 6n tanisiyla sevk edilen 13 (%15.8)
hastanin 7’sinde RA, 2’sinde reaktif artrit saptanmistir. Urik asit yiiksekligi nedeniyle gut hastaligi
on tanisiyla sevk edilen 12 (%14.6) hastanin 5’inde gut hastaligi, 1'inde septik artrit bulunmustur.
AS 6n tanisiyla sevk edilen 9 (%11) hastadan 3’Unde AS 2'sinde sakroileit tespit edilmistir. FMF 6n
tanisiyla sevk edilen 4 hastada FMF saptanmamistir. Romatizmal hastalik olarak sevk edilen
hastalardan 72 (%17.4)'sinde OA, 6 (%1.5)'sinda RA, 4 (%1)'lnde reaktif artrit, 4 (%1)’Unde PR,
3’Unde SJ, 3'Unde gut, 2'sinde reiter sendromu, 2’sinde AS, 1 hastada da Behget hastaligi saptandi.
Geri kalan hastalarin 137 (%33.2)'sinde romatolojik olmayan hastaliklar tespit edildi. Digerlerinde
ise ic hastaliklari ile ilgili bir hastalik distntlimedi.

Tartisma: Bu calismada 53 (%8) hastada uzman tarafindan takip edilmesi gereken romatizmal
hastalik, 118 (%18) hastada ise osteoartrit tespit edilmistir. Romatizmal hastaliklar acisindan
toplum bilgilendirilmelidir. Birinci basamakta gérev yapan meslektaslarimiza ise belirli periyodlarla
mezuniyet sonrasi egitim programlarn dizenlenmeli ve katilimlari saglanmalidir. Bu sekilde saghk
merkezlerindeki yogunluk engellenerek gergek romatoloji hastalarina daha cok vakit ayirilabilir.
Ayrica saghga ayirilmis olan bitce daha iyi kullaniimis olur.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastalik
[PP-026][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Birlesik Devletler ve Tiirkiye’de romatoid artrit hastalik aktivite diizeyleri ve
tedavi aliskanhklari arasindaki farklar

ismail Simsek!, Nevsun inang?, Giilen Hatemi®, Salih Pay!, Hakan Erdem?, Sedat Yilmaz?,
Muhammet Cinar!, Meryem Can?, Koray Tascilar®, Serdal Ugurlu®, Necati Cakir®, W. A. Mccracken?®,
C. J. Swearingen®, Haner Direskeneli?, Yusuf Yazici®

!GATA, Ankara

2Marmara University School of Medicine, Istanbul

3Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul

“FSM Hospital, Istanbul
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Arka plan: Remisyon/dlstk hastalik aktivitesi hedefinin gercek hayatta uygulanabilirligi, ancak
farkli hasta populasyonlari ve ilag kullanimini igeren glinlik pratik veritabanlar ile mimkindir. Bu
ayni zamanda farkh Ulkelerde RA tedavilerinin karsilastiriimasini ve daha dnceden fark edilmeyen
gorusler saglayacaktir. TRAV (Turkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda ginlik pratikte
goérilen RA hastalari hakkinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan ilk ardisik
hasta veritabanidir. Bu galismada Tirkiye’deki glincel tedavi aliskanligini ve RA hastalarinda tedavi
yanitini tanimliyor ve ABD’deki bir RA kohortu ile karsilastiriyoruz.

Yontemler: Katilan merkezlerde goriilen ardisik hastalar, her vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve
hastanin global dederlendirmelerini iceren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler, hassas ve sis
eklem sayilarinin yanisira global dederlendirme VAS’ini da tamamlamistir. RAPID3 (hastanin
baslangig verilerinin rutin dederlendirmesi - routine assessment of patient index data), DAS28 ve
CDAI de hesaplanmistir. Demografik veriler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite olcitleri,
klinik veriler ve ilag kullanimi, Turkiye'deki 3 merkezde gérilen RA hastalarinin son vizitlerinden
alinmistir. Turkiye'deki 6lgltler ile benzer bir veri toplama isleminin yapildigi ABD’deki bir akademik
merkezden alinan veriler arasindaki farklar, son vizitteki biyolojik tedavi durumu agisindan
karsilastinlmistir ve bu veriler ayni tedavi takvimi déneminden alinmistir. Olciitler arasindaki
anlamli farklar, devaml ve sirali degiskenler igin Kruskal-Wallis, kategorik 6lgutler igin Ki-kare
testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: Tirkiye'de 1365, ABD'de 432 RA hastasi analiz edilmistir. TR’deki hastalar ile ABD'deki
hastalar arasinda egitim stiresi (TR: 6,8 yil, ABD: 14,6 yil) ve hastalik sliresinde (TR: 10,9 yil, ABD:
7,6 yil) belirgin fark vardi. RAPID3 ile Olglilen ortalama hastalik aktivitesi TR’de daha dlsukti (TR:
9,0, ABD: 11,3; p<0,001) ve son vizitte TR'de ABD'ye kiyasla daha fazla hasta remisyon/dlsik
hastalik aktivitesine sahipti (%26,2/16,6 vs %18,0/12,6). Hem DAS28 hem de CDAI skorlari
ABD’deki hastalarda TR'dekilere gore daha distkta (2,6/7,5 vs 3,7/13,4, p< 0,001). TR'ye karsi
ABD’de ACR temel veri dlgltleri arasindaki farklar sadece daha az sayida sis eklem sayisi ve hekim
global degerlendirme skorlari idi (ABD’de hastalarin %37’si, TR'deki hastalarin %26'si biyolojik
tedavi almaktaydi, p<0,001). Ayni sayida hasta MTX kullanmaktaydi ancak TR'de daha fazla sayida
hasta steroid tedavisi aliyordu (48.6% v 33.8%, p<0.001). TR'de anlamli olarak daha fazla hasta
leflunomid ve sulfasalazin kullanmaktaydi.

Tartisma: Turk ve ABD’li RA hastalarinda, ABD’de daha fazla biyolojik tedavi kullaniimasina ragmen
birlesik gostergelerde farkl hastalik aktivite diizeyleri vardi. Ancak steroidler, leflunomid ve
sulfasalazin Tlrkiye'de daha fazla kullanilmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit
[PP-027][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Cocuklarda MEFV Gen Mutasyonlarinin Klinik Fenotiplerinin Degerlendirilmesi

Elif Comak?, Cagla Serpil Dogan?, Arife Uslu Gokgeoglu?, ibrahim Keser?, Tiirker Bilgen?, Reha
Artan3, Aygen Yilmaz?, Ersin Sayar?, Ali islek3, Mustafa Koyun!, Sema Akman*

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

2pkdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), MEFV gen mutasyonlari ile iliskili otozomal resesif kalitilan bir
hastaliktir. MEFV gen mutasyonlarinin yalnizca AAA’'dan sorumlu oldugu dustntlmekteydi. Ancak
Ozellikle yetiskinlerde yapilan arastirmalar MEFV gen mutasyonlarinin AAA disinda da bazi klinik
durum ve romatolojik hastaliklarla iligkili olabilecegini gostermistir.

Gerekge: MEFV gen mutasyon analizi istenen gocuk hastalarin tani ve klinik bulgularini
dederlendirmektir.

Yéntem: Bu arastirma hastanemiz Tibbi Biyoloji Anabilim Dal laboratuarinda, Ocak 2006 ile Haziran
2012 tarihleri arasinda MEFV gen analizi yapilmis olan tiim gocuklarin tibbi kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapilmistir. TUm hastalarin MEFV geninin ekzon 2 ve 10’unda yer alan tim
mutasyonlari DNA dizi analizi yapilarak dedgerlendirilmistir.

Sonuglar: 514 hastanin 246'si kiz (%47.9), yas ortalamasi 8.52+4.6 yil (1-18 yas) idi. 167 hastada
homozigot (%32.5), 268 hastada (%52.1) heterozigot ve 79 (%15.4) hastada bilesik heterozigot
MEFV gen mutasyonu bulundu. Hastalarin klinik bulgulari degerlendirildiginde 309 hastanin



(%60.1) AAA, 28 hastanin (%5.4) juvenil idyopatik artrit, 24 hastanin (%4.7) Henoch-Schénlein
purpurasl, 2 hastanin (%0.4) poliarteritis nodosa, 6 hastanin (%1.4) ¢dliak hastalidi, 2 hastanin
(%0.4) crohn hastalidi, 2 hastanin (%0.4) behget hastaliji ve 2 hastanin da (%0.4) (veit tanisi ile
izlenmekte oldugu anlasildi. Herhangi bir klinik bulgusu olmayan 12 hasta homozigot, 21 hasta
heterozigot ve 3 hastada bilesik heterozigot MEFV mutasyonu tasimaktaydi. Heterozigot MEFV
mutasyonu saptanan 118 hastanin ise (%23) AAA benzeri yakinmalari bulundugu, ancak FMF tanisi
almadan izlendigi goérildi.

Tartisma: Bu sonuglar gocuklarda MEFV gen mutasyonlarinin AAA disinda da romatolojik
hastaliklarin patogenezinde rol alabilecedini diisiindliirmektedir. Bu hastaliklarin klinik 6zellikleri
Gzerine olan etkilerini dederlendirmek igin daha genis arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, MEFV Gen Mutasyonlari
[PP-028][Kabul:Poster][Pediatrik Romatoloji]

Colyak Hastalig: Tanisi Ile Izlenmekte Olan Cocuk Hastalarda MEFV Gen
Mutasyonlarinin Sikliginin Degerlendirilmesi

Elif Comak?, Cagla Serpil Dogan?, Arife Uslu Gékgeoglu?, Ibrahim Keser?, Reha Artan®, Aygen
Yilmaz?, Ersin Sayar?, Ali Islek®, Mustafa Koyun?!, Sema Akman'
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2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

3pakdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali

Colyak hastaligi, glutenli diyetle beslenen duyarl bireylerde ince barsak mukozasi hasarina yol acan
bir enteropatidir. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ise tekrarlayici febril ataklar ve serozit ile karekterize,
otozomal resesif kalitilan, inflamatuvar bir hastaliktir. Colyak ve AAA, ortak klinik ve biyolojik
ozellikler tasimaktadir. Enflamasyonun negatif bir diizenleyicisi olan pirin/marenostrin proteinini
kodlayan MEFV gen mutasyonlari AAA’ya neden olur. Ozellikle yetiskinlerde yapilan arastirmalar
MEFV gen mutasyonlarinin AAA disinda bazi hastaliklar icin de risk faktorl olabilecegini
disundirmektedir.

Gerekge: Colyak hastaligi tanisi ile izlenmekte olan gocuklarda MEFV gen mutasyonlarinin sikhgini
arastirmaktir.

Yoéntem: Hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji kliniginde Colyak hastaligi tanisi ile
izlenen hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi. MEFV geninin ekzon 2 ve 10’unda yer
alan tim mutasyonlar galisiimis olan hastalar degerlendirmeye alindi.

Sonuglar: Arastirmaya dahil edilen 28 hastanin 16si kiz (%57.1), yas ortalamasi 9.4£4.9 yil (9-18
yas) idi. 5 hastada (%17.8) heterozigot, 1 hastada (%3.5) ise homozigot MEFV gen mutasyonu
bulundu. Hastalarda saptanan heterozigot mutasyonlar 2 hastada E230K, 2 hastada M694V, 1
hastada V726A; homozigot mutasyon ise 1 hastada E148Q/E148Q idi. MEFV mutasyonu alel
frekansi 7/56 (%12.5), tasiyicilik orani ise 6/28 (21.4) olarak saptandi.

Tartisma: Colyak hastalidi olan gocuklarda MEFV mutasyonu taslyicilik orani tGlkemizdeki genel
populasyon ile benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, MEFV Gen Mutasyonlari
[PP-029][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Dijital Ulserasyon ile Gelen Wegener Graniilomatozlu (Polianjiitli Granulomatoz)
Hasta

Dilek Solmaz?, Pinar Cetin', Ezgi Atalay?, Hacer Cabuk Giillioglu®, ismail Sari, Merih Birlik!, Fatos
Onen*, Nurullah Akkog', Servet Akar' _

!Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir,
Tarkiye



’Dokuz Eyliil Qniversitesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, iz_mir, Tarkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Giris: Immunsupresif tedavi alan vaskulitli hastalarda dijital tilserasyon gelistiginde vaskulit
aktivasyonunun yani sira diger patolojiler de animsanmalidir. Bunlardan birisi de herpetik
paronisidir. Paronisi; tirnadi cevreleyen epidermisin, genelde lokalize travmaya bagli,
enfeksiyonudur. Etkenler arasinda oncelikle bakteriler ve mantarlar gosterilirken nadiren de olsa
viral nedenler 6zellikle de herpes simpleks virlis (HSV-1) veya HSV-2 sayilabilir. Bu bildiride
Wegener granulomatozu (polianjiitli granulomatoz) nedeni ile immunsupresif tedavi sirasinda
herpetik paronisi gelisen bir vakayl sunmaktayiz.

Vaka: 59 yasinda bayan hasta (¢ aydir devam eden puriilan balgam ve nazal akinti yakinmasi ile
tetkik edildi ve HRCT'de bilateral yamasal tarzda infiltrasyonlar ve yer yer kaviter lezyonlar
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; kreatin=2.6 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi=47
mm/saat, C reaktif protein (CRP)=8.7 mg/Il, P-ANCA ve MPO-ANCA pozitif, 24 saatlik idrarda 0.5
gr/g kadar proteindiri tespit edildi. Yapilan bébrek biyopsisinin kresenterik glomerilonefrit bulunan
hastaya Wegener granlilamatozu tanisi koyuldu. Yiiksek doz doz kortikosteroid ile birlikte I.V.
siklofosfamid tedavisi baslandi. Uglincii kiir siklofosfamid tedavisi &ncesi poliklinigine basvuran
hastanin son bir haftadir sag el tirnaklarinda hemorajik krusta ile gevrili tGlserasyon alanlari
gorulda. Hastanin alt dudaginda da benzer lezyonlari ve dykiide tirnak yeme aliskanligi mevcutdu
(Resim). Bobrek fonksiyon testlerinde dizelme olan hastanin CRP degeri 2.6 mg/I idi. Hastalik
aktivasyonu distnidlmedi. Tirnak gevresi ve alt dudaktan “Tzanck yayma” ile birlikte doku kdltara
ve mikotik kiltir gonderildi. Doku ve mikotik kiltur negatifdi. Tzanck yaymada akantolitik,
diskeratotik ve multinikleer dev hicreler gézlendi. Herpetik paronisi tanisi konuldu.

Sonug: Herpetik paronisi parmaklarin, HSV-1 veya HSV-2 ile enfekte mukozadan, direk inokulasyon
sonucu ile enfekte olmasi ile ortaya gikan bir tablodur. Saglk personeli, cocuklar ve tirnak yeme
aliskanligi olanlar risk altindadir. Infekte olan bélgede tabloda oturmadan énce eritem daha sonra
siraslyla karakteristik vezikUller lezyonlar, pUstil ve hemorajik krut gelisir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi dijital Ulserasyon ile gelen immunsupresif tedavi alan vaskulit tanili hastalarda akla bakteriyel
paronisi, felon, tinea inguium ve vaskulitik tutulumlarin yani sira herpetik paronisi de gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpetik Paronisi, Wegener Graniilomatozu

Resim

Wegener graniilomatozlu hastanin el tirnaginda ve alt dudataki hemorojik krusta ile ¢cevreli



tilsere lezyonlari

[PP-030][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Dismenore Nedeni Olarak Ailesel Akdeniz Atesi

Sule Apras Bilgen!, ismail Dogan?, Ozant Helvaci?, Levent Kili¢!, Ali Akdogan?, Mehmet Coskun
Salman?, Engin Yilmaz*, Ihsan Ertenlit
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Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), periyodik serdzit ataklari ile karakterize otoinflamatuvar bir
hastaliktir. Soguda maruziyet, stres, yorgunlugun yani sira kadinlarda menstruasyon AAA ataklarini
tetikleyebilmektedir. Bu calismada dismenore nedeniyle Kadin Hastaliklari poliklinigine basvuran ve
dismenore nedeni olabilecek patolojisi olmayan hastalarin, AAA agisindan incelenmesi ve MEFV gen
mutasyonlarinin galisilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Galisma igin etik kuruldan onam alindi. Ocak 2010- Mart 2012 tarihleri arasinda gorilen
44 kadin hasta galismaya dahil edildi. AAA semptomatolojisi ve aile dykisl sorgulandi. AAA tanisi
Tel-Hashomer kriterlerine konuldu. Ayrica tim hastalardan MEFV gen mutasyonu (M694V, M6941,
M6801, V726A, E148Q, P369S, R761H) calisildi. Gen mutasyonu sonuclar saglikli kontrolin
sonuglariyla karsilastirildi. 1

Sonuglar: GCalismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 26.1+8.48 idi. Sorgulama sonucunda 6
(%13.6) hastaya AAA tanisi konularak kolsisin basglandi. Bu hastalarin gen mutasyonlari dagilimi bir
hasta M694V homozigot, 2 hasta bilesik heterozigot ve 3 hastada heterozigot mutasyon seklinde
idi. AAA sliphesi olan 2 hastanin atak sirasinda degerlendirilmesi planlandi.

MEFV mutasyon analizinde toplam 14 (%31.8) hastanin 19 (%?21.6) allelinde mutasyon saptandi.
Kontrol grubu(%?20.0) ile karsilastirildiginda mutasyon sikligi agisindan fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo). Mutasyonlarin dagihmi M694V: 7, E148Q: 6, M694I: 2, P369S 2, V726A: 1, R761H 1
seklinde idi. Bir hastada M694V homozigot, 4 hastada bilesik heterozigot mutasyon saptandi.
Tartisma: Jinekolojik patoloji saptanmayan dismenore hastalarinda AAA sikhdi artmistir. Akut atak
sirasinda AAA acisindan sorgulanmasi ve sipheli hastalarin gerekirse tedavi verilerek izlemi uygun
yaklasim olabilir.

Referans: Yilmaz E, Ozen S, Balci B, ve ark. Familial Mediterranean Fever and evidence for a high
carrier rate in the Turkish population. Eur J Hum Genet. 2001 Jul;9(7):553-5.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, MEFV mutasyonu

Dismenoreli hastalarda MEFV mutasyonunun sikhigr ve dagihminin kontrol grubu ile
karsilastirilmasi

Hasta grubu (n=44) Kontrol grubu (n=100)

Mutasyon siklig1;% 21.6 20.0
M694V,% 7.9 3

M6801;% 0 5
V726A;% 1.1 2

M6941,% 2.2 0

E1480Q,% 6.8 12
P369S,% 2.2 bakilmamis

R761H,% 1.1 bakilmamis



[PP-031][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

DMARD-Iliskili Hepatotoksisite; DMARD Tedavisinin Erken Dénem Bulgulari

Ahmet Behliil!, Asli Gékbelen?, Melisa Toprak?, Polat Olgun?, Giilkan Kaplan?, Fatih Borlu?, Veli
Yazisiz?

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklari .

25isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hast- Romatoloji, Istanbul

Giris: Hastalik modifiye edici ilaglarin (DMARD) hepatotoksite potansiyelleri nedeniyle bu ajanlari
alan hastalarin dizenli araliklarla monitorizasyonu gereklidir. Hepatik yan etkiler tedavinin erken
doéneminde olabilecegi gibi geg donem ve kiimdulatif doza bagli olarakda gelisebilir. Bazi DMARD
kombinasyonlarinda riskin yiksek oldugu bilinmektedir. Klinigimizde gesitli tanilarla tekli veya
kombine DMARD tedavisi baslanan ve takip edilen hastalardaki hepatotoksisite siklidini arastirdik.
Metod: 1 yilhk donemde DMARD alan hastalarin testleri retrospektif olarak incelendi. ALT, AST ve
GGT duizeyleri referans dederlerin lizerinde olanlar tespit edildi. Bu hastalarin almakta olduklari
DMARD'lar ile KCFT yliksekligi arasindaki iliski ve diger KCFT yuksekligi nedenlerine yonelik
incelemelerine bakildi.

Bulgular: DMARD tedavisi alan 602 hastanin [377 Kadin (%62.6), 225 Erkek (%37,4)] kayitlar
inceleme igin yeterli bulundu (Yas ortalama 45.2+14.5 yil, takip siresi 6.0£3.3 ay). 296 hasta
spondiloartrit (96 AS, 86 PsA, 107 undiferansiye spondiloartrit, 7 Reaktif artrit), 306 hastaya (269
RA, 29 undiferansiye bag dokusu, 8 Eriskin-Still) bag dokusu tanisiyla DMARD tedavisi baslanmisti.
67 hastada (%11.0) bu enzimlerden herhangi birinde en az bir kez normal degerin st sinirinin
Uzerinde 6lguldiigu gorildi. 47 hastada ALT, 39 hastada AST, 29 hastada GGT yUiksekligi olmasina
ragmen normal dederin Ust sinirinin 3 katindan daha ylksek olan hasta sayisi oldukga disUktu
(Sirasiyla 4, 3, 4 vaka). KCFT yuksekligi olan 67 hastanin 39'unda (%58.2) bu bozuklugun DMARD
tedavisinde degisiklik yapmayi gerektirmedigi ve tekrarlayan olglimlerde enzimlerin normal
dederlere geriledigi gortldi. 10 hastada(%14.9) bozuklugunun DMARD’larla iliskili oldugu (3
metotreksat+slilfosalazin, 2 metotreksat, 1 metotreksat+leflunamid, 1 sllfosalazin, 1
stilfosalazin+Lamisil, 1 stlfosalazin+NSAID, 1 Azatioplrin), doz azaltildigi veya ilacin kesildigi tespit
edildi. 7 hastada enzim yUkseklikleri diger hepatobilier sebeplerle (hepatosteatoz...vb) iliskiliydi.
Transaminaz ylUksekligi 1 hastada HBV, 1 hastada HCV ile iligkili olmasina ragmen DMARD tedavisi
baslanmis, tedavi sonrasi enzimlerin dlzeyinde belirgin artis olmamisti. 1 hastada ALT/AST
ylksekligi RA'ya eslik eden polimyozitle iliskili olup DMARD tedavisinin 3. ayinda myozit tablosu
gerilemisti.

Sonug: Bu retrospektif incelemede DMARD alan hastalarin %11‘inde KCFT'de bozulma oldugu
g6ruldd. Bunlarin %14.9'unda DMARD’larin kesilmesi veya doz azaltilmasi gerektigi tespit edildi.
Tuam DMARD baslanan hastalar g6z 6nline alindiginda ilag doz modifikasyonu gerektiren hasta orani
%1.6'dir. Fulminan seyreden ve 6lime neden olan hepatotoksisite gériilmemistir. Bazi hastalarin
DMARD tedavisi sonrasi rutin kontrollere gelmemesi ve retrospektif calisma dizayni nedeniyle bazi
datalarin yeterli olmamasindan dolayi bu oran gergek hepatoksisite degerlerinin altinda olabilir
fakat Ulkemizdeki rutin pratigi gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: DMARD'lar, Hepatotoksisite
[PP-032][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Endotel disfonksiyonu Psoriatik artrit hastalarinda Romatoid artrite benzer
sekilde bozulmustur

Sule Apras Bilgen!, Umut Kalyoncu?!, Ugur Canpolat?, Ali Akdogan?, Levent Kilic!, Baris Kaya?, Omer
Karadag!, Sedat Kiraz!, Kudret Aydemir?, ismail Dogan?, ihsan Ertenlit

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Gerekge: Romatoid artrit (RA) hastalarinda endotel disfonksiyonu ve kardiovasktler morbiditenin
arttig bilinmektedir. Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda da benzer sonuglara ulasiimaktadir. Bu
calismada PsA ve RA hastalarindaki endotel fonksiyonunun dederlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Bu calismaya ayaktan takip edilen PsA, RA hastalari ve saglikli kontroller etik kurul



onayinin ardindan dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri standart bir form
araciligiyla dolduruldu. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, aktif sigara igiciligi,
kardiyovaskdler ilag dykusu, vicut kitle indeksi (VKI) sorgulandi. Son lipid profilleri, achk kan
sekeri, kreatinin, Urik asit dederleri dosyadan not edildi. Endotel bagimli akim aracili dilatasyon
(flow mediated dilatation, FMD) brakial arterden bazal ve kola sarilan mansonun, sistolik kan
basincinin 50 mmHg lzerinde olacak sekilde 5 dakika sure ile sisirilip indirilmesi sonrasi yapilan
dlcimlerle hesaplandi. Karotis arter intima media kalinliklari (IMK) yiiksek rezolusyonlu Doppler
ultrason ile degerlendirildi. Sonuglar: 32 [kadin 24 (%75)] PsA, 25 [kadin 21 (%84)] RA ve 37
[kadin 27 (%73)] sadlkli kontrol alindi. PsA ve RA hastalik sliresi 68+49 ve 97177 aydi (p>0.05).
PsA’larin 20'sinde (%62) periferik, 12'sinde (%38) periferik + aksiyel eklem tutulum vardi.
PsA’larin 16’sinda (%50) aktif eklem, 12'sinde (%37) aktif deri tutulumu mevcuttu. Hastalarin 22'si
(%69) biyolojik tedavi almaktaydi. Yas [PsA 42+12, RA 44+12, kontrol 40+13], DM [PsA 1 (%3),
RA 0 (%0), kontrol 1 (%3)], HT [PsA 1 (%3), RA 0 (%0), kontrol 1 (%3)], dislipidemi [PsA 4
(%12), RA 1 (%4), kontrol 6 (%16)], aktif sigara iciciligi [PSA 5 (%16), RA 4 (%16), kontrol 9
(%?24)], ve kardiyovaskiiler ilag [PsA 4 (%12), RA 2 (%8), kontrol 3 (%8)] benzerdi. VKI
PsA’lilarda saglikli kontrollerden daha fazlaydi [PsA 28.5+5.5, RA 25.6%4.4, kontrol 24.4+4.3,
p=0.002]. PsA'da kontrollere gére ESH (22+ 17 vs 7£4, p<0.001) ve CRP (1.29+1.97 vs 0.21
+0.16, p=0.016) daha yiksekti. FMD ylizdesi PsA'da kontrollerden daha diislktl [PsA 9.39+4.84
vs. kontrol 11.56 + 3.18, p=0.032], ve RA hastalarinda (9.46+3.67) PsA ile benzerdi. Karotis IMK
kalinliklari PsA hastalarinda kontrollerden daha fazlaydi [PsA sag 0.67+0.21, sol 0.67+0.20 vs.
kontrol sag 0.56+0.11, sol 0.57+0.12, sirasiyla p=0.012 ve 0.010) ve RA hastalarinda (sag
0.73+0.24, sol 0.73+0.18) PsA ile benzerdi. PsA'da deri-eklem aktivitesi ile FMD-karotis IMK
acisindan fark saptanmadi. Tartisma: PsA'da RA'ya benzer sekilde endotel disfonksiyonu
saptanmistir. Endotel disfonksiyonunu acgiklayacak klasik risk faktorleri hasta ve saglkli grupta VKI
haricinde benzerdi. Ote yandan bizim hastalarimizin Uicte ikisi biyolojik ajan alan, buna ragmen
yarisindan fazlasinda eklem ve/veya deride aktivite devam etmekte olan direncli-aktif hastalidi olan
bir gruptu. Bozulmus endotel fonksiyonunu uzun sireli devam eden hastalik aktivitesi ile agiklamak
akla yatkin gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, endotel disfonksiyonu
[PP-033][Kabul:Poster]|[Diger]

Enfekte Enjektor Batmasi Sonucu Gelisen Tiiberkiiloz Sinoviti: Olgu Sunumu

Ayse Balkarli!, Sahin Temel?, Cemile Canan Karatay?, Veli Cobankara?
!pamukklae lniversitesi tip fakiiltesi romatoloji bilim dali denizli
2pamukklae Universitesi tip fakiltesi i¢c hastaliklari ana bilim dali denizli

GIRIS

TlUberkiloz artrit tanisi, klinik belirtilerinin sinsi olmasi ve goérintileme bulgularinin nonspesifik
olmasi nedeniyle zordur. Nadir gorilen ve tedavi edilebilir bir durumdur. Biz enfekte igne batmasi
sonrasi sol el tiberktloz sinoviti gelisen bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu:

44 yasinda erkek hasta 4 aydir olan sol elde sislik ve agri yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenede sol el diffiiz 6demliydi ve el bilekte palpasyonla grade 4 agrisi mevcuttu. Ancak Isi
artisi, kizariklik yoktu. 2 hafta énce ortopedi hekimine basvuran hastaya bu yakinmasi nedeniyle
amoksisilin, nonsteroid antiinflamatuar tedavi baslanmis. Yakinmasinda azalma olmamasi, sislik
yakinmasinin giderek artmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde biyokimya,
tam kan, sedim, CRP normal saptandi. Brucella, romatoid faktér, anti-CCP negatifti. PA AC normal,
tiberkdlin deri testi negatifti. El grafisinde yumusak doku édemi ve periartikiler osteopeni disinda
patolojik bulgu yoktu. Cekilen sol el MR1 “'Sol elin palmar ylizeyinde 1. parmak komsulugunda
opponens pollicis ve fleksér pollisis brevis kaslari lokalizasyonunda sinirlari net segilmeyen fokal
T1A gorintilerde hipointens T2A goriintilerde hiperintens sinyal degisikligi gosteren alan saptandi.
Tanimlanan alana komsu yumusak dokularda gizgilenmeler mevcut olup bulgu éncelikle bu
lokalizasyonda apseyi distndirmektedir. ' seklinde raporlandi. Ortopedi hekimi ile konsllte edilen
hastaya cerrahi debridman yapildi. Sinovyal doku 6rnedi ve drenaj mayii patolojiye génderildi.
Histolojik incelemesinde tiberklloz sinovit ile uyumlu kazeifikasyon gésteren grantlomatéz
inflamasyon saptandi. Hastanin anemnezi derinlestirildiginde yakinmalari baslamadan 3 ay 6nce
veteriner hekim tarafindan hayvana yapilan enjeksiyon sonrasi enfekte enjektérin hastanin sol
eline battigi 6grenildi.

Sonug:

Osteoartikiler tiberkiloz tim bildirilen tiiberkiloz vakalarinin %1’ini, ekstrapulmoner tiberkilloz



vakalarinin ise %10’unu olusturmaktadir. Osteoartikiler tiberktlloz azalan siklikla omurga, kalga,
diz, ayak biledi, omuz ve dirsekte gorilir. Endemik bélgelerde geng yas grubunda gorlirken,
endemik olmayan boélgelerde ise ileri yas ve immiin yetmezlik gibi riskli grupta gorilir. Kliniginin
sinsi olmasi, yaygin antibiyotik kullanimi ve en dnemlisi insidansinin disik olmasi nedeniyle
klinisyen tarafindan siphelenilmemesi sonucu yanlis tani konulabilir. Vakamizda en sik gérilen
lokalizasyonlardan farkh bir lokalizasyondaydi. Bu vaka llkemizin tiberkiiloz agisindan endemik bir
bélge olmasi da géz génline alinacak olursa artropatilerin ayirici tanisinda tiberkiloz sinovitinin
yeri ve dikkatli alinan anamnezin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiberkiiloz sinovit
[PP-034][Kabul:Poster]|[Diger]

Eritema Nodosum ile basvuran Tiiberkiiloz lenfadenit olgusu

Senol Kobak', Fidan Sever?
ISifa Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali
2Gifa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

Girig

Eritema nodosum(EN),subkutan yag dokusunun en sik gorilen panikulitidir.EN,siklikla agril,
duyarh,eritematdz subkutan nodiiller ile karakterizedir.EN,enfeksiyonlar ve/veya sistemik
hastaliklarin ilk belirtisi olabilir.Bu bildiride,EN sikayetleri ile basvuran bayan olguda,LAP biopsi
sonucu,tuberkiiloz lenfadenit tanisi konuldu.

Olgu sunumu

53 yasinda,bayan hasta,Mart 2012 tarihinde,diz eklemlerde agri ve sabah tutuklugu yanisira,
bilateral alt ekstremite pretibial bolgede agrili,duyarl,eritemli lezyonlar baslamasi lizerine
Dermatoloji hekimine basvurmus.Burada hastaya eritema nodosum tanisi konulmus ve ileri tetkik
icin poliklinigimize yonlendirilmis.Yapilan fizik muayenesinde; her iki diz eklemde hassasiyet ve
hareket kisithgi, her iki pretibial bélgede eritema nodosum ile uyumlu deri lezyonlari, sol aksiler ve
her iki submandibuler bélgede yaklasik 2cm gapinda agrisiz lenfadenopatiler saptandi.
Sorgulamasinda; her iki diz eklemde agr ve sabah tutuklugu disinda, artrit, tekrarlayan oral
ve/veya genital aft, inflamatuvar barsak hastaligi, Gveit atagl, ilag ve/veya enfeksiyon 6ykuisu tarif
etmiyor. Laboratuvar tetkiklerde; sedimentasyon:52mm/h, C-reaktif protein:1.55mg/d| olarak
tespit edildi. Hemogram, rutin idrar, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal idi. Serolojik
testlerde; ASO, RF, ANA, anti-CCP, C3, C4, anti-HCV, HBsAg, brucella aglutinasyon testleri negatif
olarak saptandi. Akciger, sakroiliak eklem ve lateral topuk grafileri ve batin USG normal olarak
saptandi. Gaita gizli kan ve timoér markerlar negatif idi. Boyun USG’de her iki servikal zincirde
1cm, her iki submandibuler bélgede 3-4 adet en blyikleri 23x9mm multipl lenfadenopatiler
saptandi. Sol aksiler USG’de en buytkleri 22x14mm boyuta ulasan multipl LAP izlendi. Torako-
abdominal BT gekildi, USG'de izlenen aksiler LAP’ler disinda, normal olarak rapor edildi. Bunun
Uzerine hastaya aksiler LAP eksizyonel biopsi yapildi. Histopatolojik incelemede, genis kazeifikasyon
nekrozu, dev hiicre formasyonu ve histiosit proliferasyonu ile karakterli graniilom yapilar rapor
edildi. Etiolojik ajana yonelik calisilan histokimyasal incelemede(d-PAS,Mantar,Ziehl-Neelsen)
spesifik bir bulgu saptanmadi.Kongo kirmizisi incelemesinde amiloid birikimi saptanmadi. Gégus ve
enfeksyon hastaliklari uzmanlari ile gortsuldl, tiberkiléz lenfadenit olarak dederlendirildi. Hastaya
4'li anti-Tbc tedavi baglandi.3 ay sonra yapilan kontroliinde, deri lezyonlarin, halsizlik ve artralji
sikayetlerinin kayboldugu, akut faz yanitlari(CRP ve ESH) normale geldigi gérildi. Genel durumu
iyi olan hastanin, verem savas dispanserinde de takipleri devam etmektedir.

Sonug

Tuberkildz, farkl klinik bulgular ile baglayabilen, siklikla gérilen bir hastaliktir. EN, bu baslangig
bulgulardan sadece birisi olabilir. Lokomotor sistem ve EN sikayetleri ile basvuran bir olguda,
primer romatizmal patoloji yani sira, akut ve/veya kronik enfeksiyonlar da distunilmelidir.

Resim 1.Alt ekstremite pretibial bélgede eritema nodosum

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, tlberktiloz lenfadenit



Sag pretibial bolgede eritema nodosum

[PP-035][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Erken Donem Anti TNF-a Tedavisi Sirasinda Gelisen Lenfoma: Bir Olgu Sunumu

Cem Ozisler, Fulya Dértbas, Kubilay Sahin, Zeynep Aslar, Yasar Karaaslan
Ankara Numune EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Anti-TNF-a ilaglar ile tedavi sirasinda lenfoma gelisim riski, normal poptlasyona gére 2.5 kat artmis
olarak bildirilmektedir. Lenfoma daha gok tedavinin ilk iki yiinda goérilmektedir. Bu yazida psoériatik
artrit tanisi ile etanercept kullanmakta iken, tedavinin yedinci haftasinda lenfoma gelistiren bir olgu
tartisilacaktir.

Olgu

59 yasinda kadin hasta tibbi onkoloji klinigince istenilen konsultasyon sirasinda degerlendirildi.
Hastanin boyun sag tarafinda sislik yakinmasi vardi. Bu sisligin yaklasik 3-4 hafta dnce basladigi ve
blyukliginde hizli bir artis oldugunu belirtti. Hastanin diyabetes mellitus, hipertansiyon, psériatik
artrit tanilari mevcuttu ve psdriatik artrit tanisina yénelik son 7 haftadir bir Gniversite hastanesi
fizik tedavi/romatoloji klinigince baslanan etanersept tedavisini 50 mg/hf dozunda subkutan olarak
kullanmaktaydi. Hastada lenfoma agisindan bir risk faktéri veya ailede lenfoma ve malignite



Oykusu yoktu. Boyun sag tarafindaki kitleden yapilan insizyonel biyopsi diffliz bliyik B hicreli
lenfoma olarak raporlanmis ve immunhistokimyasal galismada CD20 ile tim&r hicrelerinde yaygin
kuvvetli boyanma gorilmuistir. Hastada lenfoma tanisindan sonra etanercept ve leflunomide
tedavileri kesildi. Hastaya tibbi onkoloji klinigince R-CHOP (rituksimab, siklofosfamid, adriamisin,
vinkristin, metilprednizolon) tedavi rejimi baslandi ve hasta en son Adustos 2012 sonunda bu
tedavinin 5. inflizyonunu aldi. Kemoterapi baslandiktan sonra hastanin cilt ve eklem yakinmalari
yatisti ve ek tedavi gereksinimi olmadi.

Tartisma

Bongartz ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir calismada anti-TNF-a tedavi ile malignansi
riskinin arttigi bildirilmistir. Ulkemizden bildirilen bir survey calismasinda da 6zellikle RA'li
hastalarda anti-TNF-a kullanimi ile malignansi riskinin arttigi belirtilmistir. Ancak son yapilan
19,562 romatoid artritli hastanin alindigi ve 89,710 hasta yili olarak gézlem yapildigi belirtilen bir
calismada metotreksat ve anti-TNF-a tedavilerinin lenfoma riski tizerindeki etkileri degerlendirilmis
ve sonug olarak anti-TNF-a tedavisi kullanan grupta lenfoma insidansindaki artisi destekleyecek bir
kanit bulunamadigi seklinde bir yorum yapilmistir. Calismalardaki bu farkli sonuglarin kullanilan
istatistiksel yontem (hasta yili bazinda dederlendirme) ve zaman faktoriiniin yaniltici etkisinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Bu hasta nedeniyle, her ne kadar registry calismalarinda basta malignite olmak lzere anti-TNF-a
iliskili yan etkilerin dustik diizeylerde oldugu belirtilse de, bu tedaviler baglanmadan 6nce ve erken
evrede hastalarin malignite ve lenfoma agisindan yakindan takip edilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, psoriatik artrit
[PP-036][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Fenotip 2 Ailesel Akdeniz Atesi: 22 hastanin degerlendirilmesi

Alpaslan Altunoglu!, Siikran Erten?, Miijdat Batur Canéz3, Aydan Yiksel!, Gilay Giileg Ceylan?,
Hayriye Tath Dogan®, Serdar Balci®

!Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji

30zel Yalova Hastanesi

“Ankara Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik

SAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), rekliren ates ve serozalarin inflamasyon ataklari ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir (French FMF Consortium. Nat Genet. 1997). AAA, amiloid -
associated (AA) tipinde amiloidoz ile komplike olarak bobrek yetmezligine neden olabilir. Amiloidoz
bazen hastaligin ilk bulgusu olarak da ortaya cikabilir. Bu duruma literatlirde fenotip 2 AAA
denilmektedir (Tunca M, et al. Turkish FMF Study Group. Familial Mediterranean fever (FMF) in
Turkey. Medicine 2005). Bu calismada fenotip 2 AAA dlsiinilen 22 hastanin klinik, laboratuar ve
genotip 6zelliklerinden bahsedilmistir.

Yontem: Calismaya son 2 yil icinde hastanemiz nefroloji, romatoloji ve i¢ hastaliklari bolimlerine
proteindri ile gelen hastalar alindi. 420 hasta arasinda fenotip 2 AAA dislnilen 22 hasta bulundu.
Hastalarin higbiri AAA'nin tani kriterlerini doldurmuyorlardi. >300 mg/g proteinUrisi olan hastalara
duodenal/rektal, >1000 mg proteindrisi olan hastalarda bébrek biyopsisi yapildi. Sekiz hastada
amiloidoz tesbit edildi.

Sonuglar: 22 AAA hastasinda 27 allelik varyant tesbit edildi. En sik gorilen allelik varyant % 37 ile
M694V (10/27) ve 2. siklikta % 26 ile E 148Q (7/27) idi.

Tartisma: Fenotip 2 AAA sanildidi kadar nadir bir hastalik degildir. AAA igin risk tasiyan etnik
gruplarda acgiklanamayan proteinlri veya akut faz yaniti olmasi durumunda mutlaka akla gelmeli ve
uygun yerden amiloidoz igin biyopsi alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, fenotip 2
[PP-037][Kabul:Poster][Diger]

Gebelik Oncesi Leflunomid Maruziyeti Olan Hastalarda Gebelik Sonuclari

Omer Karadag?, Levent Kilig!, Ari Avni Erbil?, Neslihan Yilmaz?, Ali Akdogan?, Sule Apras Bilgen?,
Sedat Kiraz!
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Gerekge: Leflunomid romatoloji pratiginde sikga kullanilan ve teratojenik oldugu bilinen etkili bir
hastalik modifiye edici ilactir. Hayvan calismalarinda teratojen oldugu belirtiimesine ragmen
leflunomid maruziyeti olan hastalarda gebelik sonlanimi ile ilgili oldukga sinirli olgu sunumlari ve
vaka serileri bulunmaktadir. Bu galismada leflunomid kullanan hastalarda gebelik sonuglarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: 2004-2012 yillar arasinda gorilen ve leflunomid maruziyeti olan ve gebelik planlamasi
ve/veya olusmasi nedeniyle ilag kesilen 33 hasta (Kadin/erkek: 24/9 )calismaya alindi. Gebelik
oncesi kullanilan ilaglar, eliminasyon uygulamasi, gebelik siiresindeki ilag kullanimi ve gebelik
sonuglari hastane kayitlarindan ve hastalara telefonla ulasilarak belirlendi.

Sonuglar: 24 kadin hastanin 16’sinda (%66.7) gebelik gergeklesti. Bu gebeliklerin 13’lnde
oncesinde leflunomid kesilmisken 3’iinde gebelik saptandigi sirada ilag kullanimi vardi. Gebelik
sonuglari ve komplikasyonlar Tablo 1'de gosterilmektedir. Gebeliklerin 4’linde 6ncesinde antiTNF
kullanimi varken 1 hastada etanersepte devam edilmis ve canli dogum gergeklesmis.

9 erkek hastanin 5’inin saglikli cocugu oldu. 1 hastanin esinde erken membran rupttrt goralda.
Major malformasyonlu bebek gérilmedi.

Leflinomid kan dlizeyi 21 gebeligin 19'unda bakildi. 15 hastada arindirma protokolli uygulandi.
Tartisma: Dogurgan yastaki hastalarda leflunomid kullanimi sirasinda gebelik olmasi veya
planlanmasi durumunda eleminasyon uygulanmakta ve kan diizeyine gore gebelik plani
olusturulmaktadir. Her ne kadar majoér malformasyonlu bebek olmasa da erken membran ripttri
ve distik dogum adirhdi gibi komplikasyonlarin orani yliksek bulunmustur. Daha net veriler olusana
kadar leflunomid alan hastalarda kontraseptif yontemler 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Leflunomid

Kadin Hastalarda Leflunomide Maruziyeti ve Gebelik Sonlanimi (n:16)

Gebelik 6ncesi Maruziyet Gebelik Sirasinda Ila¢ Kullanim
(n:13) (n:3)

Saglikli Dogum 8 2

Diisiik 4 1

Devam Eden Gebelik  1(32 haftalik gebe) 0

Erken Membran

e 3 0

Ruptiirii

Diisilk Dogum Agirhigr 2 0

Major Malformasyon 0 0

[PP-038][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Genglerde goriilen nadir bir temporal arterit sebebi: jlivenil temporal arterit

Tayfun Akalin', Fatma Gevik Kaya®, Yiicel Tekin?
lKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari-Romatoloji, Kayseri
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GIRIS: Temporal arter vaskiiliti 50 yas altinda nadirdir. Simdiye kadar 40 kadar vaka bildirilmistir.
Bu vakalarin gogu jivenil temporal arterit (JTA), diderleri ise sistemik vaskdlitlerin temporal arter

tutulumu ve dev hiicreli arterittir. Vaka: 36 yasindaki erkek hasta sol temporal bolgede agril sislik
(Sekil 1a), bas adrisi ve boyun-omuz kusaginda agn sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri 6 ay 6nce
baslamis ve siddetlenerek devam etmisti. Anamnezinden kronik hastaligi olmadidi, sigara icmedidi,
gorme ile ilgili sikayeti olmadigi ve kafa travmasi gegirmedigi 6grenildi. FM'de ates: 36°C, nabiz ve



arter basinci normaldi. Sol temporal bélgede 2*1 cm ebatinda, eritemli ve dokunmakla hassas sislik
vardi. Periferik LAP yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayimi, eozinofil sayisi,
eritrosit sedimentasyon hizi (9 mm/saat), serum C-reaktif protein diizeyi (3.34 mg/L), kan
biyokimyasi ve idrar tahlili normaldi. HbsAg, anti-HCV ve p,c-ANCA negatifti. Duplex
ultrasonografide sol temporaldeki sisligin, kalinlasmis ve nodler hale gelmis temporal arter oldugu
tespit edildi. MR anjiografide arkus aorta ve dallari normaldi. Sol temporal bélgedeki sislik eksize
edildi. Temporal arter, germinal merkezleri belirgin bir lenfoid doku ile gevrelenmisti (Sekil 1b).
Belirgin intimal hiperplaziye bagli olarak damar limeni daralmisti (Sekil 1c). Arterin adventisya
tabakasinda eozinofil, lenfosit ve daha az oranda histiyositlerden olusan, yer yer media ve intimayi
da tutan miks tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu vardi (Sekil 1d). Arter duvarinda dev hiicre,
graniilom olusumu veya fibrinoid nekroz yoktu. Perivaskiiler alanda, germinal merkezleri belirgin
lenfoid follikiller iceren lenfoid doku vardi. Lenfoid dokuda lenfosit ve eozinofilden olusan hicre
infiltrasyonu vardi. Hastaya bu bulgularla JTA tanisi konuldu. Lezyonun eksizyonu sonrasi bas ve
boyun-omuz kusagindaki agrilari gerilemedidi ve belirgin intimal hiperplazisi oldugu icin 30 mg/glin
prednizolon tedavisi baslandi. Bu tedavi ile sikayetleri kisa siirede kayboldu. 5 mg/gtn prednizolon
ile semptomsuz olarak takip edilmektedir. TARTISMA: JTA, ilk kez Lie ve ark. tarafindan tanimlanan
(Lie JT et al, JAMA, 1975), 50 yas alti hastalarda gortlen lokalize eozinofilik bir vaskdilittir. Geng
yasta gorilmesi, akut faz cevabinin normal olmasi, géz bulgularinin olmamasi ve damar duvarinda
eozinofilik infiltrasyon olmasi ayirt edici 6zellikleridir. Tek basina bir hastalik mi yoksa Kimura
hastalidi/eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi(ALHE)nin bir formu mu oldugu hala tartismaldir. JTA'nin
lokalize bir vaskdlit oldugu, tedavide cerrahi eksizyonun yeterli oldugu ve steroid tedavisine gerek
olmadidi bildirilmesine ragmen bu goris az sayidaki hastanin en fazla 2 yillik takibine
dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: juvenil temporal arterit, kimura hastaligi

Jiivenil temporal arterit
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Graniilomlu polianjiitiste Hepatit B asisi ile zayif immiinizasyon ve kadinlarda
daha yiiz giildiiriicii as1 yaniti

Erdal Kara®, Burak Erer?, Bahar Artim Esen?, Ahmet Omma?, Yasemin Sahinkaya?, Niliifer Alpay
Kanitez?, Ahmet Giil?, Murat inang?, Orhan Aral?, Lale Ocal?, Sevil Kamali?

{stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Hepatit B virlisi (HBV) enfeksiyonu, diinya Ulkeleri arasinda, Tlrkiye'de orta endemik siklikta
gorulmektedir. Eriskinlerde, 6zellikle endemik bélgelerde ve bulasma agisindan riskli
populasyonlarda, enfeksiyondan korunmak amaci ile asi uygulamasi 6nerilmektedir. Granulomlu
polianjiitisli (GPA) olgular, tani ve tedavi slirecinde Ust ve alt solunum yollarina yénelik invazif
girisimlere sik maruziyet nedeniyle, yiksek HBV enfeksiyonu bulasma riski tasimaktadirlar. Bu
calismada, GPA'l olgularda HBV asisinin etkinligi ve givenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Romatoloji polikliniginde, GPA tanisi (1990 ACR kriterleri ile) ile izlenen (>1994) 60
olgudan, Hepatit B serolojisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBcIgG) negatif saptanarak, 0., 1. ve 6.
aylarda intramuskiler rekombinan HBsAg asisi (20 mcg) uygulanan 20 olgu dahil edildi. Asilamalar
sirasinda ve sonrasindaki poliklinik kontrollerine ait klinik bulgular, viicut kiitle indeksi (VKI),
immunosupresif (IS) rejim ve dozlari, BVAS degerleri ve asi yan etkileri hazirlanmis formlara
kaydedildi. Olgularin asilamadan onceki 6 ay, asilama ve sonrasindaki 6 aylik stire icerisinde
almakta olduklar IS dozlar hesaplandi. Koruyucu serum anti-HBs diizeyi, >=10 IU/mL (ELISA
yontemi ile) kabul edildi. Koruyucu antikor yaniti olusturan ve olusturamayan gruplarin demografik
verileri ve IS dozlan Mann Withney U testi ile karsilastinldi. Bulgular: Calismamiza, GPA'l,
remisyonda (BVAS2003 “0") asI programina alinan 20 olgu dahil edildi. Olgularin asilama 6ncesi ve
sonrasinda almakta olduklari IS dozlar Tablo-1'de belirtildi. Olgularin % 45’inde antikor yaniti
koruyucu dizeyde idi. Kadin GPA’li olgularda koruyucu antikor yaniti erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli saptandi (%75 vs %25, p=0,02). IS dozlari cinsiyetler arasinda anlamli fark
gbstermemekteydi. Anti-HBs antikor cevabi ile yas, hastalik siiresi, kreatinin dizeyi, VKI ve IS
dozlar arasinda anlamli iliski saptanmadi. Asilamalar sonrasinda, enjeksiyon yerinde agri ve eritem
gibi lokal reaksiyonlar (%10), miyalji (%5) ve ates (%5) gdézlemlendi. Asilama programi sliresince
hicbir olguda hastalik bulgularinda alevlenme saptanmadi. Tartisma: Bu calisma ile, GPA'l
olgularda hepatit B asilamasinin etkinligi ve guvenirliligi, literatlirde ilk kez incelenmistir. GPA'da,
rekombinan HBV asi protokoli ile saglikh bireylerde beklenenin yaklasik yarisi oraninda koruyucu
antikor yaniti olustugu goralmustar. Kadin GPA’l olgularda, saglikl bireylerde de gézlemlendigi
Uzere, koruyucu antikor yaniti erkeklerden belirgin yliksek saptanmistir. Yiksek ortalama yas
(>40) ve VKI (24-30), erkek hakimiyeti ile IS maruziyetinin GPA'da diisiik antikor yanitina katkisi
olabilecegi dustnllmustlir. GPA'lI, 6zellikle erkek olgularda, koruyucu HBV asisi yaniti
olusturabilmek icin ylksek ve tekrarlayan doz uygulamalarina ihtiyag duyulabilecedi dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Grantlomlu Polianjiitis, Hepatit B asisi

Tablo-1. Hepatit B asilamasi o6ncesinde ve sonrasinda kullanilan immiinosiipresif dozlar

[k asidan 6nceki  Ilk asidan 6nceki Ilk asidan sonraki ke aslqan
sonraki 6 ay

6 ay boyunca 6 ay boyunca 6 ay boyunca bovunca
Immiinosiipresif kullanilan kullanilan kullanilan kuﬁamlan
tedavi ortalama giinlik  kiimiilatif IS ortalama giinlilk .t ipd

: . kiimiilatif IS

IS dozu (mg/g) dozu (9) IS dozu (mg/g) dozu(g)

(median) (median) (median) (me dign)
GK (n=20) 7211 (0-48) 1£1 (0.3-2) 5+5 (0-24) 0,7+0,5 (0-2)

(4) (0.7) (4) (0.7)
SE (n:2) _ 0.7+2 (0-6) - 0,2:|:0,9 (0-4)



47+49 (0-150) 949 (0-27) 47+49 (0-150) 89 (0-27)

AZAM=LD) (g 9 (50) (9)

MTX (n=3) - 0,3+0,9 (0-0,4) - 0,309 (0-0,4)
LEF (n=2) 245 (0-20) 0,3+0,9 (0-3,6) 124 (0-20) 0,2+0,8 (0-3,6)
MMF (n=1) - - 100447 (0-2000) 1253 (0-240)
RIT (n=2) - 0,1£0,4 (0-2) - 0,120,4 (0-2)

IS: Immiinosiipresif GK:Glukokortikoid SF:Siklofosfamid AZA:Azatiyoprin MTX:Metotreksat
LEF: Leflunomid MMF: Mikofenolatmofetil RIT: Rituksimab
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HCV'ye baghh dekompanse sirozu olan hastada viseral Leishmaniasis’e ikincil
gelisen hemofagositik lenfohistiyositoz
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Giris: Viseral Leishmaniasis, Leishmania Donovani ile ortaya ¢ikan sistemik bir hastaliktir. Bu
enfestasyon, cesitli hematolojik, enfeksiydz ve romatolojik hastaliklar taklit edebilir. Hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH), genetik bir bozukluga bagh olabilecegdi gibi (primer), baska bir hastalida
(viral enfeksiyon, otoimmun hastalik, lenfoma) bagl da ortaya cikabilen (sekonder) ciddi bir
hastaliktir. Klinik ve laboratuvar olarak primer formundan ayirt edilemeyen sekonder HLH, siklikla
eriskinlerde ve viral enfeksiyonlarin seyrinde gorilir. Leishmaniasise ikincil ortaya ¢ikan HLH
oldukca enderdir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta, hastanemizin gastroenteroloji klinigine HCV'ye bagli dekompanse
karaciger sirozu nedeniyle nakil hazirlhidi icin yonlendirilmisti. Hastanin kabullinde halsizlik ve ates
yakinmasi bulunmaktaydi. Yaklasik 4 ay 6nce ates ve gece terlemesi yakinmasi baslamis ve baska
bir hastanede yatirilarak arastirilmis. Yaklasik 2 ay boyunca kaldigi hastanede pansitopeni, anti-
HCV ve HCV-RNA pozitifligi, splenomegali tespit edilmis ancak ates nedeni agiklanamamis. Bu
esnada Ust gastrointestinal sistem kanamasi gelismis, tibbi ve endoskopik girisimlerle bu kanama
durdurulamayarak distal gastrektomi uygulanmis. Bu esnada alinan karaciger biyopsisinde hepatit
ve siroz tespit edilmis. Operasyon sonrasinda hastanin sirozu dekompanse hale gelerek asit
gelismis. Bu déonemde atesi sebat eden hastaya spontan bakteriyel peritonit tanisi ile cesitli IV
antibiyotikler verilmis ancak yanit alinamamis. Hastanin hastanemize kabuliinde pansitopenisi
derinlesmis, evre 3 asiti ve atesi devam etmekte idi. Anti-HCV ve HCV-RNA, pozitif saptandi. Alinan
asit sivisi transtda karakterinde idi. Alinan asit, idrar, kan ve balgam kiiltirlerinde Greme olmadi.
Batin ultrasonografisinde karaciger sirotik gértiniimde idi. Hepatomegali yaninda dev splenomegali
(192 mm) tespit edildi. Hastaya febril nétropeni protokoliine gére antibiyoterapi baglandi.
Anemiye yonelik istenen ferritin dlzeyi 12096 ng/ml olarak 6lglldi. Bu dizeyde hiperferritinemi
yapan nedenlere ydnelik yapilan incelemede splenomegali, pansitopeni, ates ve hipofibrinojenemi
olan hastada HLH tanisi konuldu. Ayrica, dev splenomegali, 4 aydir devam eden ates ve endemik
bolgeden gelmis olmasi nedeniyle Leishmaniasis distnaldid. Kemik iligi aspirasyonunda
hemofagositoz gosterilemedi ancak Leishmania IgG testi pozitif saptandi. Tani dogrulanmasina
ybnelik yapilan rK-39 antijeni ELISA ve IFA testi pozitif olarak saptandi. Lipozomal amfoterisin B
baslandi ancak tedavinin 3. glintinde dispne gelisen hasta yogun bakima alindi ve saatler igerisinde
kotlleserek kaybedildi.

Tartisma: Ates, splenomegali ve asiti olan hastada, siroz tanisini dogrulayacak baska etken olsa
dahi, 6zellikle endemik bdlgeden gelen hastalarda Leishmaniasis ayirici tanida distndlmelidir.
Yuiksek ferritin diizeyi olan hastalarda, alinan biyopsilerde hemofagositoz gdsterilemese dahi
hemofagositik lenfohistiyositoz akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, Hemofagositoz
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Hipereozinofili Ayirici Tanisinda Nadir Bir Durum: Kimura Hastaligi

Dilek Solmaz, Ismail San, Pinar Cetin, Merih Birlik, Fatos Onen, Nurullah Akkog, Servet Akar
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi I¢ hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Izmir, Turkiye

Giris: Hipereosinofili (HE), kandaki eosinofil sayisinin anlamli oranda artmasi durumudur. HE reaktif
durumlardan, kemik iligi ile iligkili klonal bozukluklardan ve daha pek cok durumdan
kaynaklanabilir. Eosinofil sayisinin siirekli yliksek seyretmesi hedef organ hasarina ve hayati tehdit
edici durumlara yol agabilir. Kimura hastaligi (KH) da periferik eosinofili ile seyreden kronik
inflamatuvar ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Eosinofilinin disinda klinik olarak bas ve boyunda
yavas buylyen agrisiz izole veya ok sayida subkutan kitlelerle karakterizedir. Hastalia siklikla
bodlgesel lenfadenopati (LAP) ve tikrik bezi tutulumu eslik eder. Hastalik orta yasli Asyali
erkeklerde daha sik gériiliir ve immunoglobulin (Ig) E seviyeleri genellikle yiiksek seviyelerdedir.
Hastaligin inflamatuar 6zelligi nedeniyle bu hastalar romatologlara yonlendirilebilmektedir.Burada
KH tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Vaka: 20 yasinda erkek hasta dort yildir olan kasinti yakinmasi nedeni ile yapilan tetkikleri
sirasinda hipereozinofilisi ve IgE dlizeyinde ylikseklik saptanmasi tzerine dederlendirildi. Hastanin
sorgulmasinda kasinti disinda yakinmasi saptanmadi. Oykiisiinde astim, allerjik rinit gibi
eosinofiliye neden olabilecek bir durum yoktu. Kasinti nedeni ile daha 6nce H1 reseptor blokori
kullanmis ancak bu tedavilere yanit vermemisti. Fizik muayenede sach deride dokiintd, aksiller ve
inguinal LAP mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde hipereozinofili ve IgE dederlerinde yikseklik
disinda [WBC: 12600/uL, %53.2 eozinofil (6900/uL),IgE: 951IU/mL (0-85)] patolojiye rastlanmadi.
Periferik yaymasi hipereozinofili ile uyumluydu. Aksiller LAP biyopsisinde interfolikiler alanlarda
lenfositlerin yanisira, ¢ok sayida, yer yer abse odaklar olusturmus eozinofil I6kositler ve bu
alanlarda ¢ok sayida vaskiler proliferasyon tespit edildi. Histopatolojik 6zellikler KH ile uyumlu
olarak rapor edildi ve hastaya 0.5 mg/kg/gliinden kortikosteroid (KS) basalandi. Bu tedavi ile
hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari hizli bir sekilde dizeldi. KS dozu kademeli olarak azaltilarak
sekiz ay icersinde kesildi ancak iki ay sonra klinik bulgular tekrar niksetti. Hastaya tekrar KS
baslandi ve yanina metotrexate 15 mg/hf seklinde eklendi (Sekil 1). Yakinmalari kontrol altina
alinan hastanin steroid dozu azaltiimaya devam ediliyor.

Sonuc: KH siklikla Dogu Asya Ulkelerinde gorilmekle birlikte Glkemizden de vaka bildirileri
bulunmaktadir. Ayirici tanisinda lenfoma, lI6semi gibi maligniteler de bulunun bu hastalik igin
standart bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Literatliirde radypterapi, steroid ve siklosporin denenmis
basaril olgular bulunmaktadir. Steroid kesildikten sonra relapslar bildirilmistir. Bizim olgumuz
steroid kesilmesi sonrasi relaps nedeni ile metotrexate tedavisi alan ilk vaka olmasi agisindan da
dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Kimura hastaligi



Sekil 1: KH nedeni ile izlenen hastanin tedavi siiresince eozinofil diizeyleri
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Irritable Bowel Syndrome Prevalence in Patients with Familial Mediterranean
Fever
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Introduction: Familial Mediterranean fever is a hereditary auto-inflammatory disease characterized
by recurrent fever and serositis that affects certain ethnic groups. Irritable bowel syndrome is a
common functional condition of gastrointestinal system characterized

by abdominal pain or discomfort. Because of similar symptoms, we aimed to show the prevalence
of IBS in patients with FMF. One hundred and twenty FMF patients were asked for diagnosis of IBS
according to Rome III criteria between January 2011 and December 2011. Metod: One-hundred
and thirteen FMF patients who had been diagnosed according to Tel-Hashomer criteria in
Rheumatology division of Konya University, Meram School of Medicine. The patients were
questioned for IBS diagnosis according to Rome III criteria. Exclusion criteria for the study were
organic gastrointestinal disease, anti-depressant drug usage, age smaller than 16, pregnancy and
current FMF attack. Statistical analyses: were performed using Statistical Package for Social
Sciences for Windows version 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). T-test were used for comparing the
parametric datas and chi-square test for categorical datas.

Result: Tablol. Discussion: In this current study, we found an increased IBS prevalence in patients
with FMF compared with normal population. In both sexes, IBS-M was the predominant subtype. In
addition, the prevalence of IBS was higher in female patients than male and this was compatible
with the literature. To the best our knowledge, this is the first study evaluating the IBS prevalence
in patients with FMF. In our study, the prevalence of IBS was higher than this population.



Abdominal pain is the most frequent symptom in patients with FMF. Onset is sudden and symptoms
develop within 1-2 hours. It usually consists entire abdomen and resembles that of ‘acute
abdomen’. Most patients suffer from constipation while in 10-20 % of them has diarrhea. Atypical
abdominal symptoms in FMF, so-called incomplete abdominal attacks, may occur in some patients
which may include absence of fever, localization of pain to a specific region of abdomen, minimal
elevation in acute phase reactants. This situation may be difficult differentiate from other reasons
of abdominal pain. FMF patients experience abdominal system manifestations other than typical
attack symptoms such as colchicines induced diarrhea, reactive amyloidosis-related manifestations,
such as organ enlargement and mal-absorption as well as IBS. Amyloid deposition in the wall of
entire small intestine may cause diarrhea and bacterial overgrowth. Colchicine may cause
abdominal pain, hyperperistalsis, vomiting and diarrhea.

In conclusion, abdominal symptoms in these group patients with FMF or IBS, the diagnosis is
controversial. We suggest that, in patients with FMF, the usage of Rome III criteria for diagnosis of
IBS may not be sufficient. In contrast, in patients with IBS, the diagnosis of FMF must be evaluated
carefully.

Keywords: Familial Mediterranean Fever, Irritable Bowel Syndrome

figurel

In female patients IBS subtypes were as follows; IBS-M 37% (n=12), IBS-D 22% (n=7) IBS-
U 22% (n=7) and IBS-C 19% (n=6), while in male patients, IBS-M 57% (n=8) IBS-C 29%
(n=4), IBS-D 7% (n=1) and IBS-U 7% (n=1). The most common subtype of IBS in both male
and female patients was IBS-M (figure: 1).

tablol.

IBS(+) IBS(-) p
Age (years) 31.4+11.3 33.5+12.5 0.364
Gender

Male 14/46 (30.4%) 32/46 (69.6%) 0.060



Female 32/67 (47.7%) 34/67(52.3%)

Disease duration (years) 5.4+5.4 7.2+7.4 0.168
History of appendectomy 12/46(26.1%) 21/67(31.3%) 0.674
Colchicine dose (mg/day) 1260+418 1216+339 0.535

WBC 7.5+1.9 7.44£2.2 0.955
Hemoglobin (g/dL) 13.4+1.8 13.2+1.8 0.735
Fibrinogen 303+89 304487 0.919
ESR (mm/h) 13.1+14.9 11.2+13.1 0.468
C-reactive protein (mg/L) 7.0+6.3 8.2+7.4 0.348

Comparison between FMF patients with and without IBS

[PP-043][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Interstisyel akciger hastaligi saptanan romatoid artritli olgularda risk
faktorlerinin degerlendirilmesi
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Gerekge: Romatoid artrit (RA) kronik, simetrik, eroziv sinovitle karakterize ve genellikle progresif
seyreden sistemik otoimmuin bir hastaliktir. Plevral ve parankimal akciger hastaligi RA’ li hastalarda
sik gériilir ancak siklikla asemptomatiktir. Interstisyel akciger hastaligi (IAH) RA’ nin akciger
tutulumuna bagl ortaya gikabilir. Bu yazida Romatoloji poliklinigimize basvuran romatoid artritli
hastalardan IAH tespit edilen hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi ézelliklerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem-Geregler: 164 RA hastasi (139 kadin, 25 erkek, yas ortalamasi 50,4+14,5) retrospektif
olarak calismaya alindi. Calismaya alinan RA’ Il hastalar icerisinde dkstrtk, dispne, cabuk yorulma
gibi semptomlari olan hastalar akciger tutulumu agisindan yiksek ¢6ztntrlikli akciger bilgisayarli
tomografisi (YCBT) ile dederlendirildi ve 13 hastaya IAH tanisi kondu. Hastalarin epidemiyolojik,
klinik, laboratuar ve tedavi 6zellikleri kaydedildi. Demografik ve klinik verilerin yani sira hastalarin
sigara, maras otu kullaniminin, ilaclarin dozlarinin ve sirelerinin, CCP, RF ve ortalama
sedimentasyon dederlerinin IAH gelismesi Uizerine etkisi olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: 13 hastada (1 erkek, 12 kadin) IAH tespit edildi (%7,92). IAH olan hastalarin yas
ortalamasi anlaml olarak daha yiksekti (60,1 ve 49,5 p=0,01). Diger demografik ozellikler
acisindan fark yoktu. Sigara ve maras otu kullanan kisi sayisi arasinda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. CCP ve RF dederleri arasinda iki grup arasinda fark yoktu. Sedimentasyon
ortalamasi IAH gelisen grupta istatistiksel olarak anlaml yiiksek tespit edildi (43,6 vs 31,5
p=0,02). Metotreksat, leflunomid, sulfasalazin, prednisolon, hidroksiklorokin, adalimumab,
infliksimab, etanersept kullanim sireleri ve ortalama dozlan arasinda iki grup arasinda anlamh fark
tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonuglar: Ciddi RA'l hastalarda IAH daha sik gérulir. Yapilan bir calismada RA’l
hastalarda klinik olarak tespit edilen IAH %14 ve klinik olarak sessiz IAH %44 olarak tespit
edilmistir. Baska bir seride pulmoner semptomlari olmayan, akciger fonksiyon testleri normal olan
RA'll hastalar YCBT ile degerlendirilmis %20 oraninda IAH tespit edilmistir. Yapilan calismalarda IAH
igin 6nlenebilir risk faktéri olarak sigara tespit edilmistir. Calismamizda semptomatik hastalarda
IAH sikligi %7,92 olarak tespit edildi ve hastalarda bu bélgede sik kullanilan maras otu ve sigara
kullanimi agisindan her iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Sonug olarak IAH olan hasta
sayimiz az olmakla birlikte bizim hastalarimizda yiksek seyreden sedimentasyon ve ileri yas
ortalamasi dikkat gekici olarak degerlendirilmistir.



Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akciger hastaligi
[PP-044][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Iskemik jejunit ile bagvuran Lékositoklastik Vaskiilit vakasi
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Girig

Lokositoklastik vaskiilit, hipersensitif veya alerjik vaskilit olarak da adlandiriimakta olup asiri
duyarlilik sonucu olusan vaskiiler enflamasyon olarak tanimlanir.%10-15 hastada bag dokusu
hastaliklarla beraber gorilar.Cogunlukla deride lokalize olsa da sistemik tutulum bildirilmistir.Bu
bildiride,GIS ve deri tutulusu ile prezante olan,ldkositoklastik vaskiilit olgusubrapor ettik.

Olgu sunumu

30 yasinda erkek olgu,Nisan 2012'de baslayan pretibial bélgede purpurik deri lezyonlari,ayak
bilekte agr ve hareket kisithligi sikayetleriyle hekime basvurmus. NSAAL ragmen sikayetleri
gerilemeyen ve buna ilaveten bulanti,kusma ve karin agrisi sikayetleri baslayan hasta, klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede; epigastriumda hassasiyet, barsak seslerinde artis,deride purpurik deri
lezyonlar tespit edildi.Lokomotor sistem muayenesi;her iki ayak bilek eklemlerde hassasiyet
bulgular mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerde; WBC:19000/Ul, Hb:15g/dI,
Htc:49%,PIt:481000/uL,AKS:110mg/dl,lre:42mg/dl,
kreatinin:0.31mg/dl,SGOT:16U/L,SGPT:32U/L,T.protein:7.2g/dl,albumin:4.7g/dl,sedimentasyon:49
mm/h,CRP:2.07mg/dl,RF:negatif olarak tespit edildi.Rutin idrar normal iken,gaita gizli kan pozitif
olarak tespit edildi.Serolojik testler yapildi,ANA,ANCA,C3,C4,anti-CCP normal olarak
saptandi.Hepatit seroloji negatif,serum igA,igG,igM diizeyi normal idi.AC grafi normal idi.Batin USG
cekildi,orta hatta umbilikus seviyesinde fokal bir alanda ince barsakta duvar kalinlasmasi
izlendi.Aort,renal ve mezenter arter Doppler USG,normal olarak rapor edildi.Batin anjioBT
cekildi,duodenum 2. segment sonrasindan baslayan ve proksimal jejunumu tutan belirgin diffiiz
duvar kalinlasmasi,submukozal 6dem dikkati cekmektedir,vaskulitik progese bagl iskemik barsak
hastaligi lehine degerlendirilmistir(akut iskemik jejunit?).Alt ekstremite purpurik deri lezyonlarindan
alinan deri biopsi sonucu,lékositoklastik vaskulit lehine yorumlandi.Klinik, laboratuar,radyolojik ve
patolojik sonugclari ile olguda l6kositoklastik vaskiilit ve GIS tutulusu diisiinildd. 3 giin puls
KS(1g/gun) sonrasi, 1mg/kg/gin KS, Metotreksat 15mg/hafta s.c. baslandi.Tedavinin 2.gliniinde
karin agrisi sikayetleri kayboldu, 10.glintinde ise belirgin klinik(artralji ve deri lezyonlarinda)
regresyon gozlendi. Tedavinin 1. ayinda yapilan laboratuar kontrollerde, akut faz yanitlari normale
geldi, gaitada gizli kan kayboldu. 3 ay sonra cekilen kontrol batin anjioBT, ilk BT ile kiyaslandiginda
eski bulgularin tamami kayboldugunu rapor edildi. Genel durumu iyi olan hasta, KS 8mg/glin ve
MTX 15mg/gin ile poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug

Lokositoklastik vaskiilit, siklikla deri bulgulari ile prezante olan, kiguk caph damar vaskadilitidir.
Nadir de olsa i¢ organ tutulusu da yapabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, akut karin agrisi
ve lokomotor sistem sikayetleri ile basvuran olgularda, vaskdlitik bir procesi ekarte edilmeye
yénelik tetkikler yapiimali. i¢ organ tutuluslarda, erken tani ve tedavi hayat kurtarici oldugunu
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: |6kositoklastik vaskdlit, iskemik jejunit
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Kadin ve Erkek Gut Hastalarinda Arteriyel Dinamik Degisiklikler
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Amag: Gut hastaligi, hiperlirisemi ve dokularda monosodyum (rat kristallerinin depolanmasi ile
karakterize metabolik bir hastaliktir. Gut hastalarinda goérilen Urik asit ylksekligi, hipertansiyon,



koroner arter hastaligi, metabolik sendrom ve renal hastalikla birliktelik gosterir. Arteriyel sertlik,
nabiz dalga analizi ve nabiz dalga hizi ile 6lgllen, kardiyovaskiler mortalite ve morbiditenin
bagimsiz bir belirleyicisidir. Bu galismada, kadin ve erkek gut hastalarinin, nabiz dalga hizi, santral
kan basinglari, klinik ve laboratuvar parametreleri ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 12 (%23.5) kadin ve 39 (%76.5) erkek gut hastasi dahil edildi. Kadin ve erkek
gut hastalari, demografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri, santral kan basinglari ve nabiz
dalga hizi 6lglimleri acisindan dederlendirildi. Vaskuler 6lglimler 24 saatlik slireg boyunca Mobil-O-
Graph Arteriograph cihazi kullanilarak yapildi. Kan basinci élgimleri glindiiz (7.00- 22.00 saatleri
arasi) her 30 dakikada bir, gece (22.00-7.00) her 60 dakikada bir 6lgtldi. Mobil-O-Graph
Arteriograph cihazi, ARC Solver metodu kullanarak brakiyal arterden nabiz dalga formlarini 24 saat
boyunca kaydetti. Cihaz nabiz dalga hizini otomatik olarak hesapladi.

Bulgular: Calismaya katilan kadin gut hastalarinin ortalama yasi 60.58 + 10.84, erkek gut
hastalarinin ortalama yasi 56.64 £ 11.56 olarak bulundu. Hipertansiyon ve sigara dykusu erkek gut
hastalarinda, kadin gut hastalarina oranla anlamli olarak yiksekti (P < 0.05). Kadin ve erkek gut
hastalar biyokimyasal parametreler agisindan karsilastirildiginda, eritrosit sedimentasyon hizi,
hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve fosfor degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptandi (P < 0.05). Lineer regresyon analizi kullanildiginda, 24 saat nabiz dalga hizinin, gece
sistolik kan basinci (B = -3.956, P = 0.004), gece ortalama kan basinci (B = 5.572, P = 0.003) ve
gece santral diyastolik kan basinci (B = -1.384, P = 0.023) ile anlamli iligkili oldugu tespit edildi.
Kadin ve erkek gut hastalar vaskiler fonksiyon parametreleri acisindan dederlendirildiginde; 24
saat diyastolik kan basinci ve giindliz diyastolik kan basinci erkeklerde anlamli oranda yliksek
bulundu (P < 0.05).

Sonug: Gut hastalarinda gorulen Urik asit ylksekligi, hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklarla
iliskilidir. Bu galismada, vaskuler fonksiyon bozuklugunun erkek gut hastalarinda daha fazla
goriulmesi, erkeklerde daha sik gbézlenen hipertansiyon ve sigara kullanim 6ykiisu ile iliskili olabilir.
Daha fazla hasta ile yapilan calismalar, gut hastalarinda arteriyel dinamik degisikliklerin
dederlendiriimesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gut hastaligi, arteriyel sertlik
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Keloid veya hipertrofik skar ile MEFV mutasyonlari arasinda iliski olabilir mi?

Soner Senel?, Salper Yilmaz?, Nese Kurt?, ilhan Sezgin?
'Erciyes Universitesi i¢ Hastaliklari Romatoloji B.D
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Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) inflamatuar yanitin zamaninda ve normal sekilde
baskilanamamasiyla olusan otoinflamatuvar otozomal resesif kalitimh bir hastaliktir. MEditerranean
FeVer(MEFV) geni 16. Kromozomda yer almakta ve piyrin proteinini kodlamaktadir. Keloid ve
hipertrofik skar, buttinligl bozulmus deri dokusunun abartili ve hizli iyilesmesi, bununla birlikte
iyilesme tamamlandiginda durmasi gereken iyilesme slirecinin zamaninda durmamasindan
kaynaklanan bir yara iyilesmesi sorunudur. Bu calismada, daha 6nce FMF ve abartili, genis keloidal
lezyonlari olan iki hasta saptanmasi nedeni ile bu yérede bulunan keloid ve hipertrofik skarin
etyolojik bir nedeni olarak MEFV mutasyonlarinin yerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Plastik cerrahi klinigi tarafindan keloid veya hipertrofik skar tanilari ile takip edilen ardisik
11 hasta, Romatoloji kliniginde FMF agisindan sorgulandi ve MEFV mutasyonlari (sekans yontemi
ile) calsilarak degerlendirildi.

Sonug: Toplam 11 keloid/hipertrofik skarli hasta galismaya alindi. Kadin/Erkek orani 5/6 idi. Yaslari
10 ile 56 arasinda ve ortanca yas 19 yil idi. Onbir hastanin onunda MEFV mutasyonu sonuglandi.
Toplam 6 (%60) hastada en az bir mutasyon saptandi. iki hastada cift bilesik mutasyon
(M694V+M6801, M694V+F479L) dider dort hastada 3 farkli heterozigot mutasyon (E148Q, V726A,
F769L) saptandi. FMF acgisindan 11 hastanin 3G (Tel Hashomer kriterlerine goére) yeni FMF tanisi
aldi ve 1,5 mg/giin kolsisin tedavisi baslandi. M694V+F479L mutasyonlarini tagiyan hastada ayni
zamanda aktif sakroiliit saptandi.

Tartisma: MEFV mutasyonlarinin Behget hastaligi, RA, Spondiloartropatiler, iltihabi barsak
hastaliklarn gibi birgok hastalikta artmis hastalik aktivitesi veya sistemik inflamatuvar yanit ile
iliskileri bilinmektedir. Keloid veya hipertrofik skarl kiigiik grupta, toplumda beklenen tasiyicihik
oranindan daha sik MEFV mutasyonu (%60 vs %?20) ve beklenmedik bir siklikta (%27) FMF
hastalidi saptandi. Ayrica, mutasyon saptanan hastalardaki keloid veya skar miktarinin da daha
fazla olmasi MEFV geninin bu hastalikta olasi rollint desteklemektedir. Ancak, érneklem sayisinin



artirilarak bu bilgilerin dogrulugunun test edilmesi gerekliligi agiktir. MEFV mutasyonlari ile keloid
veya hipertrofik skarla birlikteligi gésteren ilk galisma olmasi nedeni ile ilgi gekici ve énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kleoid, MEFV mutasyonu
[PP-047][Kabul:Poster]|[Diger]

Kimura Hastaligina Eslik Eden Takayasu Arteriti, Crohn Koliti Ve Buna Bagh
Sakroileiti Olan Olgu,

Sibel L"Jre.y_ en, Ali Berkant Avci, Ugur Karasu, Irem Gayret, Mustafa Ender Terzioglu
Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Anabilim Dal

Gerekge: Takayasu Arteriti(TA),aortu,aortun ana dallarini ve pulmoner arterleri
etkileyen,granilomatdz vaskilit ile karakterize,etyolojisi bilinmeyen, inflamatuar bir hastaliktir.
Kimura Hastaligi(KH); etyolojisi bilinmeyen nadir gorilen, bening karekterli geng-orta yash
erkeklerde daha sik gortlen,periferik kanda eozinofili ve serum Ig E artisi ile seyredebilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir.Genellikle bas-boyun bélgesinde, subkutan nodiil veya kitleler seklinde
gorulebilir. TA ve Crohn Koliti (CK) birlikteligi literatlirde bildiriimesine ragmen TA, CK, CK ‘ne bagli
sakroileit ve KH'nin birlikte bulunmasi literatlirde ilk olmasi nedeniyle olgumuz sunuma deger
bulunmustur.Yontem: 40 yasinda bayan hasta, 14 yil 6nce ishal, ates ylksekligi, eritema nodozum,
kalgca ve diz eklemlerinde agri olmasi nedeniyle diger nedenler ekarte edilerek iltihabi bagirsak
hastaligi 6n tanisi ile yapilan kolonoskopik biyosi sonucu CK ile uyumlu gelmistir. Inflamatuar
tarzda bel agnisi olan hastanin HLA-B27 negatif tespit edilmesi lizerine yapilan sakroiliak eklem(SI)
grafisinde, sag SI eklemde skleroz, SI MR'da sakroileit saptanmistir. Hastaya bu bulgularla periferik
tutulumlu seronegatif spondiloartropati tanisi konulmustur.Tedavi olarak steroid ve mesalazine
verilmistir. 4 yil sonra ylksek tansiyon dederleri saptanmasi,sol karotis ve abdominal aorta
bélgesinde Uflirim duyulmasi, sol brakial nabiz amplitiidiiniin zayif alinmasi, sol sistolik kan
basincinin sada gore 10 mmHg dislik tespit edilmesi lizerine TA dlstnUlerek yapilan karotis
dopplerinde, sol subklavian arter proksimalinde uzun bir segmentte darlik, angiografisinde sol
subklavian arter uzun segmenter darlik, sol renal arter limeninde darlik tespit edilmistir.Hastaya
ACR klasifikasyon kriterlerine gére TA tanisi konulmustur. 3 gin pulse steroid, sonrasinda
metilprednizolon ve metotreksat tedavisi baslanmistir. Bu tedavileri kullanirken eklem
sikayetlerinde ve akut faz yanitinda artis olmasi nedeniyle aktivasyon dlstntlerek siklofosfamid ve
sonrasinda idame tedavi olarak azatiopurin(AZA) verilmistir. Siklofosfamid tedavisi altinda toplam 3
kez atadi olan hastaya endikasyon disi onam alinarak anti-TNF tedaviye gecilmistir. Hasta TA tanisi
aldiktan 6 yil sonra sol temporal bolgede kizariklik ve nodtler sisligi(Resim 1) olmasi tUzerine o
boélgeden yapilan biyopsi sonucu Kimura Hastaligi ile uyumlu gelmistir.Mevcut temporal nodilin
eksizyonu yapilmistir fakat eksize olan bélimde tekrar bliyiime gozlenmistir. Hasta su an sadece
AZA tedavisi almakta ve klinigi stabil seyretmektedir. Sonuglar- Tartisma: Daha 6nce Pariste 44 TA
‘Il hastanin incelendigi bir galismada TA'lilarda CK gériilme prevelansi %9 oraninda bildirilmistir. TA,
%87 oraninda CK tanisiyla beraber ya da bu tanidan yillar sonra gérulebilmektedir.Bu olguda
g6zlenen mevcut hastaliklarin varhidinin rastlantisal mi yoksa ayni inflamatuar stirecin farkli ug
noktalari mi oldugu daha sonraki donemde yapilabilecek galismalarla bize isik tutabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kimura Hastaligi, Takayasu Arteriti

Resim 1




Sol temporal bolgedeki nodiiler lezyon
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Kolsine Yanit Veren Pannuslu Steril Siipliratif Artit Hastasi
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Steril stpuratif artrit, nadir goriilen ve septik artrite benzer sekilde nétrofilik infiltrasyonla
karakterize, ancak mikrobiyolojik calismalarda herhangi bir patojenin bulunamadigi bir hastalktir.
Cocuklarda gortlen PAPA sendromunun bir bulgusudur. Bu bildiride kolsisine dramatik yanit veren
supuratif erozif artriti bulunan bir hasta sunulmustu.

32 yasinda yuz bdlgesinde acne rosecea disinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hastanin, sag el
bileginde artrit bulgusu saptandi. CRP ve sedimentasyon dederleri yluksek bulundu. Bakilan RF,
Anti-CCP, HLA B27 testleri negatif bulundu. Pelvis grafisinde patoloji saptanmadi. Sag el bilegi
MRG'de inflamatuar veya infeksiy6z olayla uyumlu kontrast tutulumu saptandi.Bu sonugla baslanan
gram pozitif ve negatif patojenlere yonelik tedaviden fayda gérmeyince, sag el bileginden sinovyal
biyopsi yapildi.Biyopside sippuratif artrit saptandi. Mikrobiyolojik calismalarda herhangi bir patojen
saptanmadi. Takibinde sol omuz sikayetleri baslamasi lizerine ¢ekilen MRG’de pannus ve humerus
basi erezyon saptandi. Prednisolone, hidroksiklorokin, salisilazostilfopiridin ve metotreksat
tedavisinin bir yillik kullanimi sonrasi hastalik remisyona girmedi. Hastaya DMARD tedavisi
kesilerek kolsisin 1 mg/giin baslandi.Ug ay icinde hastanin eklemler bulgulari tam olarak diizeldi,
akut faz testleri normale indi ve tekrarlanan sol omuz MRG’de pannus kayboldu. Kolsisine yanit
olmasi lzerine bakilan oniki ana MEFV mutasyonu negatif saptandi.SAPHO, PAPA ve rekiliren
multifokal osteomiyelitte sirasi ile mikrobiyolojik patojenin yolagmadigi osteitis, osteomiyelit ve
artrit gézlenmektedir. Pannusa bu ¢ hastalikta da rastlanmamaktadir. Sadece SAPHO erigkinlerde
godzlenmektedir. Tedavide sadece SAPHO sendromunda kolsisinin kismi etkisi bulunmustur
[1].Rekiliren multifokal osteomiyeliti ve MEFV mutasyonu pozitif olan bir cocukda da kolsisin ile tam
remisyon saglanmistir [2].Kolsisinin nétrofiller Uizerindeki etkisi ana tedavi edici mekanizmadir[3].
Slpuratif artritte noétrofilik infiltrasyon olmasi ve pannusun da muhtemelen nétrofilik yapida olmasi,
kolsisinin etkisini aciklayabilir. Sonuc olarak steril notrofilik siiptratif artrit, eriskinde kolsisine yanit
veren farkl bir oligoartikiler hastalik olabilir.
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Sinovyal biopsi materyalinde notrofilden zengin aktif inflamasyon ve graniilasyon dokusu.
Hematoksilen ve eosin boyasi x200 biiyiitme
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Kolsisin kullanimi lipid diizeylerini etkiliyor mu?

Serdal Ugurlu', Emire Seyahi', Idil Hanci', Seval Masatlioglu®, Huri Ozdogan', Hasan Yazici*
11.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim dal
2Sema hastanesi, Romatoloji tinitesi, istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinin saglikli kontroller ile karsilastirildiklarinda daha
dlsuk kolesterol degerlerine sahip olduklarn bildirilmis (1-2), ancak, bu dusukltigun nedeni
aydinlatilamamistir. Bu durum AAA hastaligina badh olabilecegdi gibi, kolsisin kullanimi ile de
iliskilendirilebilir. Gegmiste kolsisinin hipokolesterolemi yapici etkisi olduguna dair bir takim
calismalar vardir. Bu hipotezi test etmek igin, AAA ve Behget sendromu (BS) hastalarinda kolsisin
kullanimi éncesi ve sonrasinda serum lipid dlzeylerini inceledik.

Metod: Poliklinige ardisik sira ile basvuran, kolsisin veya immunsupresif tedavi kullanmayan, lipid
dusurucu ilag almayan, takipte sadece kolsisin ile tedavi edilmesine karar verilmis 24 (11 E, 13 K)
AAA ve 16 BS (8 E, 8 K) hastasi galismaya alindi. Bu hastalarin ilag kullanmadiklari dénemde ve
kolsisin (gunlik 1.5 mg) baslandiktan en az 12 hafta sonra serum kolesterol ve trigiliserid diizeyleri
Olguldu.

Bulgular: 19 (8 E, 11 K) AAA ve 15 (7 E, 8 K) BS hastasi 12 haftalik kolsisin kullanma dénemini
kesintisiz tamamlayabildi. AAA hastalar (ortalama yas: 33.8+ 14.1yil), BS hastalarina (ortalama
yas: 36.5 £ 9.5) kiyasla daha gengti (P = 0.001). Kolsisin kullanimi ne AAA ne de BS hastalarinda
kolesterol ve trigliserid agisindan énemli bir degisiklige neden olmadi (Tablo).

Sonug: AAA ve BS hastalarinda yapilan bu ktiglk pilot calisma, kolsisin kullaniminin lipid degerlerini
etkilemedigini géstermektedir.

Kaynaklar:



1) Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial Mediterranean fever.
Rheumatology (Oxford). 2009;48:911-5.
2) Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients at increased risk for
atherosclerosis? Impaired endothelial function and increased intima media thickness are found in
FMF. J Am Coll Cardiol. 2006;48:2351-3.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, serum lipid dizeyleri

Kolsisin tedavisi dncesi ve sonrasi lipid degerleri

AAA (n=19) BS (n=15)

Kolsisin Kolsisin Kolsisin Kolsisin P

oncesi sonrasl oncesi sonrasl
;'g‘/‘gl'_eswro" 168.95£77.1 181.26+48.3 058 181.43£50.9 172.3=44.4  0.53
;rg'%l'fe”d’ 122248226  128.21469.56 0.75 111.7£62.9  106.5+52.1  0.18
LDL, mg/dL 120.37+44.3 112.16+39.9 0.35 115.14+£38.43 106.1£39.7 0.85
HDL, mg/dL 42.11+13.4 47.11£10.9 0.1 47.9349.20 48.3+9.9 0.3
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Kolsisin: Migren Atagini Tetikleyen Bir Faktor mii?

Mehmet Engin Tezcan, Abdurrahman Tufan, Ridvan Mercan, Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif
Oztirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Kolsisin: Migren Atagini Tetikleyen Bir Faktor mi?

Mehmet Engin Tezcan,Abdurrahman Tufan, Ridvan Mercan,Arif Kaya,Berivan Bitik,Mehmet Akif
Oztiirk,Seminur Haznedaroglu,Berna Géker

Migren, primer ve tekrarlayan basagrisi ataklari ile karakterizedir.Migren atagini tetikleyen birgok
faktor bulunmaktadir.Kolsisinin migren atagini tetikledigini veya ilaca bagli basagrisina yolactigini
gGsteren herhangi bir bildirim bulunmamaktadir. Bu bildiride, migren atagi, ankilozan spondilite
bagl amiloidoz stiphesine y6nelik baslanan kolsisin ile tetiklendigi disinulen bir vaka
sunulacaktir.Otuz alti yasinda,onbes yildir,ayda 3 kez olan, uykusuzluk ve stress ile tetiklenen
aurali migren atadi olan bayan hasta,ankilozan spondilit(AS) tanisi ile takip amagh poliklinige
basvurdu.Sekiz yil 6nce inflamatuar bel agrisi, 6n Uveit ataklari ve anteriposterior pelvik grafide
bilateral sakroileit gdézlenmesi Gizerine AS tanisi almis. Tedavi olarak 2gr/glin salisilazosulfopiridin
ve indomethazin kullanmaktaymis. Bel agrisi tamamen diizelmis ve BASDAI skoru 3'ln
altindaymis.Sedimentasyon ve CRP dederleri normal sinirlarin en az iki kati Gzerinde izleniyormus.
Klinigimizde basvuru sonrasi akut faz ylksekligi etyolojisini arastirildi.AS disi ek patoloji
saptanmadi.idrar tetkikinde proteiniiri gézlenmesi lizerine bakilan 24saatlik idrarda 500 mg/giin
protein saptandi.Takiben amiloidoz acgisindan biopsi hazirlidi yapildigi sirada, AS’e ikincil amiloidoz
on tanisi ile kolsisin baslandi. Kolsisin 0,5 mg’lik tablet ilk dozu takiben ikinci saatte klasik aurali
migren atadi basladi. Atagi tetikleyecek baska bir faktdriin bulunmadigr 6grenildi. ikinci giin, alinan
kolsisin ile benzer atagin tekrarladigi gozlendi. Ataklarin kolsisin tarafindan tetiklendigi distnulda
ve ilag tedavisi kesildi.Migren hastalarinin %25-50sinde ataklari baslatan tetikleyici bir faktor
bulunmaktadir.Uyku dizensizlikleri,en sik gbzlenen tetikleyici faktérdur.Cevresel faktérler, stress,
diyet,aclik ilaglarda tetikleyebilir(1). Ilaglardan da analjezikler, dihidroergotamin, metilergonovin,
sumatriptan, amitriptilin, dexametazon, pirasetam, prothipendil, ve valproat, ilac iliskili basagrisina
yolagabilir (2).Kolsisin gut, ailevi akdeniz atesi, Behget hastalidi, pseudogut ve tekrarlayan
effizyonlu perikarditte en sik kullanilmaktadir. AS’de amiloidoz tedavisinde basarili oldugu
go6zlenmistir(3).Kolsisin,migreni tetikleyen ilaglardan biri degildir.Sonug olarak goézlemimiz, kolsisin



kullaniminin migren hastalarinda atagi tetikleyen ilaglardan biri olabilecedidir.Referanslar:1) Ambar
Chakravarty.How triggers trigger acute migraine attacks: A hypothesis.Medical Hypotheses
2010;74:750-75.2)Zed PJ, Loewen PS, Robinson G. Medication-induced headache: overview and
systematic review of therapeutic approaches.Ann Pharmacother. 1999;33:61-72.3) Escalante A,
Ehresmann GR, Quismorio FP Jr. Regression of reactive systemic amyloidosis due to ankylosing
spondylitis following the administration of colchicine.Arthritis Rheum. 1991;34(7):920-2.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, Migren
[PP-051][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Kolsisin'e bagh myopati gelisenFmf'li bir olgu sunumu

Orhan Kiicliksahin', Guizin Gakmak?, Yelda Oztiirk?, Askin Ates', Murat Turgay*
!Ankara Universitesi Tip Fakultesi Ig Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilimdali

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) periyodik poliserosit ataklar ile kendini gosterir.Burada FMF'li bir
hastada kolsisine bagl myopati gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Vaka 25 yasinda kadin hasta her 2 bacakta agrn ve gucsuzliik olmasi nedeniyle Temmuz 2012'de
romatoloji boliimiine basvurdu.2004 yilinda karin agrisi olmasi nedeniyle appendektomi yapilan
hastanin ameliyat sonrasi sikayetlerinde herhangi bir gerileme olamayan,karin agrisiyla birlikte ates
ataklar halinde olan hastanin M694V mutasyonuhomozigot tespit edilmesi lizerine FMF tanisi almis.
Klinige bagvurmadan bir hafta kadar 6nce hastanin bacak agrisi baslamis. Zaman zaman ayak
bilegi eklemlerinde adri, kizarikhk ve sislik oldugundan da sikayet ediyormus. Hasta sikayetleri
basladiginda baska bir klinige basvurmus. Yapilan laboratuar tetkiklerinde alanin
aminotransferaz(ALT) 158 U/litre, asparat aminotransferaz (AST) 333 U/litre, kreatin kinaz(CK)
3900 U/litre olarak gelmis. Bunun Uzerine hasta kolsisini kesmis ve birkag glin sonra klinigimize
basvurmus. Hastanin klinigimize basvurdugunda yapilan laboratuar testlerinde, hemoglobin 9,3
gram/desilitre trombosit 227000/mm3, |6kosit 9200/mm3, ALT 74 U/litre, AST 82 U/litre, CK 493
U/litre olarak saptandi. Fizik muayenesinde herhangi bir ekleminde kizariklk, sislik ya da agn
yoktu. Noérolojik muayenesinde proksimal alt ekstremite kas gruplarinin glicti 4/5,distal alt
ekstremite kas gruplarinin glici 5/5 olarak saptandi. Hasta kolsisine bagli miyopati ve polimiyozit
yonunden incelendi. Tirotoksik miyopatinin dislanmasi adina génderilen tiroid uyarici
hormon(TSH),anti-tiroid peroksidaz (anti TPO) ve antitiroglobulin (anti TG) dlzeyleri normal olarak
geldi. Yapilan elektromiyografi sonucunda sag vastus medialis, deltoid ve biseps kasinda miyopati
saptandi. Yapilan kas biyopsisi sonucu tanisal gelmedi ancak 6érnekte bazi fokal regenerasyon
alanlari saptandi. Kolsisinin kesilmesiyle beraber hastanin AST, ALT ve CK diizeyleri normal
dizeylere indi; ALT 20 U/litre, AST 27 U/litre, CK 78 U/litre olarak 6lglldi. Malignite ile iligkili
miyopatiyi dislamak adina cekilen torax abdonmen pelvis BT'de malignite ile ilgili bulgu saptanmadi
Kolsisinin kesilmesiyle beraber hastanin AST, ALT ve CK dlizeyleri normal dizeylere indi.Kolsisin
tedavisinin kesilmesinde 3 hafta sonra atak geciren hastaya kolsisin glinde 2 kez tekrar baslanan
hastanin takibinde kas agrilari ve yineleyen CK yiksekligi olan hastaya IL-1 antagonisti Anakinra
tedavisi baslandi.Anakinra tedavisinin 3 ayinda ataksiz bir sekilde izlenmekte.

Tartisma: Kolsisin kullaniminda akut doz asiminda oldugu gibi kronik kullanimda da miyopati
gorulebilir. Bu vakada da goruldaga gibi kolsisin miyopatisinde siklikla alt ekstremitenin proksimal
kaslarinda gligsuzlik gorulur. Vakada ayirici tanida polimiyozit dlstndlebilir ancak kolsisin
kesilmesi sonrasinda CK dlizeyinin normal diizeylere inmesi kolsisin miyopatisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kosisin, myopati
[PP-052][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Kolsisine Direngli Ailevi Akdeniz Atesi Vakalarinda IL-1 antagonisiti deneyimi

Dilek Solmaz, Pinar Cetin, Ismail Sar, Servet Akar _
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi I¢ hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Izmir, Turkiye

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) kendini sinirlayan ates ve serozal inflamasyon ataklari ile
karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir. Hastaliga neden oldugu disindlen MEFV geni pyrin adli
protein kodlamaktadir. Pyrinin fonksiyonu ve mutasyonlarinin patofizyolojideki roli tam olarak
bilinmemektedir. Son veriler caspase -1 aktivasyonunun dizenlenmesinde rol oynadigini



diasindirmektedir. IL-1 veya NF- kB'yi hedefleyen tedaviler FMF igin olasi segeneklerden olabilir.
Anakinra recombinant bir IL-1 reseptér antagonistidir. Bu bildirimde kolsisin tedavisine direncgli dért
vakadaki anakinra deneyimimizi sunmaktayiz.

Vaka 1: 31 yasinda kadin hasta, 5 yil dnce FMF tanisi almis ve kolsisin baglanmis. Dért yil dnce
renal biopsi ile amiloidoz tanisi almis. 3 mgr/gline gikilan kolsisine ragmen ataklari ve proteindirisi
devam eden hasta, bir yil sire ile kullanilan anti-TNF ajana yanitsiz idi. Subat 2012 de anakinra
100 mg/glin baslandi. Yedi aylik takip slirecinde bir kez hafif siddette atagi olan hastanin
proteindrisi 9 g/glinden 4.5 g/gline geriledi.

Vaka 2: 27 yasinda kadin hastaya bes yasinda FMF tani konmus.Kolsisin 2.5 mg/gln kullanirken
atak sikliginda artma olmasi Ulizerine haziran 2009 da 300 mg/8 haftada bir olacak sekilde
infliksimab baslandi. Atak sikliklari kontrol edilemeyen hastaya Haziran 2011’de anakinra 100
mg/gln baslandi. Yaklasik bir yillik takip igerisinde iki kez atak tarifleyen hastanin tedavisi devam
etmektedir.

Vaka 3: 49 yasinda erkek hasta,24 yasinda FMF tanisi konmus. Kolsisin 1.5 mg/gulin olarak kullanan
hastanin atak sikliklarinin artmasi ve daha yiksek dozlar tolere edememesi Gzerine 2007 yilinda
dis merkezde 400 mg/6 hafta olacak sekilde infliksimab baslanmis. Takibimizde Mayis 2011 yilina
kadar bu sekilde tedavisine devam eden hastanin atak sikliginin artmasi (izerine anakinra 100
mg/glin olacak sekilde tedavisine baslandi. Takip sliresinde atak tariflemeyen hasta mevcut
tedavisi ile izlenmektedir.

Vaka 4: 45 yasinda erkek hasta 37 yasinda FMF tansi konmusmve kolsisin 1.5 mg/gin baslanmis.
Takibimizde uzamis artrit ve inflamatuvar bel agrisi olmasi tzerine yapilan degerlendirmelerinde
radyografik/MRI sakroiliit saptandi ve tedaviye NSAID eklendi. Gerek aksiyal semptomlari gerekse
FMF ataklar devam eden hastaya 300 mg/8 hafta infliksimab tedavisi planlandi. Ilk dozun ardindan
hiperkalsemi ve trombositozu saptandi. Anti TNF tedavi kesildi. Yapilan dederlendirmelerinde
pankreasta néroendokrin timor saptandi ve opere edildi. Hiperkalsemisi diizelen hastanin
trombositozu icin yapilan dederlendirmesinde esansiyel trombosiztozu saptandi. Mayis 2011 de
anakinra 100 mg/g olarak baslandi. Bir yillik izlem igerisinde iki kez hafif siddetli atadi oldu.
Sonug: Kolsisin FMF tedavisinde etkili ve glivenilir bir ajan olmasina ragmen bazi hastalarda yeterli
kontrol saglayamayabilir. Burada sunulan hastalara ait deneyim literatir 1siginda
dederlendirildiginde; IL-1 hedefli tedavilerin FMF icin uygun bir alternatif olabilecegini
disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, IL-1 antagonisti

Cahsmadaki hastalarin klinik ve demografik ozellikleri
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Leflunomide associated infective endocarditis: Case report

Adem Kucuk?, Havva Turac Cingoz?, Sinan Bagcaci?, Oguzhan Yildirim?, Hakan Akilli*>, Mehmet
Kayrak?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya
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Rheumatoid artritis (RA) is a chronic inflamatory disease. Patients with RA are more likely for
infectious diseasse compared with normal population. This stiutaion is associated with supression of
cellular immunity by the pathogenesis and immunosupresive medication for controling disease
activity. In this paper we present a female patient with RA going on leflunomide for five years
being diagnosed with infective endocarditis. On ecocardiographic examination we revealed
vegetation at tricuspid valve. There was not any other risk factor for infective endocarditis except
leflunomid use. To our knowledge this is the first case of leflunomide associated infective
endocarditis of native valve in the literature. Our purpose is to highlight that immunosupresive
treatment for RA may predispose serious infectious diseases like infective endocarditis.

Case: A 44-year-old female admitted to our hospital with complaints of fatigue, fever and chest
pain. When her medical history questioned it is learned that she has been followed with RA
diagnosis for 20 years. She had been using leflunomide as monotheraphy for five years. She didn't
have a heart disease history. On physical examination there was no sign of active arthritis. Newly
developed systolic murmur on heart examination was warning. Blood culture test was performed
three times and no bacteria was produced. Transthoracic echocardiography (TTE) revealed
vegetation at the tricuspid valve. Vegetation was 10x7 mm size, holding anterior leaflet of the
tricuspid valve and moving from right atrium to right ventricle.

Discussion: Leflunomide is an immunosupresive agent used for the treatment of RA either alone or
in combination theraphy with methotrexate. Leflunomid associated infections in patients with RA is
a known condition. Here we present a case of RA under leflunomid treatment for 5 years
developing native valve endocarditis. We remind that in RA patients; immunosuppressive
treatment and additional effect of the disease on immune system may cause life threatening
infections. Leflunomide and other drugs used for the treatment of RA acts by suppressing the
immunity. In addition to that RA has the same effect for immune system. So infections under these
conditions can be very serious. When detected a leflunomide associated infection in RA patient
early washout of leflunomide should be performed.

Keywords: Leflunomide, infective endocarditis
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Lokositoklastik vaskiilitlerle karisabilen ve akilda tutulmasi gereken bir durum:
Notrofilik dermatoz

Gozde Yildinm Cetin®, Mustafa Saygin Deniz?, Can Cangiir?, Seda Kurtulus?, Mehmet Sayarlioglu®
!Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari A.D. Romatoloji B.D.,
Kahramanmaras
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Girig: Notrofilik dermatozun (ND) cilt lezyonlarinda histolojik olarak infeksiyon olmaksizin epidermal
ve/veya dermal inflamatuar infiltratlar (cogunlukla nétrofiller) tespit edilir. ND’nin cilt bulgulan
degiskendir ve daha cok vezikllopustul, plaklar, nodiller veya llserasyon seklindedir. Palpabl
purpura nadiren gorilir. ND’ ye sebep olan ilaglar koloni stimdlan faktérler, lityum, furosemid,
hidralazin, oral kontraseptifler, minosiklin, azatioprin, imatinib, bortezomib ve trimetoprim-
sulfametoksazol gibi ilaglardir. Bu yazida lezyonlarinin gériniminin l6kositoklastik vaskiilit ile
karisabilmesi nedeniyle, montelukast kullanimi sonrasi palpabl purpura gelisen ND’ li bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu: 56 yasinda bayan hastanin 15 yildir astimi vardi. 4 yildir inhaler salbutamol, salmeterol-
flutikazon aerosol ve teofilin kapsul aliyordu. Hastanin tedavisine G¢ ay dnce montelukast



(10mg/glin) eklenmisti. Hasta her iki bacakta 2-5 milimetrelik plapabl purpuralar ile basvurdu.
Lezyonlar viicudun baska bdlgelerine ve mukozalarda yoktu. Atesi yoktu ve diger sistem
muayeneleri normaldi. Prednisolon tedavisinden bir hafta sonra cilt lezyonlari kayboldu.
Laboratuarinda noétrofili (19.48/mm3) tespit edildi, p-ANCA, c-ANCA, ANA ve hepatit belirtegleri
normaldi. Proteiniri tespit edilmedi, sedimantasyon (30mm/saat) normal bulundu. Purpurik
lezyonlardan biyopsi yapildi. Metilprednisolon (40mg/glin iv.) baslandi, g glin verildi ve sonra oral
prednisolon ile devam edildi. Prednisolon dozu haftada 4 mg azaltildi ve kesildi. Cilt biyopsisi
notrofilik dermatoz ile uyumlu geldi.

Tartisma: Montelukast |6kotrien reseptér antagonistidir. Literatiirde I6kotrien reseptdr antagonisti
kullanimi ile iliskili Churg -Strauss ve mikroskopik polianjit vakalari vardir. Bizim olgumuz
montelukast iliskili ilk nétrofilik dermatoz vakasidir. ND’ nin cilt lezyonlari gérinti olarak
|6kositoklastik vaskiilitlerle benzerlik géstermektedir. Ozellikle siipheli ilag kullanimi varhiginda
taniyr dogrulamak igin cilt biyopsisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Montelukast, notrofilik dermatoz
[PP-055][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Masif Hematokezya ile basvuran gastrointestinal sistem tutulumlu Wegener
Granulomatozu (Polianjiitli Graniilomatoz) Olgusu

Dilek Solmaz!, Tugba Basoglu?, Pinar Getin?, ismail Sari?, Merih Birlik?, Fatos Onen?, Nurullah
Akkoc?, Servet Akar?

!Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, izmir
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Giris: Wegener granilomatozu (polianjiitli granulomatoz; WG), ndir gortilen, 6zellikle st ve alt
solunum yollari ile bébrekleri tutabilen nekrotizan grantilomatdz vaskdlittir. Azalan siklikla goz, cilt,
tukriik bezleri, kardiak ve gastrointestinal sistem de (GIS) tutulabilmektedir. GIS tutulumu
asemptomatik olabilecegdi gibi ciddi masif kanamaya kadar degisen sekillerde olabilir. Literatlrde,
WG ile iliskili GIS kanama seklinde bildirilmis cok az vaka bulunmaktadir. Burada WG tanisi aldiktan
kisa bir siire sonra masif GIS kanama gelisen ve operasyon sonucunda GIS tutulumu tanisi alan bir
vakayl sunmaktayiz.

Vaka: 36 yasinda erkek hasta, Ocak 2011 de kanli burun akintisi, hemoptizi ve purpurik cilt
dokintisu ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde; sag akciger orta lobda kaviter lezyon tespit edildi.
Eksizyonel biopsi sonucunda nekrotizan inflamasyon saptandi. Bu slire igerisinde hizli progresif
bobrek yetmezligi gelisen hastanin bébrek biopsisi diffliz nekrotizan kresentik glomerulonefrit
olarak sonuclandi. Mevcut klinik laboratuvar bulgular ile hastaya WG tanisi konularak
immunsupresif tedavi baslandi. Bu siirecte hemodiyaliz programina da alindi. Immunsupresif
tedavinin altinci ayinda masif hematokezya ile basvuran hastanin endoskopi ve kolonoskopisinde
kanama odadi tespit edilemeyince acil olarak operasyona alindi. Operasyon sirasinda 27 cm lik
distal ileum rezeksiyonu yapildi. Operasyon materyalinin patolojik incelemesinde nekrotizan
granulomatoz lezyon saptandi ve WG ile uyumlu olarak yorumlandi (Sekil 1). Ileostomi acilan
hastanin immunsupresif tedavisine devam edildi. Hastalik kontrol altina alindiktan sonra ileostomisi
kapatilan hasta su asamada hemodiyaliz programinda izlenmekte.

Sonug: WG'da GIS tutulumu oldukga nadir gériilen bir durumdur ve hastalarin %80’ninde GIiS ile
iliskili bulgular ilk Uc ay icerisinde gortlmektedir. Karin agrisi (%97), bulanti veya kusma (%?34) ve
ishal (%27) daha sik gézlenirken hematokezya veya melana (%16) daha nadirdir. GIS kanama ile
basvuran WG'lu olgularda tedavi veya ko-morbid hastaliklarin yaninda, GIS tutulumunun da akla
getirlimesi etkin tedavinin uygun zamanda baslanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Wegener granilomatozu, Gastrointestinal sistem tutulumu

Santral nekrotik debris ile ileumda submucosal genisleme ve bir damarda yogun
inflamasyon (Hemotoksilen eozin)



[PP-056][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Mastoiditle Seyreden Wegener Granulomatozu Olgusu: Vaka Sunumu

Ikbal Akdam®, Taskin Sentiirk’, Songiil Gildag!, Onur Odabasi®, Umut Gakiroglu*
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi,Immdunoloji-Romatoloji BD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ABD, Aydin

Giris

Wegener Granulomatozu (WG); ANCA ile iligkili ve Ust-alt solunum yolu, genitolriner,
gastrointestinal, santral sinir sistemi ve gdz gibi birgok organda nekrotizan granilamatoéz
lezyonlarla seyreden bir vaskiilittir. Ozellikle kiigiik ve orta boy damarlan tutar, siklikla ist solunum
yolu, akciger ve bébreklerde nekrotizan grantilomatoz vaskiilitle seyreder. Hastalik klasik olarak
bilinen bu organ tutulumlarinin yani sira daha az gérilen orbita, santral sinir sistemi ve kulak
tutulumu yapabilmektedir. Literattire bakildiginda nadirde olsa yalniz mastoidit ile seyreden WG
olgulari mevcuttur. Bizim sundugumuz vakada, klasik organ tutulumu bulgular olmaksizin, yalniz
mastoiditle seyreden bir WG hastasidir.

Vaka Sunumu

50 yasindaki bayan hasta, hastanemiz KBB poliklinigine 15 glin 6nce baslayan isitme kaybi
sikayetiyle basvurmus. Yapilan muayenesinde, miks tipte isitme kaybi disinda 6zellik saptanmamis.
Temporal tomografisinde; bilateral temporal kemik mastoid antrumlarinda havalanma
gbzlenmemis, antrum ve timpanik kaviteyi dolduran yumusak doku dansitesi izlenmis. Hasta bu
bulgularla ve yapilan laboratuvar incelemelerinde CRP 83 mg/dl, ESH 89 mm/saat saptanmasi
Gzerine klinigimize danisildi. Hasta klinigimizde degerlendirildi ve inflamasyon belirleyicilerinin
yuksek olmasi nedeniyle istenen c-ANCA pozitif saptandi. Yapilan tam idrar tetkiki, bdbrek
fonksiyon testleri, PA akcider ve paranasal sinls grafisi normal olarak bulundu. Hastaya bu
bulgularla yalniz mastoidit ile seyreden Wegener Grantlomatozu tanisi konuldu ve 3 giin 1 gr pulse
steroid ve 1 gr/ay dozda Siklofosfamid tedavisi baslandi. Daha sonra steroid 1 mg/kg/gun oral
devam edildi. Hastanin klinik takibinde tedavinin ilk haftasinda isitme kaybinda dizelme bagladi ve



birinci ayin sonundaki kontroliinde isitme testleri tamamen normale déndu. Aylik 1 gr siklofosfamid
tedavisi 6 aya tamamlanan ve idame dozda steroid ile tedaviye devam edilen hasta, halen son 6
aydir remisyonda devam etmektedir.

Tartisma

WG olgularinin analiz edildigi galismalarda hastalarin gogunlukla ates, kilo kaybi, halsizlik gibi genel
semptomlarla basladigi, Ust ve alt solunum yollarina ait sinuzit, rinit, nazal tlserasyonlar,
hemoptizi, dispneyi siklikla gézlemlenmislerdir. Nazofarinks, paranazal sintsler ve akcigerler en sik
tutulan yerlerdir. Olgularin % 20'sinde baslangig bulgusu olarak glomerilonefrit ve hastaligin
seyrinde % 85'e varan oranda renal tutulum bildirilmistir. Otolojik tutulum %19-61 arasinda
degisir. Ser6z otitis media, WG en sik otolojik tutulum seklidir. Siklikla nazal kavitede,
nazofarinkste veya 6stakide grantlasyon gérilirken, az siklikta orta kulak mukozasiyla mastoid
etkilenebilir. Literatlirde cok az sayida, yalniz mastoiditle presente olan vakalar mevcuttur. Bizde
sadece mastoidit bulgusuyla seyreden bir WG vakasini, nadir bir presentasyon olmasi sebebiyle
sunduk ve bu bulgularla basvuran WG’lu hastalarininda olabilecedini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: mastoidit, wegener granilomatozu
[PP-057][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Medulla Oblangataya Basi Yapan Romatoid Pannus

Kemal Erol', Adem Kucuk?, Sinan Bagcaci', Sami Kucuksen®, Recep Tunc?
!Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Girig

Sinoviyal hicrelerin proliferasyonu, monosit ve aktive lenfositlerin infiltrasyonu kikirdak ve
kemiklerin ylizeyinde pannus dokusunun olusmasina neden olur. Pannus genellikle romatoid artrit
ile iligkilidir.Synoviyal pannus’un direkt basisi veya servikal omurganin subluksasyonu; beyin
sapina, spinal korda basi yapabilir. Bizim vakamiz medulla oblangataya basi yapan servikal
myelopati gelisen periodontoid romatoid pannus formasyonuna sahip bir olguydu.

Olgu

33 yil 6dnce Juvenil romatoid atrit tanisi konan, 47 yasindaki kadin hastanin herhangi bir klinikte
takibi yokmus. Son 3 yildir kendi islerini yapamayan, desteksiz oturamayan hastanin yaklasik 2
aydir baslangicta ellerinde olan uyusma yakinmasi zamanla her iki Ust extremite proksimaline, sol
temporal bolgeye ve toraks 6n-arka duvarina dogru ilerlemis. 1 aydir kollarinda kuvvet kaybi, son 1
hafta icerisinde de hafif diizeyde dispne ve idrar inkontinansi gelismis.Ilging olarak deksametazon
0.75 mg ginde yarim tablet,asiri agrisi olursa tramadol ampul alan hastanin fizik muayenesinde
juvenil romatoid artrit ve steroid kullanimina bagh gelisme geriligi vardi. Derin tendon refleksleri
hipoaktif,alt ekstremitede 3/5, Ust ekstremite de 4/5 kas glicl, sagda asil klonusu, eklemlerinde
yaygin instabilite-dislokasyon, bilateral babinski lakaythgi vardi.Periferik artriti olmayan olgumuz da
tam kan normal sinirlarda idi, ESR: 120 mm/h, Crp 60 mg/L, ANA 1/80, RF:152 Iu/Ml, Protein
elektroforezi poliklonal gammopati olarak rapor edildi. Kraniyal MR sagittal kesitte atlantodental
eklem seviyesinde C1 ve C2 vertebrada destriiksiyona da sebep olup posteriorlongitudinal ligamenti
iten, foramen magnumu daraltan, medulla oblangatada basi ve agilanma meydana getiren
yumusak doku lezyonu belirlendi(sekil-1).Servikal MR ‘da IVKM sonrasi lezyonda yogun kontrast
tutulumu, atlantodental dislokasyon, C4-5, C5-6 ve C6-7 disklerinde diffiz tagsmalar vardi.
Tartisma

Romatoid artrit snoviyal eklemleri tipik olarak tutan bir hastalik olup periodontoid pannus medulla
ya da servikal korda basi yaparak myelomalazi olusturabilmektedir. Periodontoid pannus geligimi
hastaligin giinimuizde etkin tedavisi nedeni ile oldukca nadir gorilen bir durumdur.Romatoid artritli
hastalarda yirime glglaga, st ve alt ekstremitelerde spastisite, nérojen mesane bulgulari, Ust ve
alt ekstremitede yaygin néropatik agr varliginda nérolojik muayene yapilmall ve periodontoid
pannus basisi akilda tutulmalidir.Pannusun anti-TNF tedavisi ile geriledigini bildiren olgu raporlari
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: periodontoid pannus, medulla basisi



Sekil-1

12 sagittal beyin MR'de pannusun medullaya basist

[PP-058][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Montelukast iliskili lic eozinofilik graniilomatosis ve polianjiitis olgusu

Fatih Yildiz', Didem Arslan Tas', Suzan Zorludemir?, Eren Erken'
!Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji-Immdanoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D, Adana

Giris: Eozinofilik Grantlomatosis ve Polianjiitis (EGPA); Astim, ates, periferik kanda eozinofili,
eozinofilik doku infiltrasyonu, kliglik ve orta gaptaki damarlarin nekrotizan grantilomatéz
inflamasyonu ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Lékotrien reseptdr antagonistleri (LTA), astim
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Montelukast iliskili 3 EGPA olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 34 yasinda bayan, 2 yildir astim nedeniyle 10 mg montelukast ve inhaler B2 agonist
kullaniyor. 1 yil 6nce sol elde sislik, her iki bacakta dokinti, agn ve glcslzlaga sikayeti vardi.
Muayenede; Her iki tibia 6n ve arkasinda petesi, purpura ve post nazal akintisi vardi. Tetkikler
tablol'de. Kemik iliginde biyopside % 41 eozinofil bulundu. Nazal polipozis ve akut siniizit tespit
edildi. Toraks BT'de; noddiller ve buzlu cam goériinimu vardi. Kas biyopsisinde; kligik orta boy



damar duvarlarinda fibrinoid nekroz, eozinofil infiltrasyonu saptandi. pANCA ve MPO pozitif idi.
Montelukast iligkili EGPA distnualdid. Montelukast kesildi. MP ve azatiyoprin (AZA) baslandi.
Kontroliinde bulgular geriledi.

Olgu 2: 30 yasinda bayan, 17 yasinda astim ve alerjik rinit tanisi ile uzun etkili B2 agonist,
antihistaminik, nazal inhaler steroid baslanmis. 8 yil dnce montelukast 10 mg eklenmis. 7 yil 6nce
pansiinizit ve nazal polip tespit edilmis. Muayenede; Her iki el parmak ve bilekte hassasiyet vardi.
Tetkikler tablo1’de. Eozinofili ve Ig E yliksekligi olan hastada EGPA disunildi. Montelukast
kesilerek MP baslandi. Klinik bulgular geriledi. 2 yil 6énce dis merkezde montelukast sonrasi deri
dokiantileri gelismis. Montelukast kesildi ve MP baslandi.

Olgu 3: 37 yasinda erkek, 3 yildir astim tanisi var. 2 yildir beta 2 agonist + inhaler steroid ve
montelukast kullaniyor. 1 yildir halsizlik, yorgunluk, gligstizlik, bulanti, kusmasi ve kronik ishal
varmis. 1 yilda 8 kilo vermis. 9 aydir elde sislik ve agr sikayeti eklenmis. Muayenede; Proksimal
kaslarda giigstizIigl, her iki el PIF'de sislik ve hassasiyeti vardi. Tetkikler tablo1’de. Kolonoskopi
normaldi. Endoskopik biyopside duedenumda eozinofil artisi gortldi. Toraks BT'de; noduller tespit
edildi. Pansinlziti de vardi. Kas biyopsisi normaldi. EGPA tanisi kondu. Montelukast kesilerek MP ve
AZA baslandi.

Tartisma: EGPA'nin etyolojisi tam bilinmemekle birlikte; allerji, atopi, IgE artisi nedeniyle immuin
hipersensitivite ile iliskili oldugu dustnilmektedir. LTA; zafirlukast, montelukast daha az pranlukast
iliskili EGPA vakalar bildirilmektedir. Ug olguda ACR kriterlerini karsiliyordu. LTA iliskili EGPA
genellikle oral steroid tedavisinin kesilmesi veya doz azaltilmasi sonrasi olusmaktadir. Montelukast
etyolojik faktor gibi gorlinmektedir. Literatirde zafirlukast iliskili vakalarin sik oldugu séylenmekle
birlikte Turkiyede montelukast daha sik bildirilmektedir. Montelukastin tercih edilmesine bagl
olabilir. Oncelikle LTA kesilmeli ve tekrar baslanmamalidir. Astimli hastalar LTA kullanirken EGPA
yoninden de takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Granlilomatosis ve Polianjiitis, Montelukast (LTA)

Tablo 1: Laboratuar sonuclar

Parametreler Vakal  Vaka?2 Vaka3 Normal Aralik
Beyaz kiire (WBC) 21,130 9,5 10 4-11 u/L
Eozinofil % 52 21 10 0,9-6
Hemoglobin (Hb) 13 12 13 3,6-17,2 gr/dl
Trombosit (PLT) 403 278 255 156-373,3 Ul
Sedimantasyon hizi (ESR) 44 43 2 0-25 mm/saat
C-reaktif protein (CRP) 4,65 3,4 1,7 0-0,8 mg/dl
Kreatin fosfokinaz (CPK) 51 56 60 0-142 U/L
Alanin transaminaz (ALT) 23 26 25 <31 U/L
Kreatinin 0,7 3,4 0,9 0,6-1 mg/dl
Tiroid stimiilan hormon 2,3 3,5 3,1 0,35-4,2 mU/ml
Total ig E 1140 1088 34 10-180 1U/ml
Hepatit B Negatif ~ Negatif Negatif Negatif
Hepatit C Negatif  Negatif Negatif Negatif

HIV Negatif  Negatif Negatif Negatif

RF Negatif ~ Negatif Negatif Negatif

Anti CCP Negatif ~ Negatif Negatif Negatif

ANA Negatif ~ Negatif Negatif Negatif



ANCA (IF) Pozitif (2) Negatif Negatif Negatif
MPO Pozitif Negatif Negatif Negatif
PR3 Negatif ~ Negatif Negatif Negatif

[PP-059][Kabul:Poster][Diger]

Myastenia Gravis Seyrinde Nadir Bir Poliartrit Nedeni:Parkinson Hastaligi

Déndii Uskiidar Cansu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bélimu, Antalya

Myastenia Gravis(MG) organ spesifik otoimmun bir hastaliktir. Asetilkolin reseptérlerine karsi
antikor gelisir. MG seyrinde diger otoimmun hastaliklar (Hashimato tiroiditi, nadiren sistemik lupus
eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA) ) gorulebilir.

Olgu: 48 yasinda bayan hasta 6 aydir el ve ayak eklemlerinde agri ve sislik nedeniyle basvurdu.
Hastanin 6ykusinden 2009 yilinda 3 yildir var olan sol géz kapadinda pitozis, ¢ift gérme, yutma
glicligu, yorgunluk ve gligstizliik nedeniyle yapilan tetkiklerinde asetikolin resptori de pozitif
saptanarak Myastenia Gravis tanisi konuldugu 6grenildi. MG e y6nelik mestinon ve steroid tedavisi
verilen hastaya yaklasik 6 ay dnce steroid tedavisi kesilerek IVIG tedavisi baslanmis. Hasta 6 aydir
el bileklerinde, el proksimal interfalangeal (PIF), ayak bilekleri, metatarsofalangesal eklemlerinde
agn ve sislik, yaklasik 1 saat stiren sabah tutukluigu tarif etti. Sistem sorgulamasinda malar ras,
fotosensitivite, oral aft, raynaud fenomeni, agiz ve goéz kurulugu, bel agrisi, psoriazis 6yklsu, aile
dykiisii yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki el bileginde, PiF’lerde, bilateral ayak
bileginde ve subtalar artrit saptandi. Hastanin kronik poliartrit nedeniyle yapilan laboratuvar
tetkiklerinde; Hb:12.4, Lokosit: 7250, platelet: 193000, eritrosit sedimentasyon hizi: 6 mm/saat, C-
reaktif protein:3.34 (0-5), TiT:Protein negatif, creatinin:0.7 idi. Antiniikleer antikor (ANA),
Romatoid faktoér (RF) ve antiCCP tetstleri negatif saptandi. Hasta sonuglar icin geldigi donemde
tekrar yapilan fizik muayenesinde artrit ve/veya artralji saptanmadi. Tekrarlanan sorgusunda iki
vizit arasinda tekrar Noroloji bolimine basvurdugu donuk yliz ifadesi ve bradikinezisinden yola
cikilarak Myastenia Gravise eslik eden Parkinson hastaligi tanisi kondugu ve ardindan leva dopa
tedavisi verildigi 6grenildi. Ilag tedavisi sonrasi eklem sorunlarinin diizeldigini ifade etti. Uyku
problemi yarattigi icin levadopay! kestigini ve bu donemde eklem sorunlarinin tekrarladigini
sOyleyen hasta ilaca tekrar basladiginda yine eklem sorunlarinin gectigini ifade etti.

MG seyrinde nadir de olsa SLE veya RA gibi diger otoimmun romatolojik hastaliklar gérulebilir.
Eklem sorunu ile 6zellikle poliartrit ile basvuran MG'li bir hastada SLE veya RA akla gelmeli ancak
otoantikorlar negatif oldugunda ve diger klinik bulgular da yoksa non-romatolojik hastaliklar ayirici
tanida yerini almalidir. Parkinson hastaligi bir hareket hastaligi olup seyrinde nadiren RA benzeri
eklem deformiteleri ve/veya eklem sorunlari gortlebilir. Antiparkinson tedavi ile eklem sorunlarinin
rahatlamasi beklenir. Poliartrit/poliartralji ile gelen bir hastada otoantikorlar da negatif ise mutlaka
romatolojik olmayan diger hastaliklar da disintlmeli ve hastaya mutidisipliner yaklasiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, poliartrit
[PP-060][Kabul:Poster][Diger]

Nonsekretuar Multiple Myeloma: Vaka Sunumu

Adem Kucuk!, Sinan Bagcaci?, ilknur Albayrak®, Sami Kucuksen?, Recep Tunc!
!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
3Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

Giris: Kemigin en sik malign timord olan multiple myelom (MM), kemik iligini infiltre eden ve en
belirgin semptomu agri olan bir hastaliktir. Radyolojik olarak 6zellikle omurga ve ekstremitelerin
proksimalinde patolojik kiriklara yol agabilecek litik kemik lezyonlariyla seyreder. Bu yazida sirt ve
bel agrisi sikayeti olan 36 yasindaki erkek hastada saptanan non-sekretuar MM olgusundan



bahsedilecektir.Olgu: Daha énceden herhangi bir yakinmasi olmayan 36 yasindaki erkek hasta
yaklasik 6 aydir stiren bel, sirt ve gogus kafesinde agrn yakinmasi ile basvurdu. Agr baslangicta sag
gogds kafesinde iken zamanla bilateral olmus ve sirta dogru yayilmis. Gogis agrisi gece ve glindiiz
devam ediyormus. Bel agrisi kalgalara yayiliyor, 6zellikle sabahlari ve istirahatle artiyormus. Sabah
tutuklugu 30 dakika striyormus. Hasta son 3 ayda yaklasik 10 kg kaybetmis. Fizik muayenede
torakal ve lomber eklem hareketleri sonlarda kisith, agrili, Schober testi 14,5 cm, fabere ve fadir
testi (+/+), Ust ve alt ekstremite noérolojik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde ANA ve RF negatif,
ESR 17 mm/sa, CRP 13 mg/Il, Hgb 9,7 g/dl, WBC 7,39 K/ul, PLT 388x103 e3/ul, krea: 1,4 mg/dl,
lire 49 mg/dl, Ca 9,4 mmol/l, LDH 123 u/I dederindeydi. Protein elektroforezinde albumin bandi ve
poliklonal olarak gamma bandinda artis vardi. Sakroiliak BT ' de iliyak kemikte yaygin heterojenite
ve hipodens lezyonlar vardi.Gogus ve sirt agrisi olmasi nedeniyle gekilen torokal BT’ de 5. kostada
ekspansiyon ve destruksiyona yol acan 30x14 mm bulyukliglinde kitle lezyonu tespit edildi.
Kontrasth abdomen BT’ de organ patolojisi saptanmadi.USG 'de bdbrek boyutlari normal, ancak eko
grade 1-2 artmisti. Tc-99 m ile yapilan kemik sintigrafisinde geg alinan statik gériintllerde
manibrium-korpus sterni eklem bolgesinde, sag 1. ve 2. kosta 6n ylzlinde, sag 4. kosta arka
ylzlinde, sol 10-11. kosta yan yliziinde, T9 vertebra korpusunda, T5 ve L1 vertebra spin6z
proseslerinde artmis radyoaktivite tutulumu izlendi. Multiple metastaz ile uyumlu bir gérinim
vardi. Anemi ve kilo kaybi nedenine yénelik olarak yapilan ist GIS endoskopisi kronik gastrit ile
uyumluydu. 5. kostada ekspansiyona neden olan kitleye perkutan Trucat biyopsi yapildi. Patoloji
sonucu lezyonun plazmositom olabilecegi seklindeydi. Bunun Gzerine iliyak kanattan yapilan
biyopside plazmositoid gérinimlu atipik hiicre 6rnekleri tespit edildi. Yapilan immunhistokimyasal
boyamada lambda (+), kappa negatifti. Bu bulgularla hastaya non-sekretuar MM tanisi kondu.
Hasta tedavi icin radyasyon onkolojisi ve hematoloji bolimlerine sevk edildi.Tartisma: MM kemik
timorleri icinde sik rastlanmasi ve agriyla seyretmesi nedeniyle kas iskelet sistem patolojileriyle
karisabilir. Ancak iskelet sistemi agrilarinda, anemi, kilo kaybi gibi bulgularda eglik ediyorsa ilk
anda tipik bulgular tespit edilemese bile ayirici tanida g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir
patolojidir. Bdylece erken tani ve tedaviyle daha iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, inflamatuvar bel ve sirt agrisi

[PP-061][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Romatoid Artrit Hastalarinda Serum Adiponektin Diizeylerinin Insiilin Direnci ve
Inflamatuar Gostergelerle Iliskisi

Nazife Sule Yasar Bilge', Nilgiin Kasifoglu®, Timugin Kasifoglu', Emel Génullii*, Cengiz Korkmaz*
!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklart AD, Romatoloji BD, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji AD, Eskisehir

Gerekge: Adiponektin, adipositlerden kaynaklanan bir adipositokindir ve anti-inflamatuar etkisi ile
koroner arter hastaligi (KAH), obesite ve insilin direnci Gzerinde olumlu etkileri vardir. Klinik
calismalar adiponektin dizeyleri ve inflamasyon belirtegleri arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Kronik inflamatuar bir otoimmdiin hastalik olan Romatoid Artrit (RA) hastalarinda,
anti-inflamatuar etkileri oldugu savunulan adiponektin ile hastalik aktivitesi, akut faz yaniti ve
insdlin direnci arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Yontem: Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tani 6lgltlerine uyan 65 RA hastasi ile yine ACR tani
Olgutlerine uyan 30 osteoartrit hastasi (hastalikh kontrol) calismaya alindi. Hasta ve kontrol
grubunda Diabetes Mellitus’u olan ve buna ydnelik oral antidiyabetik ilag ya da insulin kullananlar,
obeziteye ydnelik ilag kullanan hastalar ile hastalik modifiye edici ilag (DMARD) kullanan RA
hastalari calismadan dislandi. Tim RA hastalarina metotreksat 10 mg/hft ve prednisolon 7,5
mg/gin baslandi. Hastanin klinigine gore poliklinik kontrollerinde ilag dozlar degistirildi ancak
NSAII disinda ilag eklenmedi. RA hastalarinda baslangicta (0. ay) ve tedavinin 3. ayinda viicut kitle
indeksi (VKI), akut faz reaktanlari, hastalik aktivite skoru-28 (DAS-28), aclk kan sekeri, serum
kolesterol, insiilin ve adiponektin diizeylerine bakildi. Insilin direnci (ID), *homeostasis model
assesment insulin resistance index (HOMA-IR)' ile [aghk insdlin (pIU/mL) x aghk glukoz (mg/dL) /
405] formila kullanilarak hesaplandi.

Sonuglar: 3. ay dedgerlendirmemizde adiponektin dlizeyleri anlamh sekilde artis gosterdi (p=0.03),
ancak RA hastalarinin bazal adiponektin dizeyleri ile OA’li kontrol grubu arasinda fark yoktu
(p=0.5). Adiponektinin hem 0. hem de 3. ay dederlerinin akut faz yanitiyla ve hastalik etkinligiyle
korele olmadigini saptadik. Beklendigi gibi akut faz yaniti ve DAS-28 tedavi altinda anlaml
dizeylerde azaldi. insilin direncinde gériilen azalma istatiksel olarak anlaml degildi, ancak 0. ayda
adiponektin ile korelasyon géstermezken 3. ayda ters korelasyon gostermekteydi. Ayrica RA



hastalarinda tedavinin 3. ayinda trigliserit ve LDL diizeylerinde anlamli dedisiklik gézlenmezken
HDL dlizeylerinde artis oldugu saptandi (p<0.001).

Tartisma: Adiponektin diizeylerinde artis ve insllin direncinde azalma, RA tedavisinde kullandigimiz
kortikosteroid ve metotreksata bagl olabilir. RA’de DMARD’lar ile yapilan etkin tedavi
inflamasyonda azalmaya, bunun sonucunda adiponektin diizeylerinde artisa ve ID'de azalmaya
sebep olabilir ve RA hastalarinda artmis olan kardiyovaskdiler risk Gizerinde olumlu etki saglanabilir.
Sonug olarak, literatiirden ve kendi calismamizdan elde edilen verilerin 1siginda, adiponektinin
insulin duyarliigini ve HDL dlizeyini arttirici, anti-inflamatuar 6zellikleri olan, umut vaad eden bir
tedavi hedefi olabilecedini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, adiponektin
[PP-062][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilit'li hastalarda anti-TNF ajanlarla tedavinin
viicut kitle indeksi iizerine etkisi

Songil Cildag, Tagkin Sentirk, ikbal Akdam, Umut Cakiroglu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Immunoloji-Romatoloji Bilim Dali, AYDIN

Gerekge: Romatizmal hastaliklarin patogenezinde TNF- alfa énemli bir role sahiptir. Son yillarda bir
cok romatizmal hastaligin tedavisinde TNF- alfa, gerek TNF reseptoérleri gerekse TNF antikorlari
aracihgi hedef molekil olarak segilmistir. Anti-TNF olarak bilinen bu tedavinin eklem hasari ve
inflamasyonunu belirgin olarak azalttigi bilinmekle beraber viicut kilosu ve viicut kitle indeksi (VKI)
Uzerine de etkili oldugu gdsterilmistir. Bizim calismamizin amaci anti-TNF tedavi alan Romatoid
artrit (RA) ve Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda anti-TNF tedavinin vicut kitle indeksi lizerine
etkisini arastirmaktir.

Yontem: RA ve AS nedeniyle klinigimizde takip edilen ve klasik hastalik modifiye edici ajanlara
ragmen hastaligi aktif seyreden, bu nedenle anti-TNF tedavi baslanmasi planlanan toplam 35 hasta
(17 RA ve 18 AS) calismaya alindi. Hastalarin anti-TNF tedavi ( Infliximab, Etanercept,
Adalimumab) dncesi ve tedavinin 48. haftasinda boy, kilo ve VKI élciimleri kaydedildi. VKi'ne gére
hastalar U¢ kategoriye ayrildi (<20 kg/m2, 20-30 kg/m2, >30 kg/m?2). Tedavi 6ncesi ve sonrasi
dederler karsilastirildi.

Sonuglar: Anti-TNF ile tedavi dncesi hastalarin ortalama kilosu 71.31+15.28 kg iken tedavinin 48.
haftasinda 73.11+14.40 kg (p=0.245), VKI tedavi d6ncesi 25.97+5.86 kg/m?2 iken 48.haftada
26.51+5.17 kg/m2 (p=0.362) olarak saptandi. VKI<20 kg/m2 olan hastalarda bazal kilo 45+ 5.8
kg iken 48. haftada 52+ 16.7 kg ( p=0.285), VKI 20-30 kg/m2 olan hastalarda bazal kilo
71.12+11.07 kg iken 48.haftada 74.45+12.31 kg (p=0.018), VKi>30 kg/m?2 olan hastalarda ise
bazal kilo 87+9.34 kg iken 48. haftada 80.57+9.14 ( p=0.017) olarak hesaplandi (Tablo).
Tartisma: Anti-TNF tedavi genel saglik durumunda dizelmeyle birlikte istah artisina neden oldugu
icin vicut kilosu Uzerine pozitif etkilidir. Cesitli calismalarda anti-TNF ajanlarla tedavinin kilo
artisina neden oldugu gdsterilmistir. Biz de calismamizda literatirle uyumlu olarak disuk ve normal
VKI’ ne sahip hastalarda kilo artisi gézlemledik. Ancak literatiirden farkl olarak VKI yiiksek olan
hastalarda anti-TNF tedavi ile iliskili olarak anlamli kilo kaybi oldugunu saptadik. Bu bulgularla anti-
TNF tedavinin genel olarak kilo artisina neden oldugunu séylemek mimkindar. Ancak
calismamizda saptadigimiz gibi VKI yiiksek olan hastalarda anti-TNF tedavinin kilo kaybina neden
olmasi da belki de tedavinin baska bir avantaji gibi gozikmektedir. Calismamiza yeni anti-TNF
tedavi baslanan ve kilo degisikligi Gizerine etkili olabilecek diyet, spor gibi yasam tarzi degisikligi
olmayan veya kilo dedisikligi Gzerine etkili olabilecek herhangi bir ilag kullanmayan hastalarin
alinmasi nedeniyle hasta sayisi sinirh kalmistir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF tedavi, vicut kitle indeksi

Tablo
n ortalama std.sapma p
pual VRIS , 4500 5831 o
€davl onces1 K10 52.00 16.793 )

Tedavi sonrasi kilo



?agal YIEI >=.191'<30 oq 71125 11074 o
cdavi oncesi k1o 74458 12.318
Tedavi sonrasi kilo

Bazal VKI >=30
o L 87.000 9.345

Tedavi 6ncesi kilo 7 ,017
. : 80.571 9.144

Tedavi sonrasi kilo
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Romatoid Artritli Hastada Abatacept Iliskili Psoriasis Aktivasyonu

Pinar Cetin!, Dilek Solmaz!, Ezgi Atalay?, Hacer Cabuk Gilliioglu3, Merih Birlik!, Servet Akar!, Fatos
Onen?, Nurullah Akkog!, ismail Sari*
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’Dokuz Eyliil Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali izmir, Tirkiye
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Giris: Abatacept (CTLA4-Ig) T lenfosit aktivasyonunda gerekli bir kostimulator sinyal yolagi olan CD
80/CD86:CD28'i hedef alir. Romatoid artrit (RA) ve psoériatik artrit (PsA) tedavisinde yeni bir
alternatif ajandir. Psdriasis aktivasyonuna neden olan bir gok ilag tanimlanmistir bunlarin basinda
antimalaryal ve non steroid antiinflamatuar ilaglar gelir. Ote yandan hem RA hem de PsA
tedavisinde kullanilan anti-TNF ajanlarin paradoksal olarak psoriazis gelisimine neden olabildigi olgu
sunumlarinda bildirilmistir. Bu bildiride ikinci abatacept infuzyonu sonrasi psériatik lezyonlari
agreve olan RA olgusu sunulmustur.

Vaka: 36 yasindaki bayan RA hastasi kullanmakta oldugu tedavilerin yetersiz olmasi ve direncli
hastalik (DAS 28 CRP:5.1) nedeni ile hastaya abatacept tedavisi baslandi.12 yildir takipli hasta
daha 6nce de metotreksate, etanercept, infiliksimab, rituksimab, adalimumab ve siklosporin
tedavileri almis, metotreksate ve siklosporin ile yan etki gelismesi nedeni ile ilaclar kesilmistir.
2005 yilinda etanercept baslandiktan 3 ay sonra hastada ilk kez psériatik lezyonlar gelismistir.
Infiliksimab, rituksimab ve adalimumab ise etkinlik g6zlenmemesi nedeni ile kesilmistir. Abatacept
tedavisinin birinci ayinda sach deri, Ust ve alt ekstremite, gdévde ve tirnaklarda psoriatik lezyonlar
gelistigi gozlendi. Hasta dermatoloji hekimi ile birlikte degerlendirildi hastalik aktivite skoru (PASI)
8.1 olarak dederlendirildi. Bogaz ve idrar kllturlerinde Greme saptanmadi. Abatacept tedavisinin
kesilmesi ve psoériasis igin verilen topikal tedavi sonrasi lezyonlarda belirgin iyilesme oldugu
goérildi.

Sonug: Psoériasis etyopatogenezi net olarak bilinmemekle birlikte T hlicre aktivasyonun temel rol
oynadigi distintlmektedir. Bu nedenle T hlicre aktivasyonunu hedef alan abatacept tedavisinin
psoriasis vakalarinda kullanildigi ve basarili sonuglar alindidi bilinmektedir. Dolayisiyla abatacept
tedavisi sirasinda psoriasis gelisimi beklenen bir durum degildir. Ayni durum anti-TNF ajanlar icin
de gecerlidir ve bu durum TNF-alfa’nin azalmasi sonucu olusan sitokin imbalansi (6r/IFN-alfa
aktivitesinde artig) ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda da 6nce etanercept daha sonra abatacept
tedavisi ile psoriasis gelismis olup etyopatogenezde benzer bir mekanizmanin rol aldigi
dastnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abatacept, Psdriasis

[PP-064][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Romatoid Artritli Hastalarda Artmis Yorgunluk hem Hastalik Aktivitesi ve
Fonksiyonel Kayip, hem de Mental Durum ile Iliskilidir

Birkan ilhan', Meryem Can? Fatma Alibaz Oner?, Sibel Oner?, Nevsun inang?, Haner Direskeneli®
!Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Ig Hastaliklari ABD, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji BD, Istanbul

Gerekge: Hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanilan hasta kdkenli 6lgltler arasinda,
yorgunluk dlgekleri Romatoid Artrit'li (RA) hastalarda son zamanlarda yaygin olarak kullaniimaya



baslanmistir. Biz bu calismada RA hastalarinda yorgunlugu dederlendirmeyi ve
anksiyete/depresyon, yasam kalitesi gibi diger hasta kokenli 6lgltler ile karsilastirmayi hedefledik.
Yontem: Calismaya 106 RA tanili hasta (K/E:87/19, yas ortalamasi:51.0 yil, ortalama hastalik
sliresi: 10.0 yil) ve 64 sadlkli kontrol (SK) (K/E:35/29, yas ortalamasi 41.6 yil) dahil edildi. RA
grubundaki tim hastalar igin hastalik aktivite skoru olarak DAS28 hesaplandi. Her iki grup igin
yorgunlugun dederlendirilmesinde cok boyutlu degerlendirme 6lgedi (Multi-dimensional assessment
of fatigue (MAF)); ayrica kisa form-36 (SF-36), hastane anksiyete ve depresyon (HADS-A ve
HADS-D) 6lgedi ve saglik dederlendirme anketi (HAQ) kullanildi.

Sonucglar: Ortalama MAF skoru RA grubunda SK'a kiyasla daha yuksek idi [18.3 (£15.8) vs 12.4
(£10.1) p=0.004]. Yine RA hastalarinda SK grubuna gore HAQ ve HAD skorlari daha yliksek, SF-36
mental ve fiziksel komponent skorlari (MKS, FKS) ise daha disuk goruldi (Tablo-1). MAF skoru
DAS-28 ile (r=0.4, p<0.001), HAQ skoru ile (r=0.1, p=0.04), HADS-A (r=0.4, p<0.001) ve HADS-
D (r=0.3, p<0.001) ile korele idi. MAF ayrica SF-36 FKS ve MKS ile de kuvvetli korelasyon gosterdi
(r=-0.5, p<0.001).

Tartisma: Gegmis calismalarla uyumlu olarak bu galismamizda RA hastalarinin SK'a kiyasla daha
yorgun oldugunu gordiik. Ayrica RA grubunda yasam kalitesinin daha dustk, anksiyete ve
depresyonun da daha ylksek oranda oldugunu go6zledik. Ayni zamanda MAF skorunun DAS-28,
HAQ, SF-36, HADS-A ve HADS-D ile korele oldugu gozlendi. Bu durum hem hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel kaybin, hem de mental durumun yorgunlugu etkiledigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Yorgunluk

Tablo 1
RA SK P Degeri

MAF 18.3 12.4 <0.05
HAQ 0.77 0.05 <0.001
HADS-A 7.1 4.8 <0.05
HADS-D 5 3.6 <0.05
SF-36 MK 43.6 48.7 <0.001
SF-36 FK 35.6 51.2 <0.001

[PP-065][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Romatoid artritli hastalarda hassas eklem durumu ile akut faz reaktanlarinin
iliskisi

Sakir Ozgir Keskek!, Tayyibe Saler!, Emine Duygu ErsézIii Bozkirli?>, Miige Aydin Tufan®
INumune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

2Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Gerekge: RA’da primer inflamasyon eklem iginde sinovyumda baslar ve ekleme ait sikayetler belirir.
inflamasyon arttikca eklem hassasiyeti de artar. Hastaligin aktivite kriterlerine gére hassas eklem
sayisi 6nemlidir. Eklemde gelisen inflamatuar sirece bagh olarak kanda akut faz reaktanlarinin
diizeyi degisir. RA'da Inflamatuar yaniti degerlendirmede akut faz reaktanlarinin rolii buyiiktiir. Bu
calismada RA'da hassas eklem (HE) varligi ve sayisi ile akut faz reaktanlari arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalarin 50 (%80)’si kadin 12 (%20)'si erkektir.
Hastalarin yas ortalamasi 49.7+10.5 yildir. Hastalar hassas eklem varligina ve hassas eklem
sayisina goére gruplandirildi. Tium gruplarda akut faz reaktani olarak ESH (mm/h) ve CRP (mg/dl)
dederleri Olclildi ve birbiriyle karsilastirildi.

Sonuglar: Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagihmi acisindan istatistiksel
fark bulunmadi (P<0.05). HE varligina gére yapilan karsilastirmada HE olmayan grupta (N=20)



ESH ve CRP dederi siraslyla 32.64+8.32, 10.30+5.41 bulunurken HE olan grupta (N=42) sirasiyla
64.22+13.48, 28.36+11.14 bulundu. Istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (sirasiyla P<0.001,
P<0.001). HE sayisina gore bakildiginda HE sayisi 15'ten az olan grup (N=22) ile HE sayisi 15'ten
fazla olan grup (N=20) karsilastirildi. HE sayisi 15’ten az olan grupta eklem sayisi, ESH ve CRP
dederi siraslyla 10.4+4.2, 62.18+8.24, 29.44+12.28 bulunurken HE sayisI 15'ten fazla olan grupta
sirasiyla 34.3+£10.2, 66.32+6.61, 27.13£8.16 bulundu. HE sayisina gore yapilan karsilastirmada
anlamli fark bulundu (P<0.001). ESH ve CRP dederine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel fark
saptanmadi (P=0.104, P= 0.361), (Tablo 1).

Tartisma: RA’da hassas eklem bulunmasi hastalik aktivitesi agisindan énemlidir. ESH ve CRP pek
cok calismada RA icin hastalik aktivitesini dogru olarak yansitan iki dnemli testtir. Calismamizda
RA’l hastalardan hassas eklemi olan hastalarda, inflamatuar yaniti degerlendirmede kullandigimiz
ESH ve CRP dederleri anlamh 6lglide yliksek bulundu. Bu durumda hassas eklemi olan hastalarda
inflamatuar olayin glicll bir sekilde devam ettigini, hastaligin aktif oldugunu, akut faz yanitin
varligini distinebiliriz. Hassas eklem sayisina gére ESH ve CRP dederlerini karsilastirdigimizda ise
eklem sayisi ile anlamh korelasyon gostermemis olup benzer dederler elde edilmistir. Bu durum da
akut faz reaktanlarinin aktif RA durumunda pozitif prediktif degerinin daha ylksek olduguna
bagdlanabilir ve akut faz yanitin tutulan eklem sayisindan gok gelisen inflamatuar olaydan etkilendigi
disanulebilir.

Anahtar Kelimeler: akut faz reaktanlari, romatoid artrit

Tablo 1
HE (-) (N=20) HE (+) (N=42) P
ESH (mm/h) 32.64+8.32 64.22+13.48  <0.001
CRP (mg/dl) 10.30+£5.41 28.36x+11.14  <0.001
HE<15 (N=22) HE>15 (N=20) P
Hassas eklem sayis1 10.4+4.2 34.3+10.2 <0.001
ESH (mm/h) 62.18+8.24 66.32+6.61 0.104
CRP (mg/dl) 29.44+12.28  27.13+8.16 0.361

Hassas eklem durumuna gore ESH ve CRP degerleri

[PP-066][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Romatoid artritli hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar o6zellikleri

Orhan Kiiciiksahin!, Ali Sahin?, Gizin Cakmak?, Bengi Oztiirk®, Bagdagiil Yiiksel®, Murat Turgay?,
Gilay Kinikli*, Nuran Tirkgapar?, Askin Ates?, Nursen Diizgiin!
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Gerekge: Bu galismanin amaci RA’li hastalarin klinik bulgulari ile RF, anti-CCP, DAS-28, ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve framingham risk skoru arasindaki iliskiyi saptamakti.

Yontem: Ocak 2011 ile Haziran 2011 arasinda romatoloji poliklinigine basvuran 187 RA'll hasta
alindi. Hastalarin 154 (%82.4) kadin, 33 (%17.6) erkekti. Hasta kayitlarindan sirasiyla RF, anti-
CCP, MPV, eklem digi tutulumlar, framingham risk skorlari, DAS-28 ve aldiklar tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Bayanlarin yas ortalamasi 52+13 (52, 21-85) yil, erkeklerin yas ortalamasi 58+13 (58,
29-79) yil. Ortalama hastalik slresi bayanlarda 4 yil, erkeklerde 3 yil olarak saptandi. Kadin
hastalarin 82 (53.2%)’sinde RF pozitifti, 129 (83.8%)'unda anti-CCP pozitif idi. Erkelerin 18
(57.6%) RF pozitif, 31 (93.9%) anti-CCP pozitif. Ortalama MPV 8+1.2 (8, 5-12) idi. Ilk DAS-28
skoru ortalama 5+1.05 (4.8, 2.7-7.5), son DAS-28 skoru ortalam 3+0.87 (3.2, 1.6-6.8) (p<
0.001). ortalama trigliserid ve HDL duzeyleri sirasiyla 156+57 (145, 43-298) mg/dL and 48+12



(45, 23-78) mg/dL. Ortalama framingham risk skoru % 9+7 (8, 1-45). RA’li hastalarin CRP, ESR,
RF, anti-CCP, DAS-28, MPV and Framingham skor diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Framingam risk skoru ve hastalik sliresi arasinda anlamli iliski saptandi. (r= 0.2, p= 0.006).
Hastalarin 115 (%61.5) metotreksat, 71 (%41) sulfasalazin, 128 (%83.1) hidroksiklorokin, 34
(%22.1) leflunomid, 2 (%1.3) siklosporin, 10 (%5.2) anti-TNF tedavisi kullanmaktaydi. Akciger
tutulumu 9 (%4.7) hastada, monondritis multipleks 2 (%1) hastada, romatoid vaskulit 2 (%1)
hastada, Sikka semptomlari 82 (%42.7) hastada, Karpal tunel sendromu (KTS) 58 (%32.3)
hastada saptandi.

Sonug: RA’li hastalarda sikka semptomlari, akciger tutulumu ve KTS en sik goriilen eklem disi
bulgulardi. Framingham risk skoruyla hastalik slresi arasinda anlamli iliski saptadik.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, das 28 skoru
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Romatoid artritte rs3768777 ITGAV gen polimorfizmi hastaliga yatkinhkla
iliskilidir
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Giris: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon sonucu eklemlerde hasarlanma ile karakterize,
kronik inflamatuar bir hastaliktir. RA’da anjiogenez, hiperplastik sinovyumu yapilandirarak,
eklemlerdeki kikirdak ve kemikte yikima neden olur. Vitronektin reseptori olan integrin aVR3,
neovaskiilarizasyonda énemli islevler sahiptir. integrin aVB3, endotel hiicrelerine ek olarak,
makrofajlar ve osteoklastlardan da eksprese edilmektedir. Integrin aVB3’lin aV unitesini kodlayan
ITGAV gen polimorfizmleri, RA’ya yatkinlik ile iliskili bulunmustur. Ancak, daha sonraki
calismalarda, farkli etnik toplumlarda, bu iliski gésterilememistir.

Bu calismada, Yukari Firat Havzasi RA kohortunda, ITGAV gen polimorfizmlerinin hastalikla olasil
iliskilerinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Materyal-Metod: Calismaya, RA tanili 89 hasta ile yas ve cinsiyetleri uyumlu 144 saglikli kontrol
(SK) alindi. Kan 6rneklerinden, DNA izolasyon kiti kullanarak, DNA’lar elde edildi. ITGAV gen
polimorfizmlerinden rs3768777 ve rs10174098, uygun primerler kullanarak real-time PCR ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Chi-square testi kullanildi ve allel sikliklari icin odds orani ve
guven araliklari hesaplandi.

Sonuglar: rs10174098 ITGAV gen polimorfizmi genotip ve allel sikliklari agisindan RA ve SK gruplari
arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo). Ancak, rs3768777 polimorfizmi heterozigot ve homozigot
varyantlari ile rs3768777-G alleli RA grubunda daha sikti (Tablo).

Tartisma: Galisma sonuglarimiza gére, ITGAV gen polimorfizmlerinden rs3768777'nin RA’'ya
yatkinhk ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ITGAV gen polimorfizmi

rs10174098 ve rs3768777 polimorfizmleri genotip ve allel sikhklar:
Polimorfizmler Genotip/allel RA (n=89) SK (n=144) P

rs10174098

0 *
(ASG) AA N (%) 12(135) 17(11.8) 0.534

AG,n (%) 44 (49.4) 82 (56.9)
GG,n (%) 33(37.1) 45(31.3)



0.445**

An()  68(382) 116(403) 5p-1 09, %95 CI: 0.7-1.6)

G,n(%) 110 (61.8) 172 (59.7)

rs3768777

0, *
(ASG) AA n (%) 26(29.2) 72(50.0) <0.0001

AG,n (%) 33(37.1) 58(40.3)
GG,n (%) 30(33.7) 14(9.7)

<0.0001**

An(%) 85478 202(70.1)  op-o's %95 Cl: 1.7-3.8)

G,n(%)  93(52.2) 86(29.9)

RA; romatoid artrit, SK; saglikli kontrol, OR; odds orami, CI; giiven araligi, *genotip ve
**allel sikliklar: analizleri sirasinda elde edilmis p, OR ve % 95 CI dergerleridir.
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Romatoloji Kliniginde Biyolojik Tedavi alan Romatoid Artrit Hastalarinin Tedavi
Yanit Oranlari
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Derya Gékmen Oztuna®, Mehmet Emin Derin?, Sahin Eyiipoglu?, Nursen Diizgiin!, Nuran Tirkcapar!
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali

3ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Istatistik Anabilimdal

“Sanli Urfa E§itim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

SNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Gerekce:TNF-a inhibitérleri, ritiiksimab ve abatacept direngli romatoid artrit tedavisinde eklem
hasarini durdurmada ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede ikinci basamak tedavi segenegidir.
Ulkemizde romatoid artritte biyolojik tedavi yanitlarini dederlendiren calismalar oldukca kisitli
oldugundan klinigimizde biyolojik tedavi alan romatoid artritli hastalarin klinik ve demografik
verilerinin incelenmesi ve bu ajanlarla tedavi yanit oranlarina bakilmistir.

Yontem: 2003-2012 yillari arasinda romatoloji bélimimduzde izlenen ve1987ACR ve2010ACR
kriterlerini karsilayan 136 RA’li olgu incelendi.Demografik veriler,klinik semptom ve bulgular, anti-
CCP ve RF pozitifligi, akut faz yanitlari (sedimentasyon ve crp), hastalik aktiviteleri (DAS-28 skoru),
aldiklan tedaviler kaydedildi.

Sonuglar: Toplam RA’li hasta sayisi 136idi. Bunlarin 22(%16.2)'si erkek,114(%83.8)'4 kadindi.
Romatoid artritli hastalarinin 8 (%5.9)'i infliximab, 43 (%31.6)’l adalimumab, 45 (%33.1)
etanercept, 33(%24.3)’l ritiksimab,7(%5.1)'si abatacept kullanmaktaydi. Hastalarin ant-TNF
tedavi 6ncesi ortalama hastalik sireleri 12 yildi.Romatoid artritli hastalarin % 73.6’sinda RF pozitif
iken % 64.2'sinde CCP pozitifligi vardi. Hastalarin anti-TNF tedavi 6éncesi DAS-28 skoru 6.36
saptandi. Hastalarizda biyolojik ajan tedavileri ile elde ettigimiz remisyon ve dislik hastalk
aktivitesi oranlari tablo 1'de sunulmustur.Baslangigc DAS-28 skorlari ve en son DAS-28 skorlarina
gore anti-TNF’lerin birbirlerine gdre farklihklar saptanmazken (infliximab ve etanercept igin p=
0,235, infliximab ve adalimumab igin p= 0,26, etanercept ve adalimumab igin p=0.906 ), anti-TNF
tedavi alan hastalarda ritiksimab ve abatacept alan hastalara gére DAS-28 skorlari anlamh bigimde
daha dustk bulundu (p<0.05). Abatacept alan hastalarin sayisi az olmakla birlikte (7 hasta)
ritksimab alan hastalarin DAS-28 skorlari abatacept alanlara gére istatistiksel olarak sinirda
anlamli daha dustk bulundu (p=0.05). Hastalarin 38 (%35.8)'inde switch yapilmisti, ilag degisikligi
yapilan romatoid artritli hastlarin 5 tanesi tolere edemezken, 33 tanesi primer yanitsizdi. Primer
yanitsizlarin 17 tanesi(%51) switch sonrasi disik hastalik aktivitesi ve/veya remisyonda izlendi.
Tartisma: Romatoid artritte giinimizde biyolojik tedaviler siklikla kullaniimaktadir. Sonuglarimiza
bakildiginda diinyada ve llkemizde yaygin olarak kullanilan Gg anti-TNF ajanin (infliximab,
etanercept ve adalimumab) RA'da birbirlerine Gstinliginl saptamadik.Anti-TNF tedavi alan
hastalarimizda ritiiksimab ve abatacept alan hastalara gére DAS-28 skorlarinin anlamli bigimde
daha dlstk bulunmasinin sebebini ise ritiiksimab ve abatacept alan hastalarin TNF direngli daha



agir hastalar olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.Anti-TNF tedavilerle,anti-TNF tedavi
almayan hastalarda rituximab ve abatacept tedavilerinin etkinliginin degerlendirildigi calismalara
ihtiyag vardir.Yan etkiler agisindan fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, biyolojik ajan

das 28 e gore aktivite oranlarn
Infliximab Adalimumab Etanercept Ritiikksimab Abatecept

N%)  N(%) N%)  N@)  N@)  oplam
DAS 28 Diisiik hastalik
aktivitesi
(2.6-3.2) 2(7.14) 10(35.7) 8(285 8(285 0 28
DAS 28 remisyon
(<2.6)
DAS 28 Diistik hastalik
aktivitesi 4(148) 7(259)  10(37.03) 5(185) 1(37) 27
(2.6-3.2)
g‘féi)"“ave siddetli 5 994y 22(32.35) 25(36.7) 15(22.05) 4(5.88) 68
2‘281)28 siddetli 0 4(30.7)  2(15.38) 5(38.46) 2(15.38) 13
toplam 8(5.9) 43(31.6) 45(33.1) 33(243) 7(5.1) 16

[PP-069][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Seropozitif Romatoid Artritli Bir Hastada Ritiiksimab Tedavisi Sonrasi Yaygin
Psoriazis Gelisimi: Beklenmedik Bir Yan Etki

Giilsen Ozen?, Tilin Ergun?, Sibel Yilmaz Oner!, Cuyan Demirkesen®, Nevsun inanc!
!Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Giris: Ritiiksimab, CD 20 pozitif B hiicrelerini segici olarak azaltan kimerik monoklonal bir
antikordur. Hodgkin disi lenfomalarin tedavisi igin gelistirilmesine ragmen gliniimtzde 6zellikle
otoantikor gelisimi ile iliskili romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve ANCA iliskili
vaskdlitler gibi otoimmun hastaliklarin tedavisinde de basariyla kullaniimamaktadir. Hematolojik
maligniteler, RA ve SLE’deki tecriibeler ve klinik calismalar ile gtivenilirligi kanitlanmis olsa da
rittiksimab ile otoimmiin olaylarin gelistigi bilinmektedir. Burada, ritliksimab ile B hlicre deplesyonu
sonras! yaygin psoriazis gelisen seropozitif romatoid artriti olan bir olgu ile literatiri gbézden
gecirecegiz.

Olgu: Proksimal interfalangial, metakarpofalangial eklemler ve el bileklerinde simetrik poliartrit ve
sabah tutuklugu ile bagvuran 50 yasindaki kadin hastanin el grafilerinde eroziv degisikler ve
romatoid faktor pozitifligi saptanarak 1995'te RA tanisi konuldu. Keratokonjunktiva sikka disinda
eklem disI bulgu, 6zgegmisi ve aile dykistinde psoriasis bulunmamaktaydi. Hastaya takip eden 14
yil boyunca metotreksat, leflunomid, hidroksiklorokin ve disik doz korikosteroid iceren kombine
hastalik modifiye edici ajanlar ve ardindan sirasiyla infliksimab ve etanersept tedavileri uygulandi.
Son olarak etanersept ve metotreksat tedavileri altinda aktif sinoviti ve 28 eklem igin hastalik
aktivite skoru (DAS 28) 7,35 olan hastaya ritliksimab tedavisi baslandi. Bu tedavi ile klinik
bulgularda ve DAS 28 skorunda gerileme g6zlenen hasta 3. kir tedaviden 5 ay sonra kollarda ve
bacaklarda eritematdz plak tarzinda doékintiler ile basvurdu. Dermatolojik ve histopatolojik
incelemeler sonucu psdériazis tanisi konuldu. Topikal tedavi ile lezyonlar stabil olarak izlenirken bir



kir daha ritiksimab inflizyonundan birkag hafta sonra hastanin lezyonlarinda gévdeyi de iceren
yayilim gdzlendi.

Sonug: Bu olgu ritiiksimab sonrasi psoriazis gelisen literatlirdeki ikinci seropozitif RA olgusudur.
Ritliksimabin otoimmin olaylari tetikleyebildigi akilda tutulmahdir. T hiicre aracili gelistigi bilinen
psoriazisi nasil tetikledigi tam olarak bilinmese de 6ne sirilen mekanizmalar arasinda B
hlcrelerinin T hicreleri lizerindeki dizenleyici etkisinin kaybolmasi, artmis enfeksiyon sikligi, anti
kimerik antikor Gretimi ve hastalarin psériazis yatkinlik genlerinden birine sahip olmasi
sayllmaktadir. Altta yatan patofizyolojik nedenlerin agiklanmasi ve ritilksimabin yol actigi immiin
disregilasyonun dodal seyrinin aydinlatilabilmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: psoériasis, ritiksimab

[PP-070][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Siklofosfamide Yanitsiz Graniilomatoz Polianjitis (GPA)(Wegener
Graniilomatozisi ) Olan Hastalarda Ritiiksimab Kullanimi: Olgu Serisi

Sibel Ureyen?, Ali Berkant Avci?, irem Gayret!, Ugur Karasu?, Duygu Kalkancira?, Mustafa Ender
Terzioglu?

!Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Anabilim Dali

2Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Gerekge:GPA etiyolojisi bilinmeyen, birgok organ ve sistemi etkileyen, kliclik ve orta gapl
damarlarda grantilomatoz inflamasyon, doku nekrozu ile karakterize bir vaskdilittir. Cesitli serilerde
siklofosfamid ve steroid kullanimi sonrasi yapilan morbidite ve prognoz degerlendirmelerinde
hastalarin %50-%75'i tam remisyona ulasmasina ragmen %50-%60'inda niiks olmustur.GPA’li
hastalarin gogunda remisyon saglansa bile, niiks major bir tehdit olarak kalmaya devam
etmektedir. Ayni zamanda tedaviye bagh 6limler farkli serilerde %10-%15 arasinda
dedismektedir.Yani GPA tedavisinde temel problemlerden biri remisyonun strdirilmesi igin glivenli
ve etkili bir rejimin tam olarak ortaya konamamasidir. Uygun doz siklofosfamide yanitsiz hastalarda
Rituksimab(Rtx) kullanimi ile ilgili veriler literatiirde sinirli sayida olmasi nedeniyle olgu serimiz
sunuma deder bulunmustur. Yontem: Calismaya klinigimizde takip edilen ve patolojik tanisi olan
yaslari 30-51 arasinda degisen 7 GPA ‘li hasta dahil edilmistir.Bu hastalar Rtx tedavisi 6éncesi
siklofosfamid ve steroid tedavisi almistir. Bu hastalara niiks veya tedaviye yanitsizlik nedeniyle Rtx
tedavisi verilmesi uygun goérilmustir. Hastalarin aldiklar tedaviler kaydedilmis ve tedaviye
verdikleri yanitlar, klinik, serolojik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Klinik yanit, basvuru
sikayetlerinin azalmasi veya kaybolmasi, serolojik yanit ANCA’nin negatiflesmasi, akut faz
yanitlarinda gerileme, radyolojik yanit ise basvuru aninda gorintileme yéntemleri ile tespit edilen
lezyonlarin tedavi sonrasi takip goriuntilerinde kaybolmasi veya azalmasi olarak degerlendirilmistir.
Sonuclar: Bu yedi hastanin tglinde akciger ve bobrek tutulumu, birinde SSS ve nazofarinks
tutulumu, birinde akciger ve SSS tutulumu, birinde akciger ve paranazal sinls tutulumu, son
hastada da sadece akciger tutulumu mevcuttur. (Tablo 1) Olgularin 3G kadin, 4'G erkektir. TUm
hastalarin tutulan organa yonelik patolojik tanilari mevcuttur ve hepsinde de C-ANCA pozitifligi
vardir.Bu hastalar daha 6nce en az 6 kir intravendéz siklofosfamid (15 mg/kg ) ve metilprednizolon
(1 mg/kg/giin) tedavisi almistir.idame tedavi olarak da azatiopiirin (2.5 mg/kg/giin )
kullanmilmisdir.Bu hastalarin timiinde niiks tespit edildigi icin Saglik Bakanhd ilag ve Eczacilik Genel
Midirliginden de onay alinarak Rtx tedavisi verilmistir. (375mg/m2/haftada bir, 4 kez). idame
tedavi icin azatiopurin (2.5 mg/kg/glin) verilmistir. Rtx tedavisine bagli hayati tehdit edici ciddi bir
yan etki gézlenmemisdir. Hastalarin timuinde klinik ve serolojik yanit gézlenmisdir.Bir hasta disinda
diger hastalarda da radyolojik yanit gézlenmisdir.O bir hastada da radyolojik bulgular tani
anindakiler ile karsilastirildiginda ayniydi ve progresyon gézlenmemisdir. Tartisma: Sonug olarak
rituksimab, siklofosfamide refrakter GPA ‘li hastalarda iyi tolere edilen, givenilir ve remisyon
induksiyonunda kullanilabilecek etkili bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Ritiiksimab, Wegener Grantlomatozisi

Tablo 1
1.hasta 2.hasta 3.hasta 4 hasta 5.hasta 6.hasta 7 .hasta

Yas 42 51 38 58 30 42 40



Hastalik
yast

Organ
tutulumu

2 yil 2yl 4yl 13 yil 6 yil 19 ay 15 ay

Ac, Bb Ac,Bb Ac,SSS Ac, PS Ac,Bb Ac SSS,PS

Patolojik
tani yeri

ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA

Rtx

oncesi S+Cyc+A S+Cyc+A S+Cyc+A S+Cyc+A S+Cyc+A S+Cyc+A S+Cyc+A
aldig1 za za za za za za za
tedaviler

Klinik

yanit

Ac, Bb AcC N N Ac,Bb AC N

Serolojik
yanit

Radyoloj
ik yanit

Rtx

tedavisin

ebagh - - - - - - -
ciddi yan

etki

Cyc: Siklofosfamid Aza: Azatiopiirin Ritx: Ritiiksimab Ac: Akciger N: Nazofarinks PS:
Paranazal siniis SSS: Santral Sinir Sistemi Bb: Bébrek

+ + + + + Fark yok +

[PP-071][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Sistemik Amiloidoza Yol Acan Kronik Monoartrit Olgusu

Deniz Ozmen, Nilufer Alpay Kanitez, Burak Erer, Ahnmet Omma, Sevil Kamali, Lale Ocal
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Sekonder (AA) amiloidoz, kronik inflamatuar hastaliklarin yol actigi ekstraseliler alana akut
faz reaktani olan serum amiloid A (SAA) pargalarinin fibriler olarak depolanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Romatolojik hastaliklar arasinda AA amiloidoz gelisme orani; romatoid artritte (RA)
%11-29, ankilozan spondilitte (AS) %6 olarak bildirilmistir. Biz burada, seyri iki yili gegmeyen
kronik monoartrit olgusunda sekonder sistemik amiloidoz gelisimini sunmaktayiz.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, iki yildir srekli olan, zaman zaman siddetlenen sag diz agrisi
ve sisligi ile basvurdu. Hikayesinde artritin kotllestigi zamanlara eslik eden 2-3 hafta strebilen, 38
dereceyi bulan ates oldugu 6grenildi. Fizik muayenede pretibial bolgede 1+ 6dem, sag dizde sislik,
sicaklik artisi, fleksiyonda 3+ agn ve kisitlilik saptandi. Laboratuar incelemelerinde patolojik olarak;
nétrofilik I6kositoz (I6kosit: 18700/mm3, noétrofil 16500/mm3), akut faz reaktanlarinda artis
(hsCRP 149 mg/L, ESH 124 mm/st), hipoalbuminemi (2,6 g/dl) tespit edildi. RF, anti-CCP, ANA
negatif saptandi. Yirmidort saatlik idrar incelemesinde 3 gr/gin proteintri goérildid. Diz ekleminden
alinan sinoviyal sivida; direkt mikroskopide mikroorganizma ya da kristal gérilmedi,
milimetreklpte 24600 I6kosit sayildi. Tiberklloz ve nonspesifik mikroorganizmalar igin yapilan
kultlrlerde Greme olmadi. Sag diz MR gortntlilemede tibiofemoral eklemden suprapatellar bursaya
uzanan yodun icerikli intraartiktler sivi artisi, sinoviyal kalinlasma, diz eklemi gevresinde osseoz
dokularda kemik iligi 6demi ile uyumlu gériiniim saptandi (Resim 1). Bobrek biyopsisinde,
glomerillerde mezengiyal alanda ve arteriyol duvarlarinda homojen eozinofilik Kongo pozitif birikim



alanlar izlendi, immunhistokimyasal incelemede amiloid AA ile kuvvetli pozitivite elde edildi. MEFV
geninde exon 10°’da M680I (G/C) homozigot mutasyon saptandi. Bu bulgularla oral prednizolon 10
mg/gln, kolsisin 1,5 mg/gin ve diklofenak 75 mg/gun ile tedaviye baslandi. Sistemik semptomlar
geriledikten sonra sag dize 40 mg triamsinolon heksasetonid intraartikiler olarak enjekte edildi.
Tartisma: Tlrkiye'de en sik karsilasilan AA amiloidoz sebebi ailevi akdeniz atesidir (FMF). Kronik
poliartrit ile seyredebilen basta RA ve AS olmak lizere romatizmal hastaliklarda, SAA polimorfizmi
ile MEFV gen mutasyonunun ve cevresel faktérlerin AA amiloidoz gelisimini kolaylastirdigi
gosterilmistir. Kronik monoartrit ile seyreden olgularda ise AA amiloidoz hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Olgumuzda FMF anamnezi olmamasina ragmen M680I(G/C) mutasyonu
homozigot pozitif olarak saptanmistir. Tlrkiye'de daha énce FMF hastalarinda yapilan gcalismalarda,
bu mutasyonu tasiyanlarda hastalik seyrinin daha hafif, amiloidoz gelisimin ise daha nadir oldugu
bildirilmistir. Ancak hastamizda kronik monoartrit zemininde ve kisa bir siirede AA amiloidoz
gelisiminde bu mutasyonu tasiyor olmasinin kolaylastirici bir etki saglamis olabilecedi
dastndlmastdar.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, monoartrit

Diz MR

[PP-072][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Takayasu Arteriti hastalarinda anti-TNF kullanimi, vaka serisi;



Ugur Karasu, Ali Berk_ant Avcl, irem Gayret, Sibel Ureyen, Ender Terzioglu
Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Takayasu arteriti (TA), aorta ve ana dallarini etkileyen ve arteryal segmental stenoz, darlik
ve/veya anevrizmaya yol acabilen bir bliylik damar vaskdlitidir. Bu vaskiler degisikliklerin neden
oldugu uzak organ iskemisi hastaligin cogu klinik bulgusundan sorumludur. Hastaligin seyrinde
relapslar sik gorulir ve steroid bagimlihdgi diger immunsUpresif ajanlarin kullanilmasina neden olur.
Metotreksat (Mtx), azatiopirin (Aza), siklofosfamid (Cyc) ve mikofenolat mofetil remisyonun
saglanmasinda kullanilan ajanlar arasindadir. TA patogenezi henliz belirsiz olmakla birlikte aktive T
hicrelerin, dogal éldirict (NK) hicrelerin, y/3 hlicrelerin ve makrofajlarin neden oldugu [IFN-y
yoluyla proinflamatuar sitokinlerin (TNF-a/IL-6) sekresyonu] damar hasari gortlmektedir. Bu
noktada TNF-a antagonistleri, steroid ve konvasyonel tedavilere direngli TA vakalarinda kullanilish
olabilmektedir. Bu calismada anti-TNF tedavi alan 6 hastanin klinik ve laboratuvar verileri
sunulacaktir. Yontem: Yaslari 22-36 arasinda dedisen toplam 6 hastaya anti-TNF verildi. Hastalarin
TA yaslari 3 ay ile 7 yil arasinda degismekte olup hepside bayandi. Tum hastalara infliksimab (5
mg/kg) ve beraberinde steroid (0.5-1 mg/kg) verildi. infliksimab, 3 ile 24 ay arasinda degisen
surelerde halen kullaniimaktadir. Ug hastanin TA ile birlikte Ankilozan Spondilit (AS) tanisi
mevcuttu ve ikisinde HLA-B27 pozitifti. Bu iki hastanin TA ve AS tanilari es zamanli konuldu ve
baslangig tedavi olarak ani-TNF verildi. Diger dort hastanin tct daha 6nceden Mtx ve Cyc diger
hasta ise Mtx ve Aza aldi. Direngli TA disinulen bu dort hastaya anti-TNF verildi. Bir hastada 4.
doz tedavi sonrasi proteiniri (etiyoloji arastiriimakta) saptandi. Aortik tutulum agisindan
hastalardan UgU tip-5 Ugl ise tip-2A olarak degerlendirildi. Tartisma-Sonug: TA tedavisindeki amac,
arterlerdeki inflamasyonu azaltmak ve olasi komplikasyonlari énlemektir. Hastalarin yaklasik
%20’si konvasyonel tedavilere direng géstermekte ve yeni tedavi secenekleri denenmektedir. En
son yayinlanan 84 hastalik literatlir taramasinda anti-TNF tedavi ikinci veya Gglncl sira tedavi
olarak kullaniimis ve %90.5 oraninda tam ve parsiyel remisyon bildirilmis. Bu vakalarin %81'de
(68/84) infliksimab verilmis olup %40'inda steroid kesilmis ve %52’inde steroid dozlari 4 mg/giin‘e
kadar azaltiimis. 5 hastada Crohn ve 1 hastada Sarkoidoz birlikteligi gézlenmis. Calismamizda, 4
hastada Uglincl sira tedavi ve 2 hastada ise ilk tedavi secenedi olarak infliksimab uygulandi. Tim
hastalarimizda 3. ayda klinik ve laboratuvar olarak remisyon saglandi. Radyolojik yanit 2 hasta
bakildi ve stabil hastalik olarak dederlendirildi. ilging olarak 3 hastamizda AS birlikteligi vardi.
Sonug olarak direncli hastalarda anti-TNF tedaviler remisyonun saglanmasinda ve steroid ihtiyacinin
azaltiimasinda veya kesilmesinde etkili olmaktadir. Yine direncli hastalarda TA'nin baska bir
sistemik hastalikla birlikte olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Takyasu Arteriti

Anti-TNF tedavi alan alt1 hastanin o6zellikleri;

Olgu-1  Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4  Olgu-5 Olgu-6
Yas 32 18 29 28 22 36
Cinsiyet (K/E) K K K K K K
TA yas1 (y1l) 0.3 0.5 3 2 7 3
TA tipi 5 5 2A 2A 5 2A
HLA-B27 + + - - - -
Onceki tedavi - - Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Aza
Anti-TNF ajan  Inf Inf Inf Inf Inf Inf
TO CRP(mg/dl) 2.1 4.5 6.5 4.5 0.8 0.35
TS CRP(mg/dl) 0.4 0.03 0.2 0.6 0.1 0.1
TO ESH(mm/st) 107 89 120 91 61 48

TS ESH(mm/st) 22 2 40 13 22 31



Ek Ozellik AS-Uveit AS AS-Proteiniiri - - -

TA: Takayasu Arteriti AS: Ankilozan Spondilit TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi CRP:
C-Reaktif Protein ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi Mix: Metotreksat Cyc: Siklofosfamid
Inf: Infliksimab Aza: Azatiopiirin

[PP-073][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Takayasu Arteritinde Subklinik Sol Ventrikiil Sistolik Disfonksiyonunun Hiz
Vektor Goriintiileme Yontemi Ile Degerlendirilmesi

Fatma Alibaz Oner', Selen Yurdakul®, Haner Direskeneli', Saide Aytekin?
!Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali
2Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji BSIUm{

Giris: Takayasu arteriti (TAK) aorta ve ana dallarini tutan kronik, granulématoz bir vaskdlittir.
Takayasu arteritli hastalarda kronik inflamasyona bagl vasktler hasar ile beraber, miyokardiyal
tutulum da olabilecedi bildirilmistir. Calismamizdaki amag, bilinen kardiyak hastalidi ve yakinmasi
olmayan TAK!'li hastalarda, sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugunun, bir “strain” inceleme
yontemi olan, “Hiz Vektor Gorintileme” (HVG) metodu ile arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya 31 TAK'li (K/E:29/2, ortalama yas: 31.4 yil), 18 SLE'li hasta (K/E:17/1,
ortalama yas: 32.3 yil) ve 20 kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet eslestirilmis saghkli
kontrol dahil edildi. Sol ventrikil sistolik fonksiyonlari 6ncelikle standart dederlendirme acisindan
transtorasik ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Ayni zamanda HVG kaynakli “strain” (S) ve
“strain rate” (SR) analizleri yapildi.

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalar ile kontrol grubu arasinda konvansiyonel ekokardiyografik
incelemelerde sol ventrikil acisindan anlamli bir fark gézlenmedi. HVG kaynakl dederlendirmelerde
ise sol ventrikil longitudinal zirve sistolik strain (S) (%13.20£3.5 vs %20.97+4.5, p=0.0001) ve
strain orani (SR) (0.23+0.18 1/s vs 4.92+0.55 1/s, p=0.0001) TAK'li hastalarda kontrollere gbre
anlamli derecede azalmis saptandi. Benzer sekilde SLE'li hastalarda da kontrollere kiyasla bozulmus
subklinik sol ventrikl sistolik fonksiyon bozuklugu saptandi (S: %14+4.5, p=0.0001; SR:
0.23+0.12 1/s, p=0.0001). Ortalama hastalik stresi 5.6 yil olan TAK'li hastalarda sol ventrikdil
sistolik fonksiyon bozuklugu hastalik sliresiyle istatistiksel acidan anlaml bir iliski géstermedi (r=-
0,085, p=0,648).

Sonug: Takayasu arteriti olan hastalarda kronik inflamasyonun bir sonucu olarak miyokardiyal
tutulum goérilebilmektedir. “Hiz Vektoér Goérintileme” metodu, bu hasta grubunda, subklinik
duizeydeki sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugunun taninmasinda kullanilabilecek yeni bir
“strain” inceleme yontemidir ve uzun donemde inflamasyonun miyokard Uzerine olan etkilerinin
dederlendirilmesinde yarari olabilir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, sol ventrik(l sistolik fonksiyonlari
[PP-074][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Takayasu Arteritli Hastalarda D Vitamini Seviyesi Diisliktiir

Fatma Alibaz Oner!, Ozlem Asmaz Haliloglu?, Dilek Gogas Yavuz®, Meryem Can?, Haner Direskeneli!
!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Girig: Takayasu arteriti, blyilk arterlerin grantlamatéz tutulumu ile karakterize, idiyopatik, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Vitamin D, otoimmun hastaliklarin patogenezinde gittikge 6nem kazanan
steroid yapida bir hormondur. Vitamin D, immun hicrelerin self-toleransina katkida bulunarak hem
dogal hemde edinsel immun sistemi etkiler. Son zamanlarda yapilan galismalarda, D vitamininin
ateroskleroz ve kardiyovaskiler hastaliklara karsi da koruyucu etkileri saptanmistir. Bu galismada
Takayasu arteritli olgularda D vitamini eksikligini arastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Takayasu arteriti tanisi konmus olan 33 hasta (K/E: 30/3, ortalama yas: 41,03
+11.6 yil) ve 24 saglikl kontrol (K/E: 20/4,ortalama yas: 40,25 £7,2 yil ) dahil edildi. iki hasta
disinda tim hastalar oral metilprednizolon almaktaydi. Onsekiz (%54,5) hasta azatiyoprin, 12
(%36,3 ) hasta metotreksat, 3 (%9,1) hasta leflunamid tedavisi altindaydi. Takayasu arteritli



hastalarin % 48,5’ tip 1, %48,5'i tip 5, bir hastada tip 2b hastaliga sahipti. Plazma 25(0OH)D
vitamini seviyeleri HPLC( High-performance liquid chromatography ) yontemi ile dlgtildi (Spectra
System, GmbH, Munich, Germany). 25 nmol/litre’ nin altindaki D vitamini seviyesi “eksiklik”; 25-50
nmol/litre arasi “yetersizlik”; 100 nmol/litre’nin Ustl seviyeler normal kabul edildi.

Bulgular: Vitamin D seviyesi Takayasu arteritli hastalarda(17,77 + 10,68 nmol/litre ), saglikli
kontrollere(65,08 = 22,90 nmol/liter)gére anlamli derecede dlisiik saptandi (p<0,001).
Dokuz(%27,2) Takayasu arteritli hasta klinik olarak aktif idi. Vitamin D seviyesi aktif ve inaktif
hastalara arasinda benzerdi(p:0,627). Akut faz reaktanlari ile vitamin D seviyesi arasinda herhangi
bir iliski yoktu(p:0,457). Hastalik tipinin vitamin D seviyesi Ustline harhangi bir etkisi saptanmadi.
Sonug: Galismamizda Takayasu arteritli hastalarda saglikh kontrollere kiyasla anlamli derecede
dasiik D vitamini seviyesi saptadik. Hastalik aktivitesi ve immunsupresif tedaviyle, D vitamini
seviyesi arasinda herhangi bir iliski gozlemlemesekte; Takayasu arteritli hastalari D vitamini
eksikligi agisindan taramak ve eksikligi olanlarda vitamin D replasmani yapmak faydal
goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, Vitamin D
[PP-075][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Takayasu Arteritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Fatma Alibaz Oner, Ozge Polat, Haner Direskeneli
Marmara Universitesi Tip Faktltesi, Romatoloji Bilim Dal

Giris: Takayasu Arteritinde (TAK) hasta-kokenli 6lgltler ile yasam kalitesinin dederlendirilmesi
konusunda sinirh veri vardir, uyku kalitesi hakkinda ise literatlir verisi bulunmamaktadir. Biz bu
calismada, TAK'l hastalarda Pittsburgh Uyku Kalite (PSQI) anketini kullanarak uyku kalitesini
arastirmayi ve dider hasta kokenli 6lgttler ile karsilastirmayi planladik.

Yontem: Calismaya 43 TAK'li (K/E: 39/4, ortalama yas: 41.07 yil) hasta ve 29 saglikh kontrol (SK)
(K/E: 21/8, ortalama yas: 40.89 yil) dahil edildi. Tim hastalara Pittsburgh Uyku Kalite anketi
dolduruldu. Bu ankette 5 ve Uzeri puan “kotl uyku kalitesi” olarak degerlendirildi. Saglik
degerlendirme anketi (HAQ), ¢ok boyutlu yorgunluk degerlendirme skalasi (MAF), kisa form-36
(SF-36) ve hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi (HADS) yasam kalitesini degerlendirmek Uzere
karsilastirma amach kullanildi.

Bulgular: TAK’li hastalarda “ko6tl uyku kalitesi” orani %40.4 (n=17) bulunurken saglikli kontrollerde
%51.7 (n=15) olarak saptanmistir (p=0.627). On bes (%34.9) TAK'li hasta klinik olarak aktif idi.
Uyku kalitesi acisindan aktif ve inaktif hastalar arasinda da fark saptanmadi (p=0.847). SF-36
fiziksel komponenti (FKS) TAK'li hastalarda anlamli derecede dusik iken (p=0,01), HAQ skoru
anlamli derecede yiksekti (p<0,014). Hastalar ve kontrol grubu arasinda MAF, HADS ve SF-36
mental komponent skoru (MKS) acisindan da fark saptanmadi. (Tablo 1).TAK'li hastalarin PSQI
puani ile HAQ (r=0,457, p=0,002), MAF (r=0.313, p=0.041), anksiyete (r=0.369, p=0,015),
depresyon (r=0.382, p=0.011) ve FKS (r=-0.530, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler mevcut idi.

Sonug: Takayasu arteritli hastalarda uyku kalitesi genel populasyonla benzerdir. HAQ,
yorgunluk,anksiyete ve depresyon gibi diger hasta kokenli 6lgltler uyku kalitesini etkilerken
hastalik aktivitesinin etkisi gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, Uyku kalitesi

Tablo 1: Takayasu arteritli hastalar ve kontrollerin hasta kokenli 6lciitleri
Takayasu arteriti = Saglikli kontrol

(n=43) (n=29) P degeri
PSQI 4.74(0-16) 4.66(1-14) 0.627
MAF 16.05(0-46.6) 14.22 (0-38,6) 0,683
Anksiyete skoru 5.95(0-19) 5.38(1-13) 0,876

Depresyon skoru 4.93(0-19) 3.14(0-9) 0,244



HAQ 0,28 (0-1.45) 0,11 (0-0,8)  <0,014
FKS 44.07 (18.7-64.8) 50.95 (30,4-62) 0,010
MKS 46.97 (29-64.7)  46.8 (23.4-58) 0,627

[PP-076][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Temporomandibuler Eklem Artriti ile Presente Olan Romatoid Artrit Vakasi: Bir
Vaka Sunumu

Mehmet Mustafa Acil!, Taskin Tokat?
lyerkdy Devlet Hastanesi, FTR bélimi, Yerkdy, Yozgat
2Yerkdy Devlet Hastanesi, KBB bdlim, Yerkdy, Yozgat

49 yasinda kadin hasta, kulak agrisi nedeniyle kulak burun bogaz hastaliklari bélimuane basvurdu.
Bu bolimde yapilan dederlendirmesinde otitis media, otitis eksterna ve trigeminal nevralji basta
olmak tizere kulak agrisina neden olabilecek herhangi bir nedene rastlanmadi. Bunun (zerine hasta
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigimize yénlendirildi. Hastanin anamnezinde, uzun siiredir
kulak agrisi cektigini, bir cok doktora basvurdugunu ancak kulak agrisinin nedeninin bulunamadigini
ve etkin tedavi alamadigini bildirdi. Ayrica, hastanin yine uzun sliredir dis agrisi ¢ektigi ve ancak bir
cok merkezde yapilan dederlendirmelerde clirtik dis veya sol tarafta agriya neden olabilecek dis-dis
eti problemine rastlanmamis. Travma hikayesi de yoktu. Hastanin poliklinigimizdeki muayenesinde,
hafif servikal spindz proses hassasiyeti ve sagda hafif paravertebral spasm saptandi. Kas glcl
muayenesi, duyu muayenesi ve refleks muayenesi normal olarak degerlendirildi. Boyun
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin sol taraf temporomandibular eklemde
(TME'de) palpasyon ile hassasiyet tespit edildi. Hastanin iki yonli servikal ve sol taraf TME grafileri
ile, TME ultrasonu istendi. Servikal grafisinde servikal lordozda dizlesme, C5-C6 ve C6-C7
intervertebral disk mesafelerinde minimal azalma disinda bulguya rastlanmadi. TME grafilerinde
dejeneratif bulgular saptanmadi. Sol TME ultrasonografik incelemesinde artrit ile uyumlu bulgular
saptanmasi lGzerine hastanin laboratuar istemleri yapildi. Tetkiklerinde ESR normal sinirin 3 kati,
CRP normal sinirin 3,5 kati ve RF ise normal sinirnn 3,5 kati yiksek olarak tespit edildi. Bunun
Uzerine anti-CCP istemi yapildi. Bu donemdeki takibinde hastanin sag 3. PIP ekleminde ve 2. MKP
ekleminde sislik ve agr gelisti. Anti-CCP 6lgimu pozitif (normal referans degerin lizerinde) olarak
gelen hastaya romatoid artrit tanisi konuldu. Methotrexat 15mg/hafta, Hidroxyklorokin 200mg
2x1/gln, prednisolone 7,5 mg/gln tedavileri baslandi. Tedavinin 15., 30. ve 60. gunlerinde
dederlendirilen hastanin kulak ve cene agrisi ile, el eklem agrilari gegti. ESR ve CRP degerleri
normal seviyelere geriledi.

Sonug: Romatoid artritte TME tutulumu siktir ve nadir de olsa hastayi hekime getiren ilk sebep
olabilir. Ozellikle nedeni bulunamayan kulak ve dis agrilarinin degerlendirilmesinde TME hastaliklari
g6z onlinde tutulmali, RA'nin da TME tutulumu ile bu sikayetleri nedeni olabilecegi akildan
cikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, romatoit artrit
[PP-077][Kabul:Poster]|[Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Trakeabronsiyal Amloidoz: Olgu Sunumu

Serpil Ergild Esmen, Sema Yilmaz _
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRIS

Amiloidoz, protein fibrillerin ekstrasellliler alanda anormal depolanmasidir. Trakeabronsial
amiloidoz, lokalize amiloidozun nadir goérulen bir seklidir. Literatirde bildirilmis vaka sayisi, yaklasik
yuz civarindadir. Nadir gortlen bir tutulum olan trakeabronsial amiloidozlu olgumuzu sunmaktayiz.
OLGU

71 yasinda erkek hastanin yaklasik g yil 6nce ses kisikhigi ve 6kslrik sikayeti tizerine yapilan



tetkiklerinde solunum fonksiyon testinde FEV1: 2,13 Litre (beklenenin %81'i), FVC: 3,29 Litre
(beklenenin %96's1), FEV1/FVC: %65 idi. Akciger bilgisayarl tomografisi yapildiginda sol akciger alt
lob anteromedial, lateral, alt lob posterior, alt lob lingular segmentte, sag akcider orta lobda
pléroparankimal fibrotik degisiklik ve buzlu cam seklinde dansite artimi izlendi. Yapilan
bronkoskopide sag vokal kord hipertrofik ve lizerinde nodiler lezyon mevcuttu. Trakeada sari renkli
plak tarzinda lezyonlar izlendi. Sag ana brons, Ust lob, orta lob ve alt brons mukozasinda sari
renkte cok sayida lezyon izlendi. Sag orta lob brons orifisi konsantrik olarak tama yakin daralmisti.
Benzer sekilde sol ana brons, sol Ust lob ve alt lob duvarinda limene dogru uzanim gésteren sari
renkli plaklar izlendi. Sol alt lob mukozasindaki nodiler lezyonlardan brons biyopsisi ve
bronkoalveolar lavaj alindi. Yapilan Kongo kirmizisi boyamasinda stromada ve vaskiler duvarda
pozitif boyanan amiloid depolanmasi izlendi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testinde patoloji saptanmayan hastanin 24 saatlik idrari incelendiginde patolojik protein atilimi
saptanmadi.Sekonder amiloidoza yonelik molekiler genetik analiz yapildiginda ekzon 10’da M680I
lokalizasyonunda heterozigot mutasyon saptandi. Tipik FMF atagi tariflemeyen hastanin oglunun
son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle eksitus oldugu dgrenildi. Kolsisin tedavisi baslanan hasta
halen devam etmekte olan ses kisikligi sikayeti disinda patoloji saptanmadan takip edilmektedir.
TARTISMA

Pulmoner amiloidoz nadir gértlen bir tutulumdur. Solunum yolunda lokalize amiloidoz ilk kez
1877'de Lesser tarafindan bildirilmistir. En énemli pulmoner tutulumlar; trakeabronsial, nodtler ve
diffliz intersitisyel infiltrasyondur. Trakeabronsial amiloidoz oldukga nadir gériilmesine ragmen
pulmoner tutulumlar arasinda en énemli olanidir. Semptomlar, gesitli hava yolu hastaliklarinda
gorilen semptomlar ile benzerdir. En sik gérillen semptomlar; dispne, 6kstriik, hemoptizi ve ses
kisikhdidir. Tani konulurken doku biyopsisi yapilmasi esastir. Tipik olarak 50'li yaslarda goraltr.
Sistemik hastaligin bir parcasi olabilir, fakat eger ilk bulgu pulmoner tutulum ise cogunlukla
solunum sistemine lokalize kalir. Lokalize formda tedavi semptomatiktir. Solunum yolundaki darlik
tekrarlanan lazer tedavisi, balon dilatasyon veya stent konularak asilabilir. Rezeksiyon nadiren
gerekir.

SONUC

Trakeabronsial amiloidoz nadir gorilen bir tutulumdur. Sekonder amiloidoz hastalarinda goérilen
her bir semptom ve bulgu tutulum acisindan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeabronsial Amiloidoz
[PP-078][Kabul:Poster] [Infeksiyon-iliskili romatizmal hastahklar]

Tiiberkiiloz Artriti: iIki Olgu
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Giris: TuberkUlloz(Tbc) gelismekte olan ulkelerin dnemli bir saglik sorunudur. Kemik ve eklem
tiberkilozu ektrapulmoner Tbc icinde %10-11, tiim Tbc vakalari icinde %1-3 oraninda
g6rilmektedir. Bir yil icinde tani koydugumuz kronik monoatrit nedeniyle 2 kez opere olan ve 2 yil
RA tanisi ile tedavi edilmeye cgalisilan bir hasta vesilesi ile artrit ayirici tanisinda unutulmamasi
gereken Tbc artritini hatirlatmak istedik.

Olgul:56 yasinda kadin hasta, 2.5 yil 6nce sag el-bilegi agrisi ile basvurdugu merkezde RA tanisiyla
Prednol 4 mg 1x1, Plaquenil 200 mg 1x1, Mtx 12.5 mg/hafta baslanmis. Tedavi ile sikayetleri
gerilememis ve siddetli bel agrisi eklenmis. MR'da L4-5'de spondilolistesis saptanip takibe alinmis.
Son 3 aydir bel agrisindaki artis olan hastanin yeni MR’da L4-5'de spondilodiskit saptanmis. Atesi
olmayan hastanin FM'de sag el biledinde artrit, sol 3-4.kosta (zerinde cilt altinda semimobil
yaklasik 4cm boyutunda kitle palpe edildi. ESR:14/h, Crp:29 mg/dl, RF(-), Wright AGG(-), viral
hepatit markerlar (-),WBC: 5.430 mm3,Hb:11.1 g/dI PLT: 217 000 mm3 TiT de 3+ l6ékosit
saptandi. Idrar ve kan kiltirlerinde Greme olmadi. Sag el bile§i MR’da ulna distali ve elbilek
kemiklerinde yogun 6dem, eklem araliginda daralma ve sinovial hipertrofi gortldi. Elbileginden
sinovial biopsi alindi; kazeifikasyon nekrozu, multintkleer dev hicreler iceren granidlomlar ve EZN
boyamada ARB saptandi (Sekil 1). Mikrobiyolojik incelemede Mtbc kompleks lredi. Pulmoner
semptomu ve grafisinde patoloji olmayan hastanin gégts 6n duvarindaki kitlenin eksizyonunda
abse tespit edildi ve EZN boyamada AARB (+) saptandi. 5 kez génderilen idrar mikobakteri
kaltarinden birinde AARB(+) saptandi.

Olgu2:32 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce sol dizinde adri, sislik ve hareket kisithhdi nedeniyle dis
merkezde ortopedi klinigine bagvurmus. 6 ay 6nce sol dizinden opere edilmis ve NSAID baslanmis.



Sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine septik artrit distntlerek 2. kez operasyon yapilmis.
Kiltiurlerinde Greme olmamasi Uzerine septik artrit tanisindan uzaklasilarak Prednol 16mg 1X1,
Plaguenil 200 1x1 ve NSAID baslanmis. Sikayetleri devam eden hasta klinigimize basvurdugunda
sol dizde suprapatellar sislik, belirgin sinovial hipertrofi ve hareket kisitliligi vardi. Grafide eklem
aralidi belirgin daralmigti. WBC: 9740 mm3,Hb: 12.3g/dl PLT: 390.000 mm3, Sedim: 47/h
CRP:31.7 mg/l ve RF(-)idi.USG'de suprapatellar boslugu ekspanse eden ve diz medialine kadar
uzanan, yer yer lokile sivilar iceren doku goérildi. Lokile sividan 6rnek alindi; AARB ve Tbc PCR
(+) saptandi. Eklem sivisi kilttirii Mtbc kompleks Uredi, duyarli oldugu igin 4’Ii anti-Tbc tedavi
baslandi.

Sonug: Burada sundugumuz iki olgu, atipik seyir gosteren ve tedaviye yanit alinamayan artritli
vakalarda taninin tekrar gozden gecirilmesi gerektigini géstermektedir. Tlberkilozun endemik
oldugu Ulkemizde Tbc artriti gézden kagirilmamasi gereken bir hastaliktir. Tbc artriti tanisinda
gecikme kalici eklem hasarina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tlberkliloz, Artrit

Sekil 1. Elbileginden alinan sinovial biopsi 6rneginde kazeifikasyon nekrozu,
multiniikleer dev hiicreler iceren graniilomlar ve EZN boyamada basiller.
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Tirkiye ve Birlesik Devletler'deki RA hastalarinda ilag degisikligi olasilig: ve bir
hastalik aktivite kesme noktasinin ilag degisikliginin olup olmayacagini
gostermedeki basarisi
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Arka plan: Remisyon/dUslk hastalik aktivitesi hedefinin gercek hayatta uygulanabilirligi, ancak
farkli hasta populasyonlari ve ilag kullanimini igeren glinliik pratik veritabanlar ile mimkindir. Bu
ayni zamanda farkh Ulkelerde RA tedavilerinin karsilastiriimasini ve daha dnceden fark edilmeyen
gorusler saglayacaktir. TRAV (Turkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda gunlik pratikte
goérilen RA hastalari hakkinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan ilk ardisik
hasta veritabanidir. Bu galismada Turkiye ve Birlesik Devletler’deki RA hastalarinda ilag dedisikligi
olasiligini ve bir hastalik aktivite kesme noktasinin ilag dedisikliginin olup olmayacadini
gostermedeki basarisini analiz ediyoruz.

Yéntemler: Katilan merkezlerde gorilen ardisik hastalar, her vizitte RAPID3/ MDHAQ anketini
doldurmustur. Kortikosteroid, DMARD ve biyolojik ilaglardaki dedisiklikler, Tlirkiye’den 3 ve benzer
bir veri toplama isleminin glinliik pratidin bir pargasi oldugu ABD’deki bir akademik merkeze
basvuran RA’ll hastalarin vizitlerinden alinmistir. Kortikosteroid, DMARD ve biyolojik ilaglardaki
degisikliklere bagli RAPID3 hastalik aktivite kategorilerinin sensitivite ve spesifite, %95 glven
araliginda verilmistir. Sonuclar: TR'de 1365, ABD’de 432 hasta analiz edilmistir. 1472 farkli klinik
karsilasmada izlenen DMARD dedisikliklerinde, dlistk, orta ve siddetli hastalik aktivitesini gésteren
RAPID3 skorlan (sirasiyla 3, 6 ve 12/30 birim), ABD ve TR'de sirasiyla, disik hastalik aktivitesi igin
%87 vs %81, orta hastalik aktivitesi igin %66 vs %69 ve ylksek hastalik aktivitesi igin %41 vs
%53’llk bir sensitivite géstermistir. 788 karsilasmada biyolojikler igin, ABD ve TR'de sirasiyla,
distik hastalik aktivitesi igin %92,3 vs %100, orta hastalik aktivitesi icin %84,6 vs %75 ve ylksek
hastalik aktivitesi igin %41 vs %53 bir sensitivite izlenmistir.

Tartisma: Turkiye ve Birlesik Devletler'deki RA hastalarinda ilag degisikligi olasilidini ve bir hastahk
aktivite kesme noktasinin ilag degisikliginin olup olmayacadini gostermedeki basarisi, bizim
analizimize gore benzer gériinmektedir. Her iki GUlkede RAPID3 birlesik indeksi, hekimin tedavi
degiskligi yapma esigini benzer sekilde yansitmaktadir. Bu veriler, farkl hasta populasyonlarinin
karsilastirilmasiyla ilgili bazi cikarimlar yapilmasini saglamakta ve RA tedavisi hakkinda daha dogru
bir tasvir elde etmek amaciyla, sadece biyolojik ajanlar gibi spesifik bir ilag tedavisi almak igin
secilen hastalar yerine, ardisik hastalarin izlendigi bir veritabaninin devam ettirilmesinin
avantajlarinin altini gcizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit
[PP-080][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Tirkiye’'de gergek hayat, giinliik pratik ortaminda biyolojik ajan kullanimi ve
biyolojik ajanlar arasinda degisim
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Arka plan: Cesitli biyolojik ajanlarin varliginin, ilk biyoljoik ajan seciminde ve hangisine gecis
yapilacaginin kararinda pratik etkileri vardir. Tirkiye gibi kamusal veya maddi nedenlerden dolayi
biyolojik ajanlara erisimin kisitli olabildigi tlkelerde, biyolojik ajan kullaniminin ve ilag degisimleri
dahil tedavi kaliplarinin kayit altina alinmasindan, RA tedavisi igin 6nemli gikarimlar yapilabilir.
TRAV (Turkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda gtnlik pratikte gérilen RA hastalar
hakkinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan ilk ardisik hasta veritabanidir. Biz,
bu potlasyonda ilk biyolojik ajan kullanimi, biyolojik ajanlar arasinda degisim ve dedisimin
sebeplerini dederlendirdik.



Yontemler: Katilan merkezlerde gorilen ardisik hastalar, her vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve
hastanin global dederlendirmelerini iceren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler, hassas ve sis
eklem sayilarinin yanisira global dederlendirme VAS’ini da tamamlamistir. RAPID3 (hastanin
baslangig verilerinin rutin dederlendirmesi - routine assessment of patient index data), DAS28 ve
CDAI de hesaplanmistir. Demografik veriler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite 6lgitleri,
klinik veriler ve ilag kullanimi, RA hastalarinin son vizitlerinden alinmistir. Olgiitler arasindaki
anlamli farklar, devaml ve sirali dediskenler igin Kruskal-Wallis, kategorik 6lgltler igin Ki-kare
testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: 1356 RA hastasi calismaya alinmistir (ortalama yas 52,2, hastalik siresi 15,6 yil, %85
kadin, egitim 7,1 yil). Biyolojik tedavisinde izlenen sureci (baslangic, birakma, dedisim) kayit altina
almak igin veriler incelenmis ve 138 hasta belirlenmistir. En sik kullanilan ilk biyolojik ajan
adalimumab idi (%35,3), bunu yakindan etanersept (%31,6), infliksimab (%30,9) ve rituksimab
(%1) takip ediyordu. 107 hasta (%77) ilk, 27 (%19) ikinci ve 4 (%?3) Uglincl biyolojik ajanini
kullaniyordu. 29 hasta (%21) biyolojik ajan degistirmisti; en sik gériilen degisim etanerseptten
adalimumaba, ikinci en sik ise infliksimaba idi. Adalimumab dedisimlerinin gogu etanersepte ve
rituksimab degisimlerinin cogu etansersepte idi. Tedaviyi birakmanin en sik sebebi etkisizlik/etki
kaybi idi (15/29); cok az sayida hasta advers olaylar nedeniyle tedavi birakmisti (2/29). Farkh
biyolojik tedaviye gecmeden once biyolojik ajanda kalma streleri arasinda istatistiksel bir fark
yoktu.

Tartisma: Bu Tiurk RA popllasyonunda, hastalarin %21'i, gogu etkisizlik nedeniyle olmak tzere,
biyolojik ajan dedistirmistir. Bu veriler, Turkiye'de biyolojik ajanlar arasinda dedisim konusuna bir
ilk bakis sunmaktadir ve olasilikla, RA tedavisi hakkinda daha dogru bir tasvir elde etmek amaciyla,
ardisik hastalarin izlendigi bir veritabaninin devam ettirilmesinin faydalarini géstermektedir.

Referanslar: Yazarlar, veri girisi konusunda Cortex’i ve bu projedeki kosulsuz katkilari nedeniyle
Bristol-Myers Squibb’e tesekkiir ederler.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit
[PP-081][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

Tiirkiye'de romatolojik hastaliklarda okult hepatit B sikligi ve anti-HBc testinin
okult hepatit B tanisini 6ngérmedeki roli
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Giris: Turkiye’de HBsAg pozitifliginin prevalansi %2-7 arasindadir. Basta tUmor nekrozis faktor alfa
(TNF-a) inhibitorleri olmak lGzere romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilacin
immin sistemi baskilayarak, HBsAg pozitif hastalarda HBV DNA'nin pozitiflesmesi ya da HBV DNA
pozitif olan hastalarda viral DNA yUkinln artisiyla karakterize HBV reaktivasyonuna yol agabildigi
bilinmektedir. Son yillarda, immun-sipresif tedavi sturecinde gbzlenen HBV reaktivasyonun sadece
kronik HBV hastalarinda dedil, okult HBV hastalarinda da gortlebilecegi gosterilmistir. Okult HBV
hastalarinda HBsAg negatif olmasina karsin, hastalarin bdytk bir kisminda hepatit B core antijenine
karsi antikorlar (anti-HBc) saptanabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle HBV enfeksiyonun endemik
oldudu tlkelerde hazirlanan yeni kilavuzlarda, immin-stpresif tedavi baslanacak hastalarda HBsAg
ve anti-HBs testlerine ek olarak anti-HBc IgG testinin de yapilmasi 6nerilmektedir. Diger yandan,
anti-HBc IgG, okult hepatit B varligini veya yoklugunu gostermekte yetersizdir. Calismamizin
amaglari; immun-sipresif kullanan hastalarda okult HBV prevalansinin saptanmasi ve bu
hastalarda okult HBV tanisinin konulmasinda rutin serolojik testlerin kullanilabilirliginin
arastinlmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2012 Mayis ve Adustos aylari arasinda romatoloji polikliniginde
gorilen ve immiun-sipresif tedavi kullanmakta olan hastalar dahil edildi. Hastalarin son 3 ayda
kullandiklar tedavileri, karaciger fonksiyon test sonuclari ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Tim
hastalarda, kilavuzlarda énerilen ve rutin uygulamada bakilan HBsAg, Anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-
HCV, ve anti-HIV testleri calisildi. Bu testlerin calisildidi tipten HBV DNA analizi yapildi.

Sonuglar: Calismaya HBsAg negatif oldugu bilinen toplam 116 hasta alindi (59 SpA; 39 RA, 18
Diger). Hastalarin demografik verileri ve son 3 ayda kullanilan tedaviler Tablo 1'de 6zetlenmistir.



HBsAg negatif olup anti-HBc IgG pozitif saptanan hasta sayisi 27 (%23) idi. Bu hastalarin 19°unda
(%16) anti-HBs-Ab pozitif saptanirken 8 hastada (%7) izole anti-HBc IgG pozitifligi saptandi.
Hastalarin hig birisinde HBV-DNA pozitif degildi.

Tartisma: Her ne kadar hasta sayisi heniliz sinirli olsa da mevcut veriler, romatoloji poliklinigine
basvuran hastalarda kullanilan immin-sipresif tedavilerin HBV viral ylkianl artirmadigi ve standart
tarama testlerinin yeterli oldugunu distndtrmektedir. Anti-HBc pozitif hastalarin higbirinde HBV-
DNA saptanmamasi bu testin romatolojik hasta popilasyonunda tarama testi olarak gok gerekli
olmayabilecedi yéniinde bir kani uyandirsa da, bu konudaki kesin yargi, 6zellikle anti-HBc IgG
pozitif hastalarin prospektif takibi ile elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okilt HBV

Tablo 1. Calisma grubunun klinik ve demografik ézellikleri

Ozellikler Siklik
Erkek 81 (%70)
Yas 433+13.5
Hastalik siiresi 6.4+6.3
Spondilartrit % 50 (59)
Romatoid artrit % 33 (39)
Diger (Behget, SLE, vaskiilit) %15 (18)
Steroid (son 3 ayda) % 36 (42)
MTX (son 3 ayda) % 27 (31)
MTX dist DMARD (son 3 ayda) % 39 (46)
Sitotoksik (son 3 ayda) % 7 (9)
Anti-TNF (son 3 ayda) % 35 (41)
Rituksimab (son 3 ayda) % 3 (3)
Operasyon oykiisi % 56 (65)
Transflizyon oykiisii % 14 (16)
HBYV Asisi % 28 (33)
Ailede hepatit B % 7 (9)
Dis ¢ekim Oykiisii % 88 (103)

[PP-082][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Vaskiilit Tanisi Ile Takip Edilen Hastalarin Klinik Ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Murat Durdu, Nazife Sule Yasar Bilge, Emel Gondlll, Timugin Kagifoglu, Cengiz Korkmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Eskisehir

Gerekge: Vaskilitler kan damar duvarinda inflamasyon, nekroz ve granidlom olusumu ile
karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Damarlarda olusan bu inflamasyon ve nekrozdan dolayi
tutulan damarlarin besledigi dokularda iskemi, tikanma, anevrizma ve bazen de riptir gelisimi
gorilebilmekte, tutulum yeri ve sekline bagl olarak farkli klinik tablolara sebep olabilmektedir. Bu



calismada, klinigimizde takip edilmekte olan vaskiilit tanili hastalarin genel klinik ve laboratuar
ozellkilerini dederlendirmek ve literatlirde yayinlanmis olan serilerle kiyaslamayi amagladik.
Yéntem: Bu galismada 1998-2011 tarihleri arasinda bélimimduzde vaskilit tanisiyla izlenen 148
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri, demografik
verileri, tani yontemleri, uygulanan tedavi rejimleri, yasam sureleri ve ACR tani kriterlerine
uygunluklar degerlendirildi.

Sonuglar: Calismamiza 55 (%37.2) blyuk capl damar vaskiiliti, 7 (%4.7) orta gcaph damar
vaskdliti, 77 (%52) kiguk capl damar vaskdliti ve 9 (%6.1) sekonder vaskdliti olan toplam 148
hasta dahil edildi. Takayasu arteriti tanisi ile takip edilmekte olan hastalarin kadin/erkek orani
4.8:1 idi. Takayasu arteriti hastalarinda Gfirim, temporal arteritli hastalarda ise bas agrisi en sik
klinik bulguydu. Kiguk capli damar vaskilitli 32 hastanin 12 tanesi Wegener Granulomatozu tanisi
ile takip edilmekteydi. WG tani ile takip edilen hastalarda kadin/erkek orani 1:5 olarak saptandi.
PAN hastalarinda non-spesifik bulgular 6n plandaydi bu sebeple tanida en fazla gecikme yasanan
gruptu. HSP hastalarinda karin agrisi, WG hastalarinda ise hemoptizi ve kanl burun akintisi en sik
gorilen klinik bulgular idi. Sekonder vaskadilit tanili hastalarda en sik ilaca bagli (propiltiourasil’e
bagh) vaskdulitler goruldi. HSP tanisinda IgA yuksekligi, C-SS tanisinda IgE ylksekligi mevcuttu.
ANCA, WG ve ilaca bagl vaskdlitlerde en sik gorilen pozitif saptanan serolojik testti. Uygulanan
tedavi rejimleri dederlendirildiginde, izole kutandz vaskdlitli hastalarda tedavi segenegi olarak
steroid ve kolsisin, sistemik tutulumun oldugu vaskiilit hastalarinda steroid ve diger immunsupresif
ajan kombinasyonu en sik kullanilan tedavi secenekleriydi. Hastalarin %76.8'i ACR tani kriterlerini
karsiliyordu.

Tartisma: Batin vaskdilit gruplarinin damar gaplarina, klinik ve laboratuar 6zelliklerine gore
dederlendirildigi genis bir calisma literatlirde bulunamadi. Ancak hastalarin genel klinik ve
laboratuar 6zellikleri, demografik verileri, tani ydntemleri, uygulanan tedavi rejimleri, yasam
slireleri tanilarina gore ayri ayri dederlendirildiginde literatlirde yapilmis galismalarla parellellik
gostermektedir. Calismamizda Takayasu arteriti hastalarinda kadin erkek orani literatiire goére
ylksek saptanmistir. Wegener Granulomatozu tanili hastalarda ise erkek orani literatiire goére
ylksek saptanmistir. Cinsiyet dagiliminin etnik ve cografi yapi farkliigi nedeniyle literattrle
benzerlik gostermedigi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vaskilit

[PP-083][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Vaskiilitli hastalarimizin demografik ozellikleri
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Sistemik vaskdilitler, damar duvarinda inflamasyona neden olarak organ perfuzyonunu etkileyen
multisistemik hastaliklardir. Temporal Arterit (TA) genellikle biylk ve orta caph damarlarn tutar.
Takayasu Arteriti ise genellikle geng bayanlarda 6zellikle aort ve dallan olmak lGzere blylk damar
duvarini etkiler. Wegener granulomatozis (WG) nedeni bilinmeyen nadir gorilen, tst ve alt
solunum yollarini etkileyen kiicilik ve orta boy damarlarin sistemik vaskiilitine yol acan ve bébrek
tutulumu ile giden nekrotizan granilom igeren vaskdilit tipidir.

Immiinoloji ve Gdgus hastaliklar kliniklerinde 2009-2012 yillarinda takip edilen 9 hasta Dev Hiicreli
Arterit, 11 hasta Takayasu Arteriti, 7 hasta WG tanisi aldi. Dev hlcreli arter tanisi alan hastalarin
4’0t erkek 5'i kadindi. Yas ortalamasi 64 idi. Tum hastalarda konstitisyonel semptomlar mevcuttu. 7
hastada (%77.7) polimiyaljia romatica semptomlari, 6 hastada (%66.6) bas agrisi ve genede
kladikasyon, 3 hastada (%33.3) gorme bozuklugu sikayeti mevcuttu. Bir hastada (%11.1) ates
ylksekligi, bir hastada (%11.1) ise sol bacakta gligsiizllk sikayeti mevcuttu. Tim hastalarda akut
faz reaktanlan yiksek bulundu. Bir hastada akciger tutulumu tespit edildi. 2 hastada (%22.2)
abdomen aortada,7 hastada (%77.7) internal ve/veya external karotis arterde tutulum mevcuttu.
Takayasu Arteritli hastalarin 8'i kadin, 3’0 erkekdi. Yas ortalamasi 40 idi. 4hastada (%36.6)
konstitlisyonel semptomlar mevcuttu.3 hastada (%27.2) eklem agrisi, 2 hastada (%18) gogis
agrisi, 4 hastadada (%36.6) ekstremitede glic kaybi sikayeti ile bagvurmuslardi. 9 hastanin
(%81.8) ise yuksek bulunurken 2 hastanin akut faz reaktanlari normaldi. Hastalarin MR angiografi
sonuglarina gére 5 hastada carotis arterde (%45.4), 2 hastada (%18) subkalviyan arterde, 2
hastada(%18) inen torasik arterde, 2 hastada (%18) abdomen aortada ve bir hastada (%?9) ise
¢ikan aort, torasik ve abdomen aortada tutulum mevcuttu. Hastalarin angiografik tutulum
siniflamasina goére, bes hasta (%45.4) tipl, 2 hasta (%18) tip IIb, bir hasta (%09) tip IIa, 2 hasta
(%18) tip III, bir hasta (%09) ise tip V tutulum mevcuttu.



Klinigimize 2009-2012 yillarinda 2 kadin hasta ve 5 erkek (E/K:2,5) hasta olmak Ulzere toplam 7
hasta WG tanisi aldi. 6 hastada alt solunum yolu tutulumu mevcuttu. Bir hastada sadece Ust
solunum yolu tutulumu vardi. Alt solunum yolu etkilenen hastalarin gérintileme ydntemlerindeki
bulgular dederlendirildiginde 3 hastada kavitasyon, bir hastada yaygin buzlu cam dansitesi, nodtler
infiltrasyonlar tespit edildi. 6 hastada c-ANCA pozitifti.

Calismamizda buldugumuz demografik ve laboratuvar 6zellikler tilkemizde yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda benzer olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arteritler, Wegener granulomatozus
[PP-084][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Wegener Graniilomatozlu Bir Hastada Non-Hodgkin Lenfoma Gelisimi
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Wegener grantlomatozu klicik arter ve vendllleri tutan sistemik nekrotizan bir vaskdilittir.
Lenfomada ANCA pozitifligi olabilecedi bilinmektedir. Wegener ve lenfoma ayrimi kimi zaman giig
olabilir

Olgu: 47 yasinda erkek hastaya kresentik glomerulonefrit, ciltte I6kositoklastik vaskilit ve c-ANCA
pozifligi bulgulariyla wegener granilomatozu tanisi konuldu. Hastaya steroid ve intravendz
siklofosfamid tedavisi baslandi. 15 ayda 15 kir 500 mg siklofosfamid tedavisi sonrasi remisyonda
olan hastaya siklofosfamid kesilerek azotiyoprin tedavisi baslandi. 8 ay sonra hastanin kontroli
sirasinda yapilan fizik incelemesinde sag inguinal 1,5 cm, sol inguinal 1 cm, sag aksiller 1,5 cm, sol
aksiller 1 cm ve sag supraklavikular bolgede 0,5 cm capli lenfadenopati saptandi. Yapilan abdomen
ultrasonografisinde paraaortik, retroperitoneal, peripankreatik, periportal alanda ve ligamentum
teres lokalizasyonlarinda multiple pake tarzinda lenfadenopatiler saptandi. Es zamanl c-ANCA
negatif saptanan hastanin aksiller bélgeden yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu B hicreli
lenfositik I6semi/lenfoma olarak rapor edildi. Kemik iligi biyopsisindede lenfoma tutulumu saptanan
hasta onkoloji bolimiine konsiilte edildi. Evre IV low grade lenfoma tanisi konulan ve
asemptomatik olan hastanin tedavisiz izleme alinmasina karar verildi. Bu arada hastaya azotiopurin
ve steroid tedavisine devam edildi. 1 yil sonra yeni gelisen servikal b6lgede agrili lenfadenopatileri
olan hastaya semptomatik progresyon nedeni ile onkoloji bolimu tarafindan R-CVP ( Rituksimab
700 mg, siklofosfamid 1380 mg, vinkristin 2 mg, prednizolon ) tedavisi baslandi. Bu tedavi
baslaninca azotiyoprin kesildi. Hasta 6 ayda 8 kiir bu tedaviyi aldi. Lenfoma bulgulari regrese oldu.
Tedavi sonrasi 1,5 yildir sadece prednizolon 2 mg glinasiri alan hasta wegener agisindan
remisyonda olarak takip edilmektedir.

Literatiirde Wegener'i taklit eden lenfoma olgu sunumlari mevcuttur. Ozellikle ekstra nodal lenfoma
ile Wegener Grantlomatozu ayrimi dikkatli yapilmahdir. Cinkl lenfomal olgularda yeterli biyopsi
alinmadigi taktirde, patolog biyopsiyi nekrotizan graniilomatéz iltihap olarak yorumlayabilir. Buda
taninin geg konulmasina ve kemorezistan olgularin olusumuna neden olabilir. Bizim hastamizda ise
Once Wegener ve takip sirasinda non- Hodgkin lenfoma gelismistir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, wegener
[PP-085][Kabul:Poster][Diger]

Yash Erkek Hastada Akut Koksofemoral Monoartrit: Paraneoplastik Nedenli Bir
Olgu Sunumu

Mehmet Bankir', Mehmet Fatih Karamustafaoglu®, Gamze igacan', Soner Senel®
'Erciyes Universitesi, Tip Fakdltesi, Ig Hastaliklari
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Gerekge: Malign hastaligin uzak etkilerine bagh olarak bazi kas-iskelet sistemi belirtileri ortaya
¢ikar. TUmor tarafindan olusturulan hormon-enzim yapisindaki maddeler ve immunglobulin gibi
bazi humoral faktérlerle gelistigi kabul edilen bu I6komotor sendromlar paraneoplastik sendromlar



olarak adlandirilirlar. Bu olgu sunumunda kolon kanseri habercisi bir paraneoplastik sendrom olarak
izole koksofemoral monoartriti tanimlanmis ve onun klinik ézellikleri tartisiimistir.

Olgu: Altmis dort yasinda, erkek hasta, yaklasik bir ay dnce ani baslayan sol kalga ekleminde
giderek artan agr sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sol koksofemoral eklemde isi artisi ve
hiperemi tespit edildi. Diger eklemlerde artrit bulgusuna rastlanmadi. Hastanin dis merkezde
yapilan koksofemoral eklem MR gériintiilemesinde sol koksofemoral eklemde effiizyon, asetebular
catida fokal kemik iligi 6demi ve sol addiiktor ve iliak kanat komsulugundaki adelelerde heterojen
sinyal artimi, inflamatuvar degisiklikler ve minimal efflizyon dikkati gekmistir. (Septik Artrit ?)
Septik artrit 6n tanisi ile hastadan eklem ponksiyonu yapildi. Ancak dederlendirme igin yeterli 6rnek
alinamadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 120 mm/saat, CRP:
213 mg/L, RF:72.7 IU/mL, Hb: 8.4 g/dL, olarak geldi. Hipoalbiminemisi ve anemisi olan hastanin
klinik tablosunun paraneoplastik sendroma bagl olabilecegi dislintildi. RF pozitifligi anti-CCP
negetifligi, kliclik el eklem tutulumu olmamasi nedeni ile yasa bagh ytkseklikle uyumlu distnalda.
Yapilan Ust GIS endoskopisinde mide kardiya komsulugunda tizeri normal mukoza ile 6rtili 2x2 cm
capinda polipoid lezyon (GIST ?) izlendi. Biyopsisi ylizeyel gastrit olarak rapor edildi. Alt GIS
endoskopisinde hepatik fleksura-gikan kolon birlesiminde endoksopun gegisine izin vermeyen,
dizensiz kenarl, Ulsere, frajil, vejetan kitle (kolon ca ) tespit edildi (Resim 1).

Sonug: Alinan biyopsinin sonucu kolon adenokarsinom olarak geldi. Bugline kadar yapilan
calismalarda kiliguk hiicreli disi akciger kanseri, kliglik hiicreli akciger kanseri, mide kanseri, prostat
kanseri gibi bircok malignitede paraneoplastik romatik sendromlar bildiriimisken, kolon kanserinde
bildirilmis paraneoplastik monoartrit vakasi sinirlidir.

Tartisma: Ileri yasta ani baslangigl akut inflamatuvar artrit ve beraberinde yiiksek akut faz yaniti
ile anemi oldugu durumlarda malignite mutlaka akla gelmelidir ve dislamak icin endoskopik ve
kolonoskopik tetkikler yapilmalidir. Ayrica her artrit ve distk-orta ylikseklikte RF pozitifligi her
zaman romatoid artrit ile iligkili olmayabilecedi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik sendrom, kolon adenokarsinom
[PP-086][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Yeni ACR/EULAR romatoid artrit siniflama kriterleri, ultrason ile ayni hastalik
aktivitesine sahip ancak hasar diizeyi daha az hastalarin saptanmasina olanak
saglar

Sibel Zehra Aydin!, Concepcion Castillo Gallego?, Jackie Nam?3, Jane Freeston®, Sarah Horton?3,
Richard J Wakefield®, Paul Emery>

{stanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe EAH, Romatololoji, istanbul, Tirkiye

2Unit of Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain

3Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine, University of Leeds and
NIHR Leeds Musculoskeletal Biomedical Research Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Amac

1987 ACR siniflama kriterleri (Eski/RA) erozyon/romatoid nodUl gibi hasar ya da uzamis hastaliga
ait maddeler icermesinden dolay! cogunlukla geg hastaligi saptayabilmesi nedeniyle elestiriliyordu.
Yeni ACR/EULAR kriterleri (Yeni/RA) hasar olusmadan 6nce, daha erken hastalarin farkedilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Biz bu calismada Yeni/RA kriterlerini dolduran hastalarin inflamasyon ve
hasar bulgularini ultrason kullanarak Eski/RA ile karsilastirmayi ve daha erken hastaligin
saptanmasina olanak verip vermedigini arastirmayi hedefledik.

Metot

111 hastaya ait el, el bilek, dirsek, omuz, diz, ayak bilegi ve ayak eklemlerinin dahil oldugu 2886
eklem ultrasonu yapildi. Hastalarin 66's1 Eski/RA, 23 tanesi Yeni/RA kriterlerini doldurup eski/RA’yI
doldurmayan ve 22 tanesi siniflandirilamayan artrit grubuna dahildi. Ultrason yapan arastirici tani
ve klinik dederlendirmelere kérdl. Sinovit, erozyon ve power Doppler bulgulari 0-3 arasinda (0:
yok, 1 hafif, 2: orta, 3: adir olacak sekilde) skorlandi ve elde edilen skorlar her hasta igin sinovit,
power Doppler ve erozyon skorlari elde edilecek sekilde toplandi.

Sonuglar:

Eski/RA ve Yeni/RA gruplarinin ayni sayida sis/hassas eklem ile benzer akut faz yaniti, hasta global
veDAS28 skorlarina sahip olduklari géruldi. Her iki grubun US ile benzer sinovit ve power Doppler



skorlari olmasina ragmen Yeni/RA grubunun erozyon skorlari daha dlslktt (p=0.009) (tablo 1).
Siniflandirilmayan artriti olan hastalarin ortanca yasi RA grubundan daha yiksekti. Bu hastalarin
Yeni/RA grubuna goére daha az sayida sis eklemi vardi (p=0.017). Bunun disindaki hastalik
aktivitesine dair bakilan tim klinik ve laboratuvar incelemeleri Yeni/RA ve Eski/RA gruplari ile
benzer bulundu. Siniflandirilamayan artrit grubunun hem sinovit skorlari (p=0.006) hem de
erozyon skorlari (p=0.007) Eski/RA’dan dlstik, ote yandan Yeni/RA ile benzer idi.

Tartisma:

Yeni ACR/EULAR kriterleri, hem klinik dederlendirme, hem de US (sinovit/PD) ile benzer hastalik
aktivitesi diizeylerine sahip olmalarina ragmen daha az hasar olusmus RA hastalarinin
saptanmasina olanak saglar. Bu grubun hasar dlizeyi, siniflandiriimayan artrit ile benzer
gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, siniflama kriterleri

Tablo 1
ULTRASO
N
S] TJ CR SE Has/gl DAS2 SINOVI POWER EROZYO
c C P D o 8 T DOPPLER N
54 24
1 3 3.6
. 0- (0- 19 19.5 0 4
Eski/RA (0- (0- ( (0.01-
20) 24) )157 )126 (0-98) 7.68) (2-49)  (0-15) (0-18)
2 2 0 24 3.7
. 26.5 16.5 0 1
Yeni/RA (0- (0- (0- (O- ) 0.97- - ] ]
9) 12) 34) 63) (1-78) 6.23) (2-30)  (0-6) (0-10)
0 10
Simiflandirilamaya ?0_ (20_ (0- (0- 18 :(3(')85_ 10 0 1
n artrit 2 10) 166 304 (2-70) 5.4) (0-35)  (0-5) (0-9)

) )

Klinik ve ultrasonografi bulgularimin gruplar arasi karsilastirmasi. SJC: sis eklem sayisi;
TJC: hassas eklem sayisi; sed: sedimentasyon, has/glo: Hasta global. Sonug¢lar ortanca
(aralik) olarak verilmistir.

[PP-087][Kabul:Poster][Romatoid artrit]

Rekiirren Hemoptizi ve Pnomoniye Neden Olan Pnomatosele Bagl Lobektomi
Yapilan Romatoid Artrit Olgusu

Serpil Ergild Esmen, Sema Yilmaz '
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRIS

Pnémotosel iginde yliksek basingh hava bulunan ve infekte alanda olusan ince duvarli, farkli
boyutlara sahip kistik yapilardir. icerisinde hava-sivi seviyesi bulunabilir. Ciddi pnémoni, torasik
travma, kronik obstriktif akciger hastaligi ve aspirasyona bagli gorilebilir. Cogunlukla ciddi
semptom ve bulguya neden olmadan altta yatan hastaligin tedavisi ile spontan geriler. Ruptiir,
tansiyon pnémotoraks ve enfekte pndmatosel gibi komplike pnématosel varliginda acil midahale
gerekir. Gortintlileme yontemi esliginde perkitan drenaj yapilabilir fakat erken donemde yapilacak
cerrahi tedaviler ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6ncelik kazanmaktadir. Klinigimize oksurik,
nefes darligi ve hemoptizi ile basvurdugunda pndmoni ve pulmoner tromboemboli disiinilerek



antibiyotik tedavisi ile birlikte kumadinize edilen fakat takipte pnématosel saptanarak antikoagulan
tedavi kesilip operasyona verilen romatoid artritli olguyu sunduk.

OLGU

7 ay 6nce dis merkezde romatoid artrit tanisi konularak metotreksat, sllfasalazin ve steroid
basglanan 55 yasinda erkek hasta oksurik, nefes darligi, hemoptizi, el eklemlerinde sislik ve agri,
sol kalca ve dizde agri, sabah tutuklugu sikayeti ile yatirildi. Prokalsitonin, ESR, CRP belirgin ylksek
idi, pnédmoni tanisi ile antibiyotik baslandi.Rf >648 mg/L, anti-CCP pozitif idi.ANA, ANCA
negatifti.Alt ekstremite doppler USG'de tromboz saptanmadi.MTHFR gen analizinde homozigot
mutasyon saptandi.D-dimer yiksek saptandi ve pulmoner tromboemboli ekarte edilemedigi icin
fraksiheparin baslandi. Hemoptizide artis oldu ve BT-anjiografide emboli saptanmamasi lizerine
fraksiheparin kesildi.Kanda galaktomannan antijeni negatifti.Kalga MR'da sinovit
saptandi.Antibiyotik tedavisinin ardindan genel durumu diizelen ve inflamasyonu gerileyen hastanin
kontrol BT'de sag akciger alt lobda pnomatosel saptandi.Gogus cerrahisi ile gorustlerek kalca
tutulumu nedeniyle yogun immunstpresif tedavi gerekecek hastanin muhtemel enfeksiyon odagi
olan pndmatosel rezeksiyonu yapildi. Takipte DMARD tedavisi artirildi.

TARTISMA

Pnomatosel varliginda gorilebilecek ic 6nemli kompikasyon mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Bunlardan birincisi; pnéomatosel riiptlire oldugunda ani solunum yetmezligi tablosuna
yol acan pnémotoraks gelismektedir. Ikincisi; pndmatosel ani olarak genislediginde
kardiyopulmoner kollapsa neden olan tansiyon pnématosel tablosu gorilmektedir. Diger bir
komplikasyon ise sekonder enfeksiyondur. Pnématosel cogunlukla tedavisiz takipte kendiliginden
spontan geriler. Genellikle komplikasyon varliginda midahale gerektirir. Fakat vakamizda oldugu
gibi enfekte olan ve otoinflamatuar bir hastaliga bagh kronik immunsupresif tedavi alan vakalarda
pnomatosel varligi mortal sonuglanabilen enfeksiyon riski tagsimaktadir. Ayrica ilerleyici
deformitelere neden olan hastaligin etkili tedavisinin stirekli aksamasina neden olacaktir. Bu
nedenle hastamizda komplikasyon gelismesi beklenmeden yapilan etkili cerrahi tedavi yaklasimi
uygun gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Pnématosel, Romatoid Artrit

[PP-088][Kabul:Poster][Diger]

Pakidermodaktili: Romatologlarin haberdar olmasi gereken nadir bir klinik
antite

Sedat Yilmaz!, Harun Aslan?, Muhammet Cinar!, Hakan Erdem?, Salih Pay?!, ismail Simsek!
'Giilhane Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Gilhane Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Pakidermodaktili, benign parmak fibromatozisin nadir bir edinsel seklidir ve parmaklarin
cepecevre sisligi ile karakterize bir hastaliktir. Karakteristik klinik 6zelligi, 2-5. parmaklarin
proksimal interfalengeal (PIF) eklemlerinin gevresindeki dokularin agrisiz sisligidir. Aliskin olmayan
hekimler, bu bulguyu, romatoid artrite bagh eklemlerin fuziform sisligi ile karistirabilir. Burada,
romatoid artrit 6n tanisi ile klinigimize sevk edilen bir hastayl sunmaktayiz.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir olan ve progresif oldugunu ifade ettigi el
parmaklarindaki sislik yakinmasi ile klinigimize kabul edildi (Resim 1). Sistem sorgulamasinda
romatolojik hastalik distndirir bulgusu yoktu. Hastanin el parmak eklemlerinde agri veya sabah
tutuklugu yakinmasi da bulunmamaktaydi. Fizik muayene, PIF eklem sisligi disinda normaldi ve
palpasyonda hassasiyet saptanmadi. Laboratuvar incelemede, akut faz yaniti normal, ve ANA, RF,
CCP tetkikleri negatif olarak tespit edildi. Dliz grafilerde eklem etrafinda yumusak doku sisligi
disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Cekilen el MR’Inda cilt alti dokuda kalinlasma tespit edildi
ancak sinovit ile iliskilendirilebilecek bulgu saptanmadi. Pakidermodaktili 6n tanisi ile alinan cilt-cilt
alti biyopsi sonucu da 6n taniy destekler nitelikte idi. intralezyonel steroid uygulanan hastanin
takibinde bulgularda gerileme tespit edildi.

TARTISMA: Pakidermodaktili, sadece gorsel olarak dederlendirildiginde RA'de sik tutulan eklem
gruplarindan olan PIF eklemlerinde gériilen fuziform sislik ile karistinilabilir. Ozellikle agn ve sabah
tutuklugu gibi inflamasyon bulgularinin olmamasi ayrim acisindan 6nemlidir. intralezyonel steroid
uygulamasindan yanit alinabilir.

Anahtar Kelimeler: pakidermodaktili



Resim 1

[PP-089][Kabul:Poster][Osteoartrit]

Pakidermodaktilive Osteoartritli Bir Vaka

Orhan Kiiciiksahin!, Bagdagiil Yiiksel?, Askin Ates®, Murat Turgay?, Nursen Diizgiin!, Gamze Alkiz®,
Bilge Ayca Karabork®*

!Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ig Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilimdali

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilimdali

Giris: Pakidermodaktili ilk kez 1973'te Bazex ve arkadaslari tarafindan raporlanmistir.
Pakidermodaktili II-IV. proksimal interfalangeal eklemlerin lateral yiizlerinde asemptomatik, benign
sislik ile karakterizedir. Bizde osteoartrit ve pakidermodaktili birlikteligi nadir olmasi nedeniyle
bildirmek istedik.

Olgu: 56 yasinda, daha 6nce bilinen higbir hastaligi olmayan erkek hasta hastanemiz romatoloji
poliklinigine el eklemlerinde sislik yakinmasi ile basvurdu. Proksimal interfalangeal eklemlerde sislik
yakinmasi disinda aktif sikayeti olmayan hastanin bu yakinmasi son bes yildir mevcutmus. El
eklemlerinde agr, kizariklik, hassasiyet yakinmalari hig olmayan hastanin el eklemlerindeki siglikler
ilk ortaya ciktii zamandan beri ayni sekildeymis, artma ya da azalma tariflemiyordu. El eklemi
disindaki eklemlerde yakinmasi hig olmamis, sabah tutuklugu tariflemiyordu. Romatolojik
hastaliklar yéninden yapilan sistem sorgusunda higbir yakinmasi yoktu. Hastanin 6zgegmisinde
bilinen sistemik bir hastalik ve dlizenli kullandigi ilag yoktu. 15 yasindan beri terzilik yapiyordu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki el proksimal interfalangeal eklemlerde berlirgin sislik
mevcuttu. Hassas eklem saptanmadi. Diger eklemlerinde sislik, hassasiyet, kizariklik yoktu, diger
sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayimi, kreatinin, ALT, AST, eritrosit sedimantasyon hizi,
CRP, ANA, anti-CCP, RF istendi. Eritrosit sedimantasyon hizi:17 mm/st, CRP <0.8 mg/L, RF <10.4
IU/mL(referans dederler:0-15.9) ve anti CCP:1.0 RU/mL(referans degerler:0-5) saptandi



ANA +(zayif benekli) saptandigindan nlikleer antijenlere karsi antikorlara bakildi ve hepsi negatif
geldi. Hastanin her iki elinin postero-anterior direkt grafisi gekildi. Distal interfalangeal eklemlerde
ise osteofitik degisiklikler ve osteoartritle uyumlu bulgular saptandi. Hastanin yapilan eklem
ultrasonografisinde proksimal interfalangeal eklemlerde inflamasyon ile uyumlu bulgu saptanmadi.
Hastanin yapilan her iki el MR gériintilemesinde yaygin osteofitik sivrilesmeler, sol el Gglncl
proksimal interfalangeal eklem diizeyinde ve komsu yumusak dokuda kalinlasma yaygin
dedisiklikler izlendi. Sag elde de benzer dedisiklikler saptandi. Pakidermodaktili tanisinin
kesinlesmesi igin hastanin sol el Gglincl parmak proksimal interfalangeal ekleminin lateral
yliztindeki ciltten lokal anestezi esliginde cilt biyopsisi yapildi, spesifik patoloji saptanmadi.
Pakidermodaktili tanisi konan hastanin aralikli kontrollerle tedavisiz takibe alinmasina karar verildi.
TARTISMA

Pakidermodaktili nadir gorilen bir hastaliktir. Pakidermodaktilili vakalarin cogunlukla geng erkekler
oldugunu gérmekteyiz. Vakayi ilging kilan diger yon ise osteoartrit ile birlikte prezente olmasiydi.
Pakidermodaktili tanisinin konulmasi hastalari gereksiz birgok tetkikten ve yararsiz tedavi
girisimlerinden korumasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: pakidermodaktili, osteoartrit

elin goriintiisii
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Paraneoplastik bir antite olarak Eriskin Baslangigh Still Hastalig:
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Giris: Erigkin Baslangigh Still Hastaligi (EBSH), juvenil romatoid artritin sistemik formuna benzeyen
ve nedeni bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Yiksek atese ek olarak gegici somon

rengi dokuntl, bodaz agrisi, karaciger disfonksiyonu, lenfadenopati, hepatosplenomegali, artrit ve
|6kositoz ile karakterizedir. Tanisinda kullanilan patognomonik herhangi bir klinik veya laboratuvar



bulgu olmadidi igin, EBSH aslinda bir dislama tanisidir. Enfeksiyonlar ile birlikte maligniteler ve
diger romatizmal hastaliklar ayirici tanida g6z 6niinde tutulmasi gereken en énemli hastalik
gruplaridir. Her ne kadar hastaligin tanisi kanser olasiliginin dislanmasini gerektirse de, gesitli
malign hastaliklarin seyrinde EBSH veya EBSH-benzeri bulgularinin ortaya gikabildigi yontnde
yayinlar mevcuttur. Bu durumun ko-insidans mi yoksa paraneoplastik bir sendrom mu oldugu
konusu tartismalidir. Burada, EBSH klinik bulgularinin gozlendigi renal hicreli karsinomu olan bir
vakay! sunuyoruz.

Vaka: 69 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden ates yakinmasi nedeniyle hastanemize kabul
edildi. Hasta 7 yildir polikistik bobrek hastaligina bagh kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeniyle
takip edilmekte idi. Rutin takipleri esnasinda tespit edilen renal kitle nedeniyle yaklasik 3 ay dnce
sol nefrektomi uygulanmis ve sarkomatoid tip renal hiicreli karsinom tespit edilmisti. Operasyon
sonrasl ates ve terleme yakinmasi baslayan hasta, herhangi bir kaynak bulunamamasina ragmen
gesitli ampirik antibiyotikler kullanmis ancak yanit ainamamisti. Hastaneye kabullinde yliksek atesi
vardi ve fizik muayenede konjunktival solukluk, hepatosplenomegali ve aksiller lenfadenopatisi
mevcuttu. Laboratuvar incelemede anemi, I6kositoz ve trombositoz tespit edildi. Kan biyokimyasi,
Ure-kreatin ylksekligi ve hipoalbiminemi disinda normaldi. Akut faz reaktanlar yliksek tespit
edildi. Enfeksiyon varliina yonelik yapilan incelemede herhangi bir odak veya etken tespit
edilemedi. Anemiye yonelik yapilan incelemede ferritin diizeyi 4815 ng/ml olarak tespit edildi.
Otoantikor ve vaskiilit belirtegleri negatif olan hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi. Timor
infiltrasyonu veya hemofagositoz izlenmedi. Ampirik antibakteriyel ve anti-fungal tedaviye yanit
alinamayan, ferritin yiksekligi, lenfadenopati, splenomegali, I6kositozu ve atesi olan hastada EBSH
disltinlldi. Metilprednizolon 30 mg/glin baslanan hastanin ates, artralji ve halsizlik yakinmalari ile
akut faz yanitindaki artis ve ferritin geriledi. Kemoterapisi planlanan hasta taburcu edildi.
Tartisma: Burada renal hticreli karsinoma bagli olarak gelisen literatiirdeki ilk EBSH vakasini
sunduk. Her ne kadar EBSH tanisi, malignitelerin dislanmasini gerektirse de, bazen bu hastaliklarin
seyrinde de benzer bir klinik sendrom gelisebilir. Semptomlari her ne kadar steroid tedavisi ile
gerilese de asil tedavi altta yatan maligniteye y6nelik olmahdir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik
[PP-091][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromul]

Pigmente Purpurik Dermatoz ve Primer Antitifosfolipid Sendromu
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Giris: Pigmente purpurik dermatoz (PPD) deride belirgin hemosiderin depozitleri ve eritrositlerin
ekstravazasyonu ile karakterize etyolojisi bilinmeyen kronik hastaliklar grubudur. PPD 5 klinik
antiteye ayrilmistir. Schamberg hastaligi veya purpurasi (SP); PPD’nin yaygin, alt ekstremitelerde
belirgin, nonpalpable purpura ile giden ve her yasta gortlen tipidir. Burada primer antifosfolipid
sendromlu (AFS) ve SP’li bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 37 yasinda bayan, Ocak 2012'de kolesistektomi gegirmis sonrasinda her iki bacakta sislik
olusmus. Alt ekstremite venlerinde tikaniklik (DVT) oldugu sdylenerek warfarin tedavisi baslanmis.
Hasta bu ilaci Gic ay almis, sonra kesilmesi 6nerilmis. Son 2 aydir her iki bacakta sisligi artmis ve
agn gelismis. Bir aydir her iki bacakta dékiinti sikayeti eklenmis. Oykisiinde 10.gebelik haftasinda
bir 61t dogumu vardi. Muayenede; Her iki bacak venleri belirgindi. Her iki alt ekstremite distalinde
yer yer grube petesi ve purpurik papillerle gevrili kirmizi-kahve rengi plaklari vardi. Renkli doppler
USG'de; ventz yetmezlik, sol popliteal vende non kanalize, sol ve sag femoral vende kanalize
trombus tespit edildi. Arterleri normaldi. Hiperkoagulabilite durumlari arastirildi. Tam kan sayimi,
akut faz reaktanlari, tam idrar tetkiki ve biyokimyasal testleri normaldi. RF, ANA, Anti-dsDNA,
ANCA, kriyoglobiilin, kriyofibrinojen negatif bulundu. Komplemanlar (C3-C4) ve APTT normal
sinirlarda idi. Lupus antikoagulani pozitif bulundu. Antifosfolipid M-G negatif, Antikardiolipin antikor
(AKA) Ig M:22 (0-7) pozitif, G negatifdi. Hepatit B, C, HIV, GGK testi negatif idi. Tibia 6n ylzdeki
purpurik lezyondan deri biyopsisi yapildi; Ust dermiste édem, perivaskiler lenfositden zengin hiicre
infiltrasyonu, kapiller damar proliferasyonu, damar duvarinda kalinlasma, endotelde sisme, belirgin
eritrosit ekstravazasyonu gortldi (Resim). Morfolojik bulgular PPD ile uyumlu bulundu. Hastaya
2006 Sapporo kriterlerine gére Primer AFS tanisi kondu. Warfarin ve hidroksiklorokin tedavisi
baslandi. Purpuralara yonelik topikal steroid baslandi.

Tartisma: AFS’ye eslik eden deri bulgulari; livedo retikillaris, Ulser, nekroz, tromboflebit,



mikrotrombisler sonucunda akral eritematdz, purpurik veya siyanotik makillerdir. Daha nadir
bulgular; el ve ayaklarda arteriyel okllizyon sonucunda distal iskemi ve gangren gorulebilir. AFS’nin
cilt bulgulari, vaskiler anormaliklere (kapilleritis, livedo retikilaris, akrosiyanoz, raynaund
fenomeni ve tromboflebit) bagli ve siklikla AKA sonucu gelismektedir. Ilaglar, gida katki maddeleri,
eksternal kontak ajanlar ve bazi enfeksiyonlar SP etyolojisinde suglanmaktadir. Sistemik
hastaliklarin (hematolojik-onkolojik ve immiUinolojik) deri bulgusu olarak da gortlebilir. AFS disinda
ek bir patolojiye rastlanmadi. SP’da ana patolojik bulgu olgumuzda oldugu gibi kapilleritis'dir. Yine
AFS'da da kapilleritis gozlenmektedir. Klinik ve histopatolojik bulgular SP'nin AFS ile iliskili
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikardiolipin, Purpura

Deri Biyopsisi

H&E X 400, Epidermisde ortokeratoz, spongioz, iist dermiste odem, perivaskiiler lenfositden
zengin mononiikleer hiicre infiltrasyonu, kapiller damar proliferasyonu, damar duvarinda
kalinlagma, endotelde sigsme, belirgin eritrosit ekstravazasyonu

[PP-092][Kabul:Poster]|[Diger]

Pilotaj Muayeneleri ve Romatoloji

Hakan Aslan
S.B. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Klinigi

Ugus gliinimuz medeniyet seviyesinde hayatimizin vazgegilmez bir pargasidir.

Pilotlar ve diger ugucu personelin saglik yeterliligi ucus emniyetinin en Ust diizeyde saglanmasi ve
devamliligi igin elzemdir.

Ugus yapan ve ugusun gerceklesmesinde gérev alan her personelin yeterli sagliga sahip olmasi



gereklidir. Kazalar maddi ve manevi kayiplar ile gegmez Gzlntller yaratmaktadir.

Ugus muayeneleri, temel ve periyodik olmak lzere gesitlidir. Bu muayenelerde dikkat edilmesi
gerekli saghk yeterlilikleri de ugucu personelin gérev ve sorumlulugunun derecelerine gore
farkllklar gostermektedir. Pilot, kabin gorevlisi, yer kontrolor vs. gerekli saglik yeterlilikleri
farkhliklar géstermektedir.

Sivil ucuslarda, ucus emniyetinin saglanmasi icin gereken saglik yeterlilikleri uluslar arasi kurallarla
belirlenmistir. Bu kurallar ve ulusal uygulamalar uluslar arasi kurumlarca sertifikalandiriimakta ve
denetlenmektedir.

Teknolojinin gelismesi nedeniyle son yillarda daha yliksek performansli, daha gok yolcu kapasiteli
ve daha uzun menzilli ugaklarin Gretilmesi, ugus muayenelerini gerceklestiren ugus tabiplerinin
sorumluluklarini arttirmistir.

Kas iskelet sistemi basta olmak Gzere dolasim ve sinir sisteminin dnde yer alan yetenekleri ile
devam eden ugus esnasinda solunum ve sindirim sistemi ile hormonal dengeler de 6nem
tasimaktadir.

Ucus muyenelerinde Hiicre-hicre, hiicre-doku, doku-sistem, sistem-sistem arasindaki normallik ve
anormalligi immdin yapi ile birlikte dederlendirme yetenedine sahip romatologlarin ve romatoloji
disiplininin gorevi 6nemlidir. Egitim goérevlisi olan Romatologlarin da bu konuda bilinglendirilmesi
gereklidir.

Ornegin Spondilartropati yada diger inflamatuvar artropati zemini bulunan bir ugucunun uzun siire
kabin icinde hareketsiz kalmasi ugusu etkileyebilir. Ayni sekilde Uveit atagi yada Temporal artrit
komplikasyonlari bulunan bir ugucu disunulebilir mi? Antifosfolipid antikor sendromunun diger adi *
Economy Class syndrome” zaten ucgus hayatindan gelmistir. Romatolojik kékenli Pulmoner
hipertansiyon?, Sistemik vaskdlitler ?, Behget hastaligi?...

Romatolojik nedenlerle devamli veya gegici stireli ilag kullanimi da ugucu sagliginda g6z 6niinde
tutulmasi gereken diger bir 6nemli konudur.

Ulusal ve uluslar arasi kurum ve kurallar ile birlikte romatolojik konular ve romatologlara dlisen
gorevler burada iletilecektir.

Anahtar Kelimeler: muayene, ugus
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Poliartikiiler Tutulumla Basvuran Malign Histiyositoz Tanili Hasta:Olgu Sunumu

Ayse Balkarli!, Sahin Temel?, Cemile Canan Karatay?, Veli Cobankara?
!pamukkale liniversitesi tip fakiiltesi romatoloji bilim dali denizli
2pamukkale Universitesi tip fakiltesi i hastaliklari ana bilim dali denizli

GIRIS:

Malign histiyositoz (MH), histiyosit/makrofajlardan kaynaklanan hizli seyirli, ates, ikter,
lenfadenopati, hepatosplenomegali ve pansitopeni ile seyreden nadir bir hematolojik malignitedir.
Hizli seyri ve mortalitesinin ylksek olmasi nedeniyle bazi vakalarda tani ancak postmortem
ddénemde konulabilir. Biz burada poliartikiler eklem tutulumu ile basvuran, cilt lezyonundan yapilan
biyopsi sonucu malign histiyositoz tanisi koydugumuz bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu:

22 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan ates, halsizlik, kilo kaybi, el, ayak bilek, diz ve dirseklerinde
sislik, agri yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde hastanin vital bulgulari ates
ylksekligi (39 C) disinda normaldi. Periferik LAP, organomegali yoktu. Sag 3. MKF, bilateral, diz,
ayak bilek ve sag dirsek ekleminde artrit bulgulari mevcuttu. Bilateral st kol 6n ylzde cilt alti
milimetrik nodiler lezyonlar vardi. Laboratuar incelemesinde bébrek fonksiyonlari normal, AST,
ALT, ALP,GGT dederleri ihml ylksekti. LDH 2026, CK 906, Hb:12.7 g/dl, trombosit 244.000, |6kosit
15.600 (nétrofil 11.200), sedim 43 mm/h, CRP 19 mg/dl, RF ve anti CCP negatifti. Enfeksiydz
nedenlere ydnelik istenmis olan viral, bakteriyel, paraziter serolojik testleri normaldi. Sakroiliyak
grafisi ve sakroiliyak MRt normaldi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Sag Ust kol 6n ylizde bulunan cilt alti nodtlli eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu
malign histiyositoz olarak raporlandi.

Sonug:

Malign histiyositoz (MH), her yasta gorilebilir (ortalama 35 yas ) ve erkeklerde daha siktir (E/K:
2.2). Hastalik sinsi baslangigl olabilecegi gibi akut bir seyirle haftalar icinde 6limle sonuglanabilir.
Deri ve akcidger gibi ekstranodal bdlge tutulumu siktir. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsinin taniya
yardimci olamayabilecedi ve taninin lenf gangliyonu veya diger dokulardan alinan biyopsilerle
konulabilecegi unutulmamalidir. Vakamizda kemik iligi aspirasyon ve biyopsi 6rneklerinde patolojik
bulgu yoktu. Vakamiz kliniginin MH agisindan atipik olmasi ve kemik iligi histolojik incelemesinden



degil mevcut klinigi de goz 6nline alindiginda romatoid nodUl sanilabilecek cilt alti nodler
lezyonundan tani almis olmasi nedeniyle énemlidir.

Anahtar Kelimeler: malign histiyositoz
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Preliminary study: Is there a relationship between Epstein-Barr virus infection
and fibromyalgia syndrome?
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Introduction: The fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic disease with an unknown etiology.
Enviromental factors, familial component, endocrinological and neurotransmittter changes and
psychological factors are suggested to contribute in the development of FMS. The role of viral
infectious agents is still controversial. Several infectious agents were studied in the etiology of
FMS. Despite serological evidences, no spesific agents has been found. The clinical presentation of
FMS is similar in some respects to Epstein Barr Virus (EBV) infection, and this virus infection may
mimic FMS. In this present study, we aimed to investigate the possible role of EBV in FMS patients.

Material-Method: Twenty female consecutive patients diagnosed as having FMS and 20 age and sex
matched patients with mechanic low back pain were included in the study. FMS was diagnosed
according to the 1990 American Collage of Rheumatology criteria. The patients with FMS were
examined for age, medication, number of tender points, visual analogue scala for pain, Beck
Depression Inventory, sleeping disorders, and disease duration. Blood samples were collected from
patient and control group, in heparing/EDTA containing tubes. In laboratory examination; routine
biochemical tests, complete blood cell count, erythrocyte sedimentation rate, all serological tests.
Titers of IgM and IgG antibodies to the viral capsid antigen (VCA) and EBNA IgG antibodies to the
nuclear antigen of EBV (VCA IgM, VCA IgG, and EBNA IgG) were determined by enzyme-linked
fluorescence assay (ELFA, VIDAS method).

Results: The mean age was 30,94 (min 21, max 56) years for FMS patients and 31,5 years for the
control group. The mean disease duration was 69,47 (min 3, max 300) months. No significant
difference was found in the demographic characteristics between the two groups. None of the
patients with FMS and controls had anti EBV-VCA IgM positivity. However, in the patient group, 20
patients (%100) had anti EBV-VCA IgG positivity, and 19 patients (%95) had anti EBV-EBNA IgG
positivity. The mean EBV-VCA IgG and EBNA IgG antibodies were found as 3,74 unit/ml, 5,41
unit/ml, respectively. The difference between two group was statistically significant (p<0,05).

Conclusion: Our results was consistent with past or latent EBV infection in all FMS patients. We
suggest that FMS may be reactivated or triggered by EBV infection in susceptible subjects.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, Epstein-Barr virus
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Retroperitoneal Fibrozis ve Bag Doku Hastahig: Iliskisi

Miige Aydin Tufan?, Melda Ulas?, Ahmet Eftal Yiicel®
'baskent Universitesi tip fakiiltesi, i hastaliklari anabilim dali, romatoloji bilim dali, ankara
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Retroperitoneal Fibrozis, retroperitoneal dokunun fibrozisiyle karekterize nadir gérilen bir
hastaliktir. Obstriiktif Gropati ve bobrek yetmezligi 6nemli komplikasyonlaridir. Olgularin 1/3'G nde
altta yatan bir neden vardir (ilag kullanimi, malignite, reidel troidit, abdominal cerrahi ve
radyoterapi, sklerozan kolanjit gibi).2/3 ise idiopatiktir. idiyopatik olan icin iki patogenez
dusunulmektedir. Birincisi abdominal aortada olusan aterosklerotik plak antijenlerine karsi lokal bir



enflamatuvar yanittir. Ikinci hipotezse sistemik semptomlarin varligi, akut faz reaktanlarinin
ylksekligi nedeniyle hastaligin otoimmiin bir hastaligin bir pargasi oldugudur. %60 olguda ANA
pozitifligi vardir.

OLGU1: 54 yasinda erkek hasta iki aydir olan karin agrisi yakinmasiyla Genel Cerrahiye basvurdu.
Fizik incelemesinde; karinda hassasiyet vardi. Sedim 97 mm/st, CRP:34 mg/L, kreatinin 3 mg/dl
olmasi lizerine hasta nefroloji servisine yatirildi. USG'de, sol bobrek agenezi, sag bobrekte
kompansatris hipertrofi ve toplayici sistemde dilatasyon vardi. MR'da paraaortik alandan iliak
biflirkasyona uzanan ve her iki iliak arteri saran 2 cm'lik yumusak doku tespit edildi. Sag Gretere DJ
katater takildi ve islem sonrasi kreatinin dederleri geriledi. ANA pozitif olmasi lizerine hasta
tarafimiza danisildi. ANA 1/300 sentromerdi. ENA profilinde anti sentromer +++ ve anti pm-scl +
pozitifligi saptandi. Eko'da PAB: 28 mmHg, akcider grafisi normaldi. Retroperitoneal fibrozis ve bag
doku hastaligi tanilariyla hidroksiklorokin, tamoksifen ve 24 mg prednol tedavisi baslandi. Hastanin
birinci ay kontrollinde sikayetleri diizelmis, CRP 3 mg/L ve kreatinin 0,8 mg/dL'di.

OLGUZ2: 49 yasinda erkek hasta 4 aydir ylrirken bacaklarda uyusma sikayetiyle merkezimize
basvurdu. Abdominal BT'de; abdominal aorta distal yarisi ve her iki ana iliak arterde duvar
kalinlasmasi, paraaortik ve parailiak dokularda yumusak doku gériinimii tespit edildi. iliak artere
stentleme uygulandi. Hasta 2 hafta sonra karin agrisi nedeniyle genel cerrahi béliimtne basvurdu.
Tomografide sag iliak ven ve inferior vena kava proksimalinde stenoz tespit edildi. Yapilan biyopsi
sonucu fibrozis, CD3 ve CD20 pozitif olarak raporlandi. Girisimsel radyoloji darliklara stent uyguladi
ve hasta tarafimiza konsllte edildi. Fizik incelemesi normaldi. Schirmer 5mm, sedim:58 mm/saat,
CRP:17 mg/L, kreatinin 0.8 gr/DI, ANCA negatif, ANA 1/100 nukleolardi. ENA profilinde anti-sm+
olarak geldi. Hastaya 1mg/kg/glin prednol ve 500 mg iv siklofosfamid ve hidroksiklorokin tedavisi
baslandi. Tedavinin 6. Ayinda stentler agik ve yumusak doku lezyonunda %50 azalma tespit edildi.
Bizim iki olgumuzda da herhangi bir hastalik, cerrahi girisim ya da ilag kullanim 6ykulsi yoktu. Her
ikisinde de ANA pozitifligi mevcuttu. Bunun Bag Doku Hastalidi’'nin bir belitisi mi? Ya da idiopatik
retroperitoneal fibrozise bagl olarak ANA pozitifligi mi? ayrimi giic olabilir. Bizce her iki olguda da
Bag Doku Hastaligi mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: bag doku hastalidi, retroperitoneal fibrozis
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39 Behcget hastamizin demografik ozellikleri

Sengul Aksakal, Refik Ali Sari

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari ABD, Immiinoloji BD, Trabzon

Behget hastaligi (BH), oral ve/veya genital Ulserasyonlar, deri lezyonlari ve iltihabi g6z bulgularinin
6n planda olmakla birlikte pek cok sistemi tutabilen kronik ve ataklarla seyreden sistemik
vaskadlittir.

Klinigimize 2009 yilindan itibaren BH tanisi almis ve halen izlenmekte olan Behget hastalarinin
demografik 6zelliklerini inceledik. Hastanemizde 20’si erkek 19’u kadin olmak lzere 39 hasta
Behget Hastaligi tanisi almistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 38,6 idi. 5 hasta (%12,8) 40 yas
sonrasl! tani almistir. Hastalarin basvurdugunda mevcut sikayetleri gz 6nline alindiginda 38
hastada (%97) oral aft, 26 hastada (%68,4) genital aft, 26 hastada (%68,4) artralji, 4 hastada
(%10,2) artrit, 15 hastada (%35,89) cilt lezyonlari (eritema nodozum, papulopdustiiler lezyonlar,
akneiform lezyonlar), 17 hastada gérme bulanikligi (% 43,5) mevcuttu. 1 hastada hemoptizi, 1
hastada nefes darlidi, bir hastada ani gérme kaybi, iki hastada siddetli basagrisi, bir hastada sol
kolda glic kaybi, 1 hastada ates yliksekligi tespit edildi. 14 hastada (%35,9) akut faz
reaktanlarinda ylkseklik tespit edildi. 17 hastada (%43,5) Gveit mevcuttu. 4 hastada (%10)
nérobehget tablosu vardi. 8 hastada (%20.5) damar tutulumu mevcuttu. 4 hastada DVT, 2 hastada
pulmuner arter tutulumu, bir hastada retinal arter tutulumu, bir hastada da subklaviyen ven
tutulumu mevcuttu. Hastalarin 13’lne paterji testi yapildi. 7 hastada (%53) paterji testi pozitif
tespit edildi. 7 hastada HLA-B51 pozitif bulundu. Bir hastada sebat eden hematlri mevcutu.
Hastaya bobrek biyopsi yapildi ve Mezengioproliferatif glomerilonefrit olarak tani kondu. Sonug
olarak degerlendirildiginde klinigimize basvuran Behget Hastaligi tanisi almis hastalarda organ
tutulum oranlari benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, demografik 6zellikler
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Adrenal hematom ve Periferik Arteriyel Tromboz ile Basvuran Antifosfolipid
Sendromu Olgusu
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GIRiS

Atipik karin agrisi etyolojisi arastirilirken adrenal hematom tanisi konulup, akut adrenal yetmezlik
acgisindan inceledigimiz antifosfolipid sendrom (AFS) olgumuzu sunduk.

OLGU

18 yil 6nce AFS tanisi konulan, derin vendz tromboz ve 2 kez SVO 0ykust olan 48 yasinda erkek
hasta, 2 ay 6nce sol elde sislik, hemoptizi ve karin agrisi sikayetiyle yapilan tetkiklerinde sag
surrenal bezde 55x31 mm boyutunda dlizglin sinirh lobtile konturlu hematom izlenmesi (izerine
basvurdu.Hastanin fizik muayenesinde kan basinci: 130/80 mmHg, nabiz:120/dk, ates:36,7 C
idi.Muayenesinde abdomende vendz kollateraller saptandi.Skrotum 6demli idi ve varikdz venler
goruldi.Ekstremitede sag elde fleksiyon kontraktlrl, sag el 2. parmak, sag ayak 3. parmak, sol
ayak 2. ve 3. parmakta dijital Glserler mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde I6kopeni, trombositopeni,
direkt ve indirekt coombs pozitif anemi mevcuttu.APTT: 51sn (25-34), protein C normal, protein S
%69 (/75-130) idi.Sedimantasyon: 44 mm/sa (0-10), CRP: 10,7 mg/L (0-5) idi.ANA 1/1000
homojen, 1/320 sitoplazma graniller boyanma izlendi.Anti-ENA profilinde histon, nikleozom, PM-
Scl, RNP/Sm, dsDNA, AMA-M2 pozitif idi.Antikardiyolipin IgM ve IgG pozitif, C3: 0,824 g/L (0,9-
1,6), C4:0,171 g/L (0,1-0,4) normaldi.RF, soguk agliitinasyon ve ANCA negatif idi.Ig G, Ig A ve
IgM dlzeyleri normaldi.Kranial MR’de, yaygin kronik infarkt alanlari ve iskemik gliotik degisiklikler
izlendi.Bilateral alt ekstremite ventz doppler USG’de sag femoral ven ve bilateral popliteal venlerde
kronik DVT saptandi.Toraks BT, mediastinal hiler lenfadenopati, her iki akciger alt loblarda
peribronkovaskiiler buzlu cam dansitesinde retikliler gériiniimde infiltrasyonlar izlendi. Hasta
antikoagulan ve antiagregan tedavi almaktaydi fakat adrenal hematom nedeniyle
kesildi.Hastamizda adrenal yetmezligi dustndirecek bulgulardan hipotansiyon, hiponatremi,
hiperkalemi ve hiperpigmentasyon yoktu.Bazal hormon dederleri ve dinamik testlerde adrenal
yetmezlik veya fonksiyonel adenomu dlslindliren patoloji saptanmadi.Hastaya 1 mg/kg/gln
metilprednizolon ve hidroksiklorokin 200 mg/gtin baslandi.Dijital llser lezyonlarinda kismen
iyilesme saptandi.Kemik iligi biyopsisinde miyelodisplastik sendrom saptandi.Takibi hematoloji ve
genel cerrahi bélimidi ile birlikte devam edildi.

TARTISMA

AFS primer veya bazi otoimmun hastaliklara 6zellikle de sistemik lupus eritematozusa sekonder
gorilir. AFS’de adrenal tutulumun en korkulan komplikasyonu akut adrenal yetmezliktir. AFS
cogunlukla kadinlarda gorilmesine ragmen adrenal tutulum genellikle erkeklerde daha siktir.
Goriuntlleme yontemlerinden bilgisayarl tomografi tanida yardimcidir.

SONUC

Antikoagulan tedavi almakta olan veya koagulasyon bozuklugu iceren hastalik tablosuna sahip
hastalarda atipik abdominal veya inferior torasik agri varliginda 6zellikle 6limcil bir komplikasyon
olan akut adrenal yetmezlik tablosunun 6nlenebilmesi agisindan adrenal vaskiiler sistemde
hematom, hemoraji veya tromboz olabilecedi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: AFS, Adrenal Yetmezlik
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Ankilozan spondilit (AS) tani siireci ve tanida gecikme nedenleri
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Giris: Kronik inflamatuar bir hastalik olan AS genetik, cevresel etkiler, infeksiyon ajanlari ve
immdun cevabin kombinasyonu ile olusmaktadir. Genel olarak AS tanisi yaklasik 8 -10 yillik bir
gecikme ile konmaktadir. Bunun temel nedeninin, radyografik sakroiliit gelisiminin geg olmasi ve
modifiye New York kriterleri ile tani igin bunun kesin bir gerekliklilik olmasidir.

Amag: Tlrk hasta populasyonunda AS tani sirecini ve bu stireci etkileyen faktorleri
dederlendirmektir.

Yontem: Modifiye New York Kriteri'ne gbre tani alan 62 erkek ve 48 kadin, toplam 110 AS
hastasina, Ocak-Mayis 2012 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Poliklinigi'nde 21 agik uclu soru ve BASDAI indeksinden olusan anket ylizylze
uygulanmis ve elde edilen veriler SPSS® ve Microsoft Excel® programlarinda, anlamlilik esigi
testler igin 0.05 kabul edilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalik baslangicindaki tutulum paterni degerlendirildiginde, sirasiyla erkek, kadin ve
toplam igin; periferik tutulum %16.4, %45.8, %29.4; aksiyel tutulum %52.5, %33.3, %44.0;
periferik ve aksiyel tutulum birlikte %13.1, %12.5, %12.8 ve spesifik olmayan semptomlar %18.0,
%38.3, %13.8 oranlarinda saptanmistir. AS baslangic paterni olarak aksiyel tutulum erkek
hastalarda anlamli olarak daha fazladir (p=0.007). Hastalarin sikayetleri basladiktan sonra ilk 1 yil
icinde herhangi bir hekime basvurma orani periferik tutulumda %83.3, aksiyelde %77.1, AS
spesifik semptomlari olmayan grupta %60, periferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise %71.5'ir.
Hastalar tanilarini ortalama olarak; periferik tutulumlu grupta 3.12, aksiyel tutulumlu grupta 3.0,
AS spesifik semptomlar olmayan grupta 3.20, periferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise 2.64
hekim muayenesinden sonra, ilk sikayetleri (zerinden periferik tutulumlu grupta 4.59, aksiyelde
6.44, spesifik semptomu olmayan grupta 4.69, periferik ve aksiyel birlikte grupta ise 4.60 vyl
gectikten sonra almistir. %34.5 (periferik: %?25.0, aksiyel %37.5, spesifik olmayan %46.7,
periferik ve aksiyel %34.9) hasta dogru tani 6ncesi en az bir farkli tani almis ve bu tanilar %50.0
bel fitigi, %18.3 oraninda romatoit artrit olmustur.

Sonug: AS llkemizde erken taninmakla beraber tani ortalama 5 yil gecikmektedir. Periferik
bulgulari olan hastalarin daha kisa slirede tani almasi, 6zellikle hastalarin beste birinin ilk tani
olarak romatoid artrit olarak siniflandirilmis olmasi ve aksiyel tutulumlu hastalarin 6ncelikle bel fitigi
olarak degerlendirilmesi nedeniyle olabilir. Sonug olarak farkli hekim gruplarinin inflamatuar bel
agrisini ayirt etmesinin sakroiliak tutulumun objektif bulgularinin arastiriimasina ve taninin daha
erken konulmasina yardimci olacagi dislntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Tani
[PP-099][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan spondilit hastalarinda intermalleolar mesafe dlciimiinde kullanilan iig
farkh yontemin karsilastirilmasi

Buse Ozata', Burak Uyar', Dilek Solmaz?, ismail Sari?, Servet Akar?, Nurullah Akkog?
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Izmir _
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, izmir

Gerekge

Ankilozan spondilit baglica omurgay! ve sakroilyak eklemleri tutan kronik inflamatuar bir
romatizmal hastaliktir. Hastalarin yaklasik olarak 1/3 kadarinda periferik eklemler etkilenir. Ote
yandan eldeki veriler olgularin %25-35 kadarinda da kalga eklemlerinin tutulabildigi yonindedir. AS
hastalarinda omurga hareketleri degerlendirmesinde cesitli testler kullanilir. Bunlardan Schober
testi ve lomber fleksiyon testleri lomber omurganin hareketlerini, servikal rotasyon dlgimdu
serrvikal vertebra hareketliligini, gogls genisligi 6lcimi, gégus kafesinin hareketliligini,
intermalleoler mesafe 6lctimi (IMO) de kalca hareketlerini degerlendirmede kullanilir. Yapilan
calismalar 100 cm kigiik IMO degerlerinin kalga tutulumunu disindirttigiuni gdstermistir.
Giunimizde IMO degerlendirmede kullanilan iic ydntem mevcuttur (yatarak, oturur vaziyette ve
ayakta) ancak bu élgiimler arasindaki uyum bilinmemektedir. Bu calismanin amaci iMO
dederlendirmede kullanilan yéntemlerin birbirleriyle uyumunu dederlendirmektir.

Yontem

Modifiye New York kriterlerine gére tani almis ardisik 61 AS hastasi galismaya alindi (44.1+£12.3 yil;
35 erkek, ve 26 kadin). Bu hastalarda 2 farkl arastirmaci yatar pozisyonda, ayakta dururken ve
oturur vaziyette olmak lzere IMO dederlendirdi. Olgiimlerin uygulanma yéntemleri figiir 1 de



Ozetlenmistir. Gozlemcilerin kendi iginde ve birbirleriyle olan uyumu dederlendirmek amaciyla
randomize olarak secilmis 10 hasta 2 hafta sonra tekrar dederlendirildi. Calismada gerek
g6zlemciler arasi uyumu gerekse 6lcim yontemlerinin birbirleri ile olan uyumlarini dederlendirmede
sinif igi (intraclass) korelasyon (ICC) katsayisi kullanildi. ICC degerinin > 0.75 olmasi iyi derecede
uyumu tanimlamada sinir deger olarak alindi.

Sonuglar

Gerek gozlemcilerin kendi igerisindeki (intra-observer) ve birbirleriyle olan (inter-observer),
gerekse 6lgim yontemlerin kendi aralarindaki uyumlari asagida 6zetlenmistir(degerler gliven
araliklari ile birlikte verilmistir).

A- Gozlemcilerin kendi igerisindeki ve birbirleriyle olan uyumlari:

Gozlemci 1’ in kendi igerisindeki IMO uyumu: yatarak 0.98 (0.91-0.99), ayakta 0.97 (0.6-0.97, ve
oturur vaziyette 0.88 (0.88-0.99). Gézlemci 2’ nin kendi icerisindeki IMO uyumu: yatarak
0.99(0.97-0.99), ayakta 0.99 (0.94-0.99), ve oturur vaziyette 0.98 (0.97-0.99). Gézlemci 1 ve 2’
nin kendi aralarindaki uyum: yatarak 0.96 (0.85-0.99), ayakta 0.99 (0.97-0.99), ve oturur
vaziyette 0.99 (0.98-0.99) olarak bulunmustur.

B- IMO yéntemlerinin birbirleriyle olan uyumu

Gozlemci 1 tarafindan elde edilen verilere gbre yatar pozisyonda, ayakta dururken ve oturur
vaziyette élgilen IMO uyumu 0.81 (0.73-0.88), ve gbzlemci 2 tarafindan elde edilen deder 0.81
(0.72-0.87) olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Calismamizdan gikan sonuglara gore yatar pozisyonda, ayakta dururken ve oturur vaziyette 6lglilen
IMO degerleri kendi aralarinda iyi uyum degerlerine sahip olup arastirmacilar bu 8lglim
yontemlerinden herhangi birini hastalarinda givenle kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit

Intermalleolar mesafe 6l¢iim yontemlerinin uygulanmasi

A o <

[PP-100][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan spondilit hastalarinda sindesmofit varhgi ile iliskili cesitli
biyobelirteclerin ve klinik parametrelerin degerlendirilmesi

Tugba Tiylu!, Dilek Solmaz?, ismail Sari?, Didem Leyla Kozaci®, Servet Akar?, Necati Giinay?, Fatos
Onen?, Nurullah Akkog?

!Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, izmir

’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, izmir

3pdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya ABD, Aydin

Gerekge

Ankilozan spondilit (AS) baglica omurga ve sakroilyak eklemleri tutuan kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Omurga tutulumu sindesmofit varlidi ile karakterize olup bunlarin zaman igerisinde
ilerlemesi ankiloz gelisimine neden olur. Ozellikle son yillarda sindesmofit patogenezi konusunda
cesitli arastirmalar yapilmakta olmasina karsin bu alanda bilgilerimiz halen sinirh olup yeni
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu galismadaki amacimiz kemik yapim ve yikimi ile ilgili gesitli
biyobelirteglerin ve gesitli klinik parametrelerin sindesmofit ile olan iliskisini arastirmaktir.
Yontem

Sindesmofit tayinini iki deneyimli romatolog servikal ve lomber omurganin én-arka, ve lateral
grafilerini randomize ve koér bir sekilde dederlendirerek yapti. Sindesmofit varligi kategorize



edilerek var ve yok olarak skorlandi. Ihtilafa disiilen olgularda ikinci bir oturum ile konsensus
saglandi. Yukarida tanimlamaya uygun olarak ardisik 55 sindesmofitli ve 31 sindesmofiti olmayan
modifiye New York kriterlerine gére AS’li hasta calismaya alindi. Biyobelirteg olarak su ELISA kitleri
kullanildi: hsCRP, IL-6, dickkopf-1 (DKK-1), RANKL (receptor activator of nuclear factor-kB ligand,
osteoprotegerin (OPG), bone morphogenetic protein-7 (BMP-7), ve fetuin-A.

Sonuglar

Calismada toplam 86 hasta mevcuttu (31 sindesmofiti olmayan, %65 erkek [E], 41.5£8.2 yil; 55
sindesmofiti olan, %71 E, 43.9+9.7 yil). Hastalik siiresi, cins ve yas dagilimlari, BASFI ve BASDAI
her iki grupta benzer oranlardaydi (P > 0.05). Bununla birlikte BASMI ve sigara kullanimi (halen ve
onceki kullanim 6ykusi) sindesmofit olan ve olmayan gruplar arasinda anlaml oranda farkliydi (P <
0.05, 3.18%+1.5 vs. 4.53+1.9, ve 86% vs. 58% sirasiyla). Biobelirteglerin degerlendiriimesi sonucu
OPG, sRANKL, DKK-1, sclerostin, ve BMP-7 seviyelerinin gruplar arasinda benzer oldugu, buna
karsin fetuin-A’ nin sindesmofit olan grupta olmayan gruba gére anlamli oranda ytiksek bulundugu
goéralda (P < 0.05, 1.17+0.16 vs. 1.08+0.15 mg/ml, Tablo 1). Korelasyon analizinde
sindesmofitlerin BASMI, sigara kullanimi ve fetuin A ile anlamli iliski gosterdigi tespit edildi (P <
0.05, r= 0.3, 0.3 ve 0.2 sirasiyla). Regresyon analizinde sindesmofiti 6ngéren degiskenler fetuin-A
(odds ratio [OR], ve 95% gliven araldi [GA] = 31.2, ve 0.94-1039), BASMI (OR, ve 95%GA = 1.7,
ve 1.2-2.3), ve sigara kullanimi (OR, ve 95%GA = 0.2, ve 0.06-0.7) olarak bulundu.

Tartisma

Calismamizdan elde edilen sonuglar bir kalsifikasyon inhibitéri olan fetuin A’ nin AS hastalarinda
sindesmofiti 6ngérmede kullanilabilecek yeni bir biyobelirteg olabilecedi yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyobelirtecler

Sindesmofiti olan ve olmayan AS hastalarinin karsilastiriimasi
Sindesmofit (+), n=55 Sindesmofit (-), n=31 P degeri

DKK-1 (pg/ml)  1967+1318 1718+1054 0.37
Sclerostin (pg/ml) 143+117 130£116 0.64
SRANKL (pmol/l) 110+95 130+74 0.32
OPG (pg/ml) 19164593 1905+493 0.93
BMP-7 (pg/ml)  7.8+14 8.4+17 0.87
Fetuin-A (mg/ml) 1.15+0.17 1.08+0.12 0.04
hsCRP (mg/ml)  9.9+6.4 9.2+7.1 0.62
IL-6 (ng/ml) 0.003+0.001 0.003+0.001 0.86

[PP-101][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilit Olgeklerinin Degerlendirmesinde Skalalarin Hastaya Gorsel
Olarak Sunulmasi Gerekli mi ?

Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Berivan Bitik, Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan, Mehmet Akif
Oztirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) sinsi baslangigli, intermittan alevlenmelerle seyreden, kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Hastaligin aktivitesinin ve hastanin fonksiyonlarinin dederlendirilmesi, hastaya
planlanan tedavinin segimi, hastanin izlemi ve tedaviye yanitinin belilenmesinde énem
tasimaktadir. Bu amagla gesitli 6lctim indeksleri gelistirilmistir: “Bath ankilozan spondilit hastalik
aktivite indeksi (BASHAI)” en yaygin kullanilanlardan biridir. Bu calisma BASHAI"nin standart



formatinin likert, dikey, gorsel dlgekli skalalar ve herhangi bir gorsel dlcek olmaksizin puanlama ile
karsilastiriimasi ve hastalarin bu indeksi ne kadar anladigini arastirmak amaciyla yapild.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari / Romatoloji Bilim Dalinca takip edilen
Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi almis ardisik 132 hasta alindi. Hastalardan son bir
haftayi dislinerek dért bélimden olusan testi cevaplamalari istendi. Hastalara verilen testin ilk
bélimi standart BASHI'nin bes sorusu igin yatay 10 cm’lik Visual Analog Scala (VAS) (zerinde
durumlarini isaretlemeleri istendi (0 ucunda “yok” 10 yazan ucunda “gok siddetli” yazmaktaydi).
Testin ikinci kisminda 10 cm’lik VAS bu sefer dikey sekilde yine alt ucunda 0 yazan yerde "yok”, Ust
ucunda 10 yazan yerde “cok siddetli” seklinde, bes soru igin durumlarina uygun yeri isaretlemeleri
istendi. Her iki testte sabah tutuklugu stresini belirlemek igin yatay ve dikey olarak ceyrek saatlere
ayrilmis gizgi Uzerinde sireyi isaretlemeleri istendi. Maksimum slire 2 saate gore belirlenmisti.
Testin Uglinct kisminda her bir soru igin bos kutucuga 0 ile 10 arasinda kendilerine uygun bir puan
yazmalari istendi. Dordlincti kisimda ise 5 soru igin "yok”, “gok hafif”, “orta”, “agir” ve “¢ok agir”
seklinde bes kutucuga ayrilmis yerlerden birini isaretlemeleri istendi.. Hastalarin her bir soruya
verdikleri cevaplar 4 test arasinda soru bazinda ve total BASHI skoru agisindan karsilastirildi. Ayrica
total BASHI skoru egitim durumu, hastalik siiresi, yas ve cinsiyet ile karsilastirild.

SONUCLAR - TARTISMA

Calismaya alinan 132 AS’li hastanin 72’si erkek, 60" kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 36.5 £ 9.8
yil, ortalama hastalik siireleri 5.1+ 5.3 yil ve tanida gegikme siiresi 5.7 + 6.2 yil idi. BASHAI
dederlendirmesinde kullanilan her bir élcegin tek tek ve toplam BASHAI dederlendirmesinde yatay,
dikey veya gorsel skala olmaksizin 6lcek dederlendirmelerinde korelasyon dlizeyleri yuksek
bulunmustur (pearson korelasyon analizi, tablo ). Korelasyonlar arasindaki uyumsuzlugu etkileyen
faktorler incelendiginde yas, hastalik siresi, cinsiyet ve egitim durumu faktorlerinden tek 6nemli
bulunan faktor editim dlzeyi olmustur (cok dediskenli lojistik regresyon). Bu sonuglarla egitim
durumu iyi olan hastalara sorulacak “gecen hafta nasildiniz” sorusunun hastalik aktivite
dederlendirmesinde yeterli olabilecegini distinmekteyiz. Ancak bu konuda daha kapsaml
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, BASHI

Standart yatay degerlendirmenin, dikey, gorsel skala olmaksizin puanla ve likert olarak
degerlendirmelerin pearson korelasyon analizi

Yatay Dikey  Puan Likert

Halsizlik / yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil r=0,805 r=0,153 r=0,815
tanimlarsmiz? p<0,001 p=,0,084 p<0,001
Ankilozan spondilite bagli boyun, sirt, bel veya kalgca r=0,802 r=0,813 r=0,192
agrilarinizin diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz p<0,001 p<0,001 p=0,032
Boyun, sirt, bel ve kalgalarmniz disindaki diger eklemlerinizdeki r=0,613 r=0,722 r=0,729
agr1/ sisligin diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz ? p<0,001 p<0,001 p<0,001

Dokunmaya veya basiya kars1 hassas olan bdlgelerinizde
duydugunuz rahatsizligin diizeyini genel olarak nasil
tanimlarsiniz ?

r=0,769 r=0,812 r=0,754
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak r=0,854 r=0,858 r=0,831
nasil tanimlarsiniz? p<0,001 p<0,001 p<0,001

r=0,850 r=0,446 r=0,763
p<0,001 p<0,001 p<0,001

r=0,848 r=0,899 r=0,620
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar siiriiyor?

BASHAI



[PP-102][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilit ve Klinefelter sendromu:bir olgu sunumu

Senol Kobak', Murat Yalgin?, Muamer Karadeniz’
ISifa Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali
2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

Girig

Klinefelter sendromu(KS), yalnizca erkekleri etkileyen ve fazladan bir X kromozomu ile seyreden,
bir genetik hastaliktir. KS’lu bir erkekte veya erkek cocugunda, olagan bir X ve bir Y kromozomu
yerine (46,XY), 3 cinsiyet kromozomu (47,XXY) vardir. KS ile farkli romatizmal hastaliklarin
(SLE,RA,SjS) birlikteligi, nadir de olsa literatlirde rapor edilmistir. Testosteron azalmasi ve Gstréjen
artist ile immun yanit modulasyonu gelistigi disuntlmektedir. Bu bildiride, Klinefelter sendromu ile
ankilozan spondilit birlikteligini rapor ettik.

Olgu Sunumu

30 yasinda erkek hasta, yaklasik 20 yildan beri Klinfelter sendromu tanisi ile Endokrinoloji hekim
tarafindan takip edilmektedir. Yaklasik 7-8 yildan beri bel ve kalga agrisi sikayetlerinden yakinan
hasta, son aylarda 1saatten fazla siren sabah tutuklugu da ilave olmasi lizerine Romatoloji
poliklinigimize yonlendirilmis. Sorgulamasinda 2 kez anterior Uveit atagi yani sira, kronik
inflamatuvar bel, sirt ve boyun agrilari, ayak topuk agrilari ve ogleye kadar sliren sabah tutuklugu
sikayetleri tarif etmektedir. Yapilan fizik muayenesinde AS postlr, bilateral FABERE/FADIR
pozitifligi tespit edildi. El-yer mesafesi:12cm, oksiput-duvar mesafesi:4cm, gogus
ekspansiyonu:3cm ve Schéber testi:2cm, BASDAI:6.2cm, BASFI:4.5cm olarak tespit edildi.
Laboratuvar tetkiklerde; kronik hastalik anemisi yani sira, sedimentasyon:37mm/h,CRP:1.76mg/dlI,
testosteron:6.9pg/mi(normal 8.6-54) olarak bulundu. HLAB27 pozitif idi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal idi. Radyolojik incelemesinde; sakroiliak eklem grafi‘de bilateral
sakroiliitis, lateral topuk grafi‘de ise entezitis bulundu. AC grafi ve batin USG normal idi. SIE MR'da
kronik sakroiliitis bulgular yanisira, bilateral SIE etrafinda 6dematoz sinyal artislar izlendi. Klinik,
radyolojik ve laboratuar tetkikler sonucu AS tanisi alan hastaya, Salazopyrin 2g/giin ve NSAII
baslandi. Sikayetlerinde belirgin regresyon gézlenen hastanin, poliklinik kontrolleri devam
etmektedir.

Sonug

Klinfelter sendromu ile farkl romatizmal hastaliklarin birlikteligi rapor edilmistir. KS’da gorilen fazla
X kromozumun varligi, AS ekspresyonunda 6nemli bir rol oynayabilir. Ayrica, KS’un tedavisinde
kullanilan testosteronun da, AS'nin tetiklenmesinde ve/veya daha agir seyretmesindeki roll da
arastiriimahdir.

Kaynaklar:

1.Rovensky J, Imrich R, Lazurova I, Payer J. Rheumatic diseases and Klinefelter's syndrome. Ann N
Y Acad Sci. 2010 Apr;1193:1-9.

2.Armstrong, R.D., D.G. Macfarlane & G.S. Panayi. Ankylosing spondylitis and Klinefelter’s
syndrome: does the X chromosome modify disease expression? Br J.Rheumatol. 1985;24: 277-
281.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, Klinefelter sendromu
[PP-103][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilit ve Sarkoidoz birlikteligi

Senol Kobak?, Fidan Sever?, Oya Nermin Sivrikoz®

Isifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
3sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris

Ankilozan Spondilit(AS),inflamatuvar bel agri,sakroiliitis ve omurga eklemlerin tutulusu ile
karakterize, kronik inflamatuvar hastaliktir.Sarkoidoz ise,nedeni bilinmeyen, multiorgan tutulusu ile
seyreden,Thl-aracili gelisen,graniilomatoz hastaliktir.Bu iki hastaligin birlikte gériilmesi,nadir de



olsa rapor edilmistir.Bu bildiride,AS ile sarkoidoz birlikteligini tartistik.

Olgu Sunumu

46yasinda,erkek olgu,her iki ayak bilek eklemlerde adri,sislik ve hareket kisithgi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu.0zgecmisinde;yaklasik 15 yildan beri AS tanisi mevcut ve son 5 yildan beri
ilag kullanmamis ve kontrollerine gitmemis.Sorgulamasinda inflamatuvar bel agrisi,topuk

adrilari, halsizlik tarif etmektedir.Fizik muayenesinde;AS postiir gelismis,bilateral ayak bilek
eklemlerde artrit,bilateral FABERE ve FADIR pozitif olarak tespit edildi.BASDAI:7.8cm,BASFi:4.5cm
olarak bulundu.Laboratuvar tetkiklerde;karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal,serum
ACE:83U/L(normal8-52U/L), serum amiloid A:923mg/L(normal<10mg/L)olarak bulundu.C-reaktif
protein 12.81mg/dl,ESH:102mm/h bulundu.Rutin idrar normal idi.Hepatit seroloji bakildi,anti-
HCV,HBsAg ve anti-HIV negatif idi.Serolojik testlerde RF, ANA,anti-CCP negatif olarak
bulundu.HLAB-27 pozitif idi.Cekilen sakroiliak eklem grafi ve MR'da kronik sakroilitis
yanisira,bilateral sakral ve iliak kanatlarda kemik édemi bulgulari mevcuttu. Servikal,torakal ve
lomber grafileri,ileri evre AS ile uyumlu idi.Batin USG normal idi.Toraks BT'de en bliyigi 35mm
capinda multipl mediastinal ve hiler lenfadenopatiler,sag AC subplevral alanda en buytgi 1.4cm
capinda nodiler dansite alanlar rapor edildi.Bunun tzerine G6gus hastaliklari uzmani ile
goristlerek hastaya PET gekildi.Toraks BT'de goriilen LAP ve nodlllerde aktivite tutuluslar
g6zlenmedi,benign natlirde oldugunu rapor edildi.Bronkoskopi yapildi,endobronsial lezyon
saptanmadi,alinan BAL sivisinda malign hilicre gézlenmedi.G6gus cerrahi ile gorisulerek,
mediastinoskopik eksizyonel LAP biopsi yapildi.Histopatolojik incelemede,non-kazeifiye granilom
yaplilari yanisira,lenfositler ve histiositler izlendi.Tlberk(iloz agisindan yapilan mikrobiyolojik
incelemeler(ARB yanisira,PCR ile doku analizi dahil)negatif olarak geldi.Ayrica olasi bir sekonder
amiloidoz agisindan rektum biopsi yapildi,Congo-red boyamasi ile negatif olarak rapor
edildi.Klinik,laboratuar,radyolojik ve histolojik incelemeler sonunda,hastaya ankilozan spondilit ve
sarkoidoz tanilari konuldu.NSAII ve diisiik doz KS baslandi.Tedavinin 1. ayinda,hastanin subjektif
ve laboratuar tetkiklerinde belirgin regresyon gozlendi.Genel durumu iyi olan hastanin,poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug

AS nedeniyle anti-TNF-alfa kullanan hastalarda sarkoidoz gelismesi bilinen bir gergektir.Diger
taraftan sarkoidozda ylksek sakroilitis prevalansi(6.6%) ve bazi calismalarda HLAB-27 ile iliski
tespit edilmesi,ortak bir etiopatogenezi diustindirmustir.Bu konulara isik tutabilecek yeni, cok
merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Sarkoidoz
[PP-104][Kabul:Poster][Vaskiilit]

Ankilozan Spondilit ve Takayasu Arteriti birlikteligi bir rastlanti mi? 4 olgu
sunumu;

Udur Karasu, Ali Berkant Avcl, Irem Gayret, Sibel Ureyen, Ender Terzioglu
Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ankilozan spondilit (AS), genellikle geng erkeklerde baslayan spondilartropati kompleksine
(SpA) ait kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %88‘inde HLA-B27 pozitiftir.
Takayasu arteriti (TA), 6zellikle aorta ve ana dallar gibi blytk damarlar etkileyen kronik
inflamatuar bir arterit olup bayanlarda erkeklere gére daha fazla siklikla gorulir. AS ve TA,
patojenik mekanizmalar henliz tam olarak agiklanamamis iki inflamatuar hastaliktir. Aralarindaki
iliskinin literatirde yayinlanan gok az sayida (15 vaka) vaka olmasi nedeniyle tamamen rastlantisal
oldugu distnulmektedir. Bu calismada, TA ve AS'in beraber gorildigi dort vaka sunulacaktir. Olgu
1: 32 yasinda bayan hasta. Yaklasik 14 yildir inflamatuar bel agrisi mevcut olup dizenli tedavi
almamis. Iki kardesinde AS tanisi olan hastanin (iveit atagi ve aort kapak replasmani 8ykiisi vardi.
Bas dénmesi nedeniyle yapilan doppler USG'de sag subklavian, iliak ve femoral arter tikah
saptandi. TA (tip-5) tanisi konulan hastanin gekilen MRl aktif sakroileit ile uyumluydu. HLA-B27
pozitif olan hasta steroid ve anti-TNF tedavi ile takibe alindi. Olgu 2: 18 yasinda bayan hasta. 2
yildir bel agrisi olan hastanin muayenesinde Si eklemde hassasiyet ve sag subklavian arterde
Uflirim saptandi. HLA-B27 pozitif olan hastanin MR’'inda aktif sakroileiti mevcuttu. Doppler USG'de
CCA, sag subklavian arterde intima-media kalinlik artisi, renal arterlerde ve SMA’da darlik saptandi.
TA (tip-5) ve AS tanisi konulan hastaya steroid ve anti-TNF tedavi baslanarak takibe alindi. Olgu 3:
29 yasinda bayan hasta. Kilo kaybi, halsizlik ve yaygin eklem agrisi sikayetleri olan hastanin
doppler USG'sinde sag subklavian arterde diffliz duvar kalinlik artisi saptandi. TA (tip-2A) tanisi
konularak steroid ve metotreksat tedavisi baslanildi. 3 yildir takipte olan hastanin kalga agrisi



olmasi nedeniyle gekilen MR’da aktif sakroileit saptandi. HLA-B27 negatif olan hasta anti-TNF tedavi
ile takibe alindi. Olgu 4: 40 yasinda bayan hasta. Kalca ve bel agrisi ile beraber diz ekleminde sisligi
olan hastaya AS tanisi konuldu. HLA-B27 negatifdi. Tedavinin 4. ayinda ishal ataklari baglamasi
nedeniyle yapilan tetkiklerinde Crohn tanisi aldi. Takiplerinde hipertansiyon etiyolojisi arastirilirken
sol subklavian, vertebral ve renal arterde darlik tespit edildi. Hastaya TA (tip-5) tanisi konularak
takibe alindi. Tartisma-Sonug: Hastalarin klinik 6zellikleri hem AS ve hem de TA tanilarn ile uyumlu
olup tani kriterlerini doldurmaktadir. Tanilar es zamanh veya biri digerinden 6nce konulmustur. Bu
iki hastaligin neden beraber gorildigu, tesadif eserimi yoksa ortak etiyopatogenezlemi iliskili
oldugu konulari net dedildir. Ancak bu birliktelik ileri arastirmalari gerektirmektedir. Ancak klinik
olarak AS tanisi almis ama sedimantasyon-CRP yliksekligi devam eden ve aktivasyonla
aciklanamayan hastalarda vaskdilit birlikteliginin de akla gelmesi gereken nedenlerden biri
olabilecegi dlstntlmustlr.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Takayasu Arteriti
[PP-105][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilit’li Hastalarda Uyku Kalitesinin Hastalik Aktivitesi, Anksiyete,
Depresyon, Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Fulya Dértbas!, Askin Ates?, Yasar Karaaslan®, Cem Ozisler!, Kubilay Sahin!
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada AS'li hastalarda uyku kalitesini saglikli populasyonla karsilastirmayi, ayrica
uyku kalitesinin emosyonel durum (anksiyete ve depresyon), yorgunluk dlizeyi, yasam kalitesi ve
hastalikla iliskili parametrelerle (BASDAI ve BASFI skorlari, gece agrisi, tedavi secenekleri, hastalik
tutulum paterni) etkilesimini degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Calismaya en az alti aydir
Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi alan ve tedavi altindaki 16 yas ve Ustl 60 hasta (40
erkek ve 20 kadin), yas ve cinsiyetleri uyumlu 30 saglikli kontrol alindi. Hastalarin yaslari 17-61 yil
arasinda (ortalama yas: 34,7£10,3 yil) ve hastalik slireleri 6 ay ile 22 yiIl arasinda (ortalama
6,0+5,5 yil) degisim gosteriyordu. Hastalarin 41’inde aksiyel, 19’unda periferik eklem tutulumu
vardi.BASDAI skoruna gére 31 hasta yiiksek hastalik aktivitesine (BASDAI>=4) ve 29 hasta ise
diisiik hastalik aktivitesine (BASDAI<4) sahipti. 11 hasta NSAII, 34 hasta DMARD+NSAII, 15 hasta
anti-TNF tedavi almaktaydi. Sonuclar: Bu calismada AS’li hastalarda koétl uyku kalitesi, depresyon
ve yorgunluk dizeyi saglikh kontrol grubuna oranla anlamli 6lgiide yuksek olup anksiyete diizeyi
acisindan anlamh fark gortlmedi (Tablo 1). Depresyon, anksiyete ve yorgunluk skorlarinin uyku
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerine gére dizeltme yapildiginda da AS hastalarinin uyku kalitesi
halen kotlydid. AS hastalarinda uyku kalitesini predikte etmede en fazla etkili olan faktorler
sirasiyla VAS’a gore agri ve depresyon skorlari olup VAS’a gore agri ve depresyon skorlari arttikga
uyku kalitesi kotlilesmekteydi (p<0,001). Yiksek hastalik aktivitesi olan grubun kétl uyku kalitesi,
depresyon ve yorgunluk diizeyi dislk hastalik aktivitesi olan grup ve kontrol grubundan fazla olup
(p<0.05), kontrol ile disliik hastalik aktivitesi olan grup arasinda fark gérilmedi.Kontrol grubunda
%10.0, periferik eklem tutulumlu hasta grubunda %36.8, aksiyel tutulumlu hasta grubunda %58.5
oraninda koétd uyku kalitesi saptandi. Her iki hasta grubunun da uyku kalitesi kontrol grubundan
kotd olup (p<0,001), aksiyel tutulumlu hasta grubunda kéti uyku kalitesi orani daha ylksek
olmakla birlikte periferik eklem tutulumlu hasta grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Tedavi gruplari arasinda NSAII kullanan grubun uyku kalitesi saglikli kontrollere ve anti-
TNF alanlara gére anlamli sekilde kot olup (p<0,05), anti-TNF grubun ki kontrolden farkl degildi.
TARTISMA: AS'li hastalarda hastalik aktivitesi ve fonksiyon durumlarinin yanisira uyku bozuklugu,
yasam kalitesi, depresyon ve yorgunluk gibi parametreler arasindaki karsilikli ve kompleks
etkilesimler nedeniyle hastalarin 6zellikle uyku problemlerinin ve emosyonel durumlarinin ihmal
edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, uyku

Saghkh kontrol ve hasta gruplarina gore olgularin PUKI, depresyon, anksiyete,
yorgunluk diizeyleri

Degiskenler Kontrol Grubu(n=30) Hasta Grubu(n=60) p-degeri



PUKI 3 (1-11) 6 (0-18) <0,001

PUKI >5 3 (%10,0) 31 (%51,7) <0,001
Depresyon Skoru 5 (0-13) 6 (0-14) <0,001
Depresyon >7 6 (%20,0) 26 (%43,3) 0,029
Anksiyete Skoru 6 (0-14) 7 (1-17) 0,301
Anksiyete >10 4 (%13,3) 15 (%25,0) 0,201
Yorgunluk Skoru 3,3 (0,0-6,5) 4,7 (1,2-7,0) 0,029
Yorgunluk >=4 12 (%40,0) 41 (%68,3) 0,010
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Ankilozan Spondilitli hastada I6kositoklastik vaskiilit

Senol Kobak, Murat Yalgin

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Girig

Ankilozan spondilit, omurga ve sakroiiliak eklemi tutabilen, kronik inflamatuvar hastaliktir.
Lokositoklastik vaskiilit, kliglik damarlarin inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojide
ilaclar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik inflamatuvar hastaliklar gibi cesitli nedenler yer
almaktadir. Ancak olgularin bir kisminda neden saptanamamakta ve bu olgular idiyopatik olarak
dederlendirilmektedir. Bu bildiride, I6kositoklastik vaskdlit ile ankilozan spondilit birlikteligini rapor
ettik.

Olgu sunumu

26 yasinda erkek hasta, yaklasik iki hafta 6nce baslayan sag ayak bilek agr, sislik ve hareket
kisithidi, yani sira alt ekstremite pretibial bélgede purpurik deri lezyonlar sikayetleri ile Romatoloji
poliklinigimize basvurdu. Sorgulamasinda bir-kag yildan beri olan kronik bel agri ve sabah
tutuklugu disinda normal idi. Herhangi bir ilag kullanma veya gecirilmis bir enfeksiyon 6ykisi da
yoktu. Fizik muayenesinde sag ayak bilek eklemde artrit, her iki ayak pretibial bélgelerde purpurik
deri lezyonlari, bilateral FABERE/FADIR pozitif olarak tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerde;WBC:11000/uL, Plt:476000u/L, Hb:13.8g/dl, Htc:38.8%, SGOT:37U/L(0-40),
SGPT:39U/L(0-41), AKS:96mg/dI(70-110), tre:22mg/dI(0-49) kreatinin:0.79mg/dI(0.7-1.2), total
protein:7.4g/dl(6.4-8.3),albumin:3.8g/dI(3.4-4.8), CRP:8,48mg/dl(0-0.5), ESR:44mm/h(0-15)
olarak bulundu. Rutin idrar normal idi. Serolojik testlerde RF, ANA, anti-CCP ve ANCA negatif, ASO,
C3 ve C4 normal olarak bulundu. Viral serolojik testler bakildi, HbsAg, anti-HCV ve HIV negatif
olarak bulundu. Tiroid fonksiyon testleri normal idi. Batin USG ve AC grafileri normal idi. SIE grafi
ve MR’da bilateral sakroiilitis bulgulari, lateral topuk grafide ise entezit tespit edildi. HLAB27 pozitif
idi. Alt ekstremite deri lezyonlarindan alinan deri biopside, I6kositoklastik vaskdilit ile uyumlu olarak
rapor edildi. Klinik, laboratuar, radyolojik ve patolojik tetkikler sonunda, hastaya ankilozan spondilit
ve |6kositoklastik vaskiilit tanisi konuldu. Kortikosteroid 16mg/giin, Salazopyrin 2g/giin ve NSAIi
baslandi. 2. ayin sonunda yapilan kontroliinde belirgin klinik ve laboratuar regresyon gézlendi. Sag
ayak bilek artritin geriledigi, deri lezyonlarin tamamen kayboldudu, yani sira bel agri ve sabah
tutuklugu sikayetlerinde gerileme go6zlendi. Kontrol laboratuar testlerde, akut faz yanit( ESH ve
CRP) normale geldigi gozlendi. Hastaligi kontrol altina alinan hastanin, poliklinik kontrolleri devam
etmektedir.

Sonug:

Bu bildiride, daha dnce tani almamis AS ile sistemik tutulusu olmayan bir kiglik gaph damar
vaskiilitin birlikteligini rapor ettik. AS ile I6kositoklastik vaskdilit birlikteligi, nadir gérilen bir olaydir.
Tesadf olma olasilidi ylksek olmasina karsin, AS’li hastalarda tekrarlayan hematlri ve/veya artmis
IgA nefropati sikhdi verilerine dayanarak, bazi arastirmacilara goére benzer patogenezi
diastndirmektedir. AS’li hastalarda immun disregulasyon, I6kositoklastik vaskilit gelismesinde rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, I6kositoklastik vaskdlit
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Ankilozan spondilitli hastalarda NOD2/CARD15 gen mutasyonlari ve klinik
bulgulari ile olan iliskisi

Senol Kobak!, Mehmet Orman?, Afig Berdeli3

!sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Istatistik Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Giris: CARD15/NOD2 molekild, birgok inflamatuvar hastaliklarin etiopatogenezinde énemli rol
oynadigi, hastaliga yatkinlik yarattigi gosterildi. CARD15/NOD2, mikrobiyal bazi komponentleri
taniyarak, apoptoz ve inflamatuvar progeslerin kontrollinde rol oynayan, bir sitoplazmik
molekdlidir. Spondilartrit ve inflamatuvar barsak hastaliklari arasinda iliski iyi bilinmektedir.
Amag: GCalismamizin amaci, tirk ankilozan spondilitli(AS) hastalarda, NOD2 geni mutasyonlarini
arastirmak, hastalida yatkinlik, hastalik agirhdi ve bulgulari ile olasi bir iligkisini ortaya koymaktir.
Materyal-Metod: Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi almis 100 hasta ve 50 saglikli
kontrol, calismaya dahil edildi. Tum hastalar ve saglikli génullilerden onam formlar alindiktan
sonra, PCR yontemi ile CARD15/NOD2 (G908R, R702W, C3020ins variantlari) gen mutasyon analizi
yapildi.

Sonuglar: Calismaya, 100(63 erkek) hasta dahil edildi. Ortalama hasta yasi 45.3yil(21-
68yIl),ortalama hastalik sliresi ise 8.2 yil idi. Hastalarin 78‘i HLA-B27 pozitifligi tespit edildi. Klinik
dederlendirmede ise 100hastanin 17'de lveit, 98'de sakroiliit, 58'de entezit, 24'de kalga tutulusu
tespit edildi. Aktif hastaligi olan hasta sayisi 43 idi.

CARD15 G908R ve CARD15 R702W variantlarinda, toplam 9(%9) heterozigot mutasyonu tespit
edilirken, CARD15 C3020ins ise mutasyon tespit edilmedi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, her 3
bélge icin(G908R,R702W, 3020insC ) istatistik olarak anlamh bir fark tespit
edilmedi(p=0.571,p=0.683 ve p=0.150 sirasiyla). Hasta grubunda, her (g bdlge icin, mutasyonu
olan ve olmayan hastalar igin klinik bulgulari (Gveit, sakroiliit, diz, kalca tutulusu, hastalik
aktivasyonu vs) ile olasi bir korelasyon istatistik olarak anlamli bulunmadi(p>0.05).(Tablo 1).
Tartisma: Bizim sonuglarimiz, sik gérilen CARD15 variantlarin, tirk AS populasyonunda 6nemli bir
rolt olmadigini gosterdi.

Kaynaklar:

1. Laukens D, Peeters H, Marichal D, Vander Cruyssen B, Mielants H. CARD15 gene polymorphisms
in patients with spondyloarthropathies identify a specific phenotype previously related to Crohn’s
disease. Ann Rheum Dis 2005;64:930-935.

2. Peeters H, Vander Cruyssen B, Laukens D, Coucke P, Marichal D, Van Den Berghe M, et al.
Radiological sacroiliitis, a hallmark of spondylitis, is linked with CARD154 gene polymorphisms in
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Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, NOD2/CARD15 gen mutasyonu

Tablo 1. AS’li hastalarda NOD2/CARD1S gen mutasyonlar:

Mutasyon Hastalar (n=100, %) Kontrol(n=50,%) p-value
Mutasyon yok 91 (%91) 46(92%)

Homozigot mutasyon 0 (0%) 0(0%)

Heterozigot mutasyon 9 (9%) 4(8%)

R702W mutasyonu 4 (4%) 2(25%) 0.683
G908R mutasyon 5 (5%) 2(25%) 0.571

3020insC mutasyon  0(0%) 0(0%) 0.150
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Ankilozan Spondilitte adipokinler’in gesitli klinik durumlar, tedaviler ve
laboratuar degiskenlerle iliskisi
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Gerekge:

Bircok romatizmal hastalikta atherosikleroz ve kardiyovaskiler hastalik riskinin arttig
bilinmektedir. Yag dokusu aktif endokrine organ sayilmakta ve adipokinler yoluyla
obesite,metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklarda rol oynamaktadir.Leptin, istahi ydneten, seviyesi
adipoz doku ile orantili ve inflammatuar etkileri olan bir adipokindir. Omentin vaskiler endotelde
vasodilatasyon yaparak hipertansiyon ve kardiyo vaskiler hastalik riskini azaltan ve seviyesi
obesite ile ters orantili oldugu bilinen iyi bir adipokindir. Bu calismada kronik inflammasyonun AS
hastalarinda, leptin,omentin ve insulin resistansina olan etkisi ile bu parametrelerin hastalik aktivite
ve tedavilerle olan iliskisini ortaya koymayi amagladik.

Yontem:

55 AS hastasi ve 33 saglkh kontrol calismaya alindi. Leptin, Omentin, Insulin, Glikoz, Trigliserid,
LDL, HDL ve Total kolesterol, ESH, hs-CRP, IL-6 uygun ELISA kitleri ile calisildi. VKI, HOMA,BASDAI
ve BASFI hesapland..

Bulgular:

1- AS hastalarinin, saglikl kontrollerle karsilastirmasinda ESH, hs-CRP, iL-6 diizeyleri anlamli
olarak yiiksek, VKI diisiik(p<0.05); Leptin, Omentin, Insulin, Glikoz, Trigliserid, LDL, HDL, Total
kolesterol ve HOMA élglimlerinde ise anlamli bir fark bulunamadi(p>0.05).

2-Klasik tedavi (n=32) ve anti-TNF ilag kullanan (n=23) AS hastalarinin karsilastirmasinda ESH ve
IL-6 seviyesi klasik tedavi alanlarda anlamli derecede yiiksek; Leptin ise diisiik saptandi (p<0.05).
3-Aktif (n=38) ve inaktif (n=17) AS hastalarinin karsilastiriimasinda ise inflammatuar gostergeler
disinda 6nemli bir fark bulunamadi(p>0.05).

4-Korelasyon analizinde Omentin ile IL-6 (r=0,6) ve Leptin ile hs-CRP (r= -0,7); VKIi ile Insulin ve
HOMA (r=0,3) arasinda anlamli iliski tespit edildi.

Tartisma:

Adipokinlerin degisik pro-inflammatuar 6zellikleri ve metabolik etkilesimleri, galismalardaki
sonuglarin oldukca heterojen bir goriinim sergilenmesine sebep olmaktadir. Kronik inflammasyon
AS hastalarinda azalmis yag dokusu ve distk leptin seviyesinden sorumlu tutulmustur. Bizim
calismamizda leptin ve omentin seviyesi AS hastalarinda saglikh bireylerden farkl bulunmadi ancak
leptin‘in hs-CRP ile negatif korelasyon gdstermesi ve biyolojik tedavi alan hastalarda goreceli olarak
yliksek bulunmasi inflammasyonun baskilandigi durumlarda yag dokusuyla birlikte seviyesinin
arttigini distindirmektedir. Omentin’in IL-6 ile korelasyonu ise inflammasyonu ve endotel hasarini
sinirlayici roliyle agiklanabilir. Klasik vaskiler risk faktorlerin olmadigr durumlarda(DM, HT,
Obesite) insulin resistansi AS hastalarinda saglikli bireylerden farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Adipokin
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Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi ve fonksiyon dlceklerinin Tiirkce
verisyonlarinin farkh yanit skalalarinin performansi: numeric derecelendirme
skalasi vs gorsel analog skala

Kivang Akat', Dilek Solmaz?, Ismail Sari?, Fatos Onen?, Nurullah Akkog?, Servet Akar’
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Gerekge: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI) ve Bath ankilozan spondilit
fonksiyonel indeks, hastalik aktivitesi ve fonksiyonu degerlendirme amaciyla siklikla kullanilan,
hastanin kendi bildirimine dayal 6lgeklerdir. Daha once bu dlgeklerin orjinal yanitlama yéntemleri
ile Tirkge’deki gegerliliklerinin géstermistik. Bu 6lgeklerin orjinal yanit skalalari 10 santimetrelik



gorsel analog skala (VAS) olmakla birlikte, numeric derecelendirme skalasinin (NRS), s6zel olarak
uygulandiginda dahi, goreceli olarak basit ve kolay uygulanabilir oldugu gésterilmistir. Bu nedenle
bu galismanin amaci ankilozan spondilitli (AS) hastalarda BASDAI ve BASFI'nin iki yanitlama
yonteminin performans karakteristiklerini ortaya koymak ve NRS'nin Tirkge versiyonunun gegerlilik
ve glvenilirligini ortaya koymaktir.

Yéntem: BASDAI ve BASFI, ayni zamanda 10-cm’lik VAS ve 11-puanli NRS cevaplama ydntemleri
ile uygulandi. Olcedin ic tutarlihdi intraclass korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak degerlendirildi.
Olgekler hem bazal (0. Giin) hem de ertesi giinde (1. Giin), standardize kosullarda uygulandi. Bazal
ve ertesi glin sonuglar test-retest givenilirligi icin kullanildi. Yapisal gegerlik icin bu 6lgeklerin
ASDAS, global hastalik aktivitesi, agr skorlari, ASQOL, HAQ, SF-36 ile iliskisi dederlendirildi. Ayni
zamanda BASDAI ve BASFI'nin NRS versiyonunun dedisiklikleri saptayabilme yetenegini de
arastirdik.

Sonuglar: Total olarak, modifiye New York kriterlerine gore AS’li, 114 hasta (87 [%76] erkek,
ortalama yas 39.8 £ 10.9) calismaya dahil edildi. Her bir enstriimanin total skorlari ile 0 ve 1.
glinlerde orijinal ve NRS modaliteleri arasindaki concordance tabloda gésterilmistir. (ICC dederleri
0.894-0.979 arasinda idi). Her iki cevaplama yéntemi elde edilen total skorlar ASDAS-CRP,
hastanin global hastalik aktivite dederlendirmesi ve global agri dederlendirmesi, ASQOL, HAQ ile
korele bulundu. BASDAI ve BASFI icin NRF formatinda cevaplama siresi gerek 0 gerek 1. Glinde
anlamh olarak daha kisa idi (her bir karsilastirma igin p<0.005). Calisma hastalarimiz NRS
cevaplama ydntemini daha kolay anlasilir ve cevaplanir buldular (p<0.001). Hastalar ayni zamanda
NRS'nin VAS yontemine gore daha tercih edilebilir oldugunu belirtmislerdir (p<0.001).

Tartisma: Bu calismanin BASDAI ve BASFI'nin NRS yanitlama versiyonunun gegerliligini géstermis
ve bu o6lgeklerin 11-puanh NRS ile cevaplanabilecedi konusunda kanit temin etmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, numerik derecelendirme skalasi

Her bir 6lcegin total skorlar1 ve cevaplama modaliteleri arasindaki uyum
BASDAI BASFI

0. giin l.gin 0.giin 1. giin
VAS (ort+=SD) 3.6+2.6 3.5+2.6 33+29 33+29
NRS (ort £ SD) 3.8 +2.7 3.7+2.7 34+29 3.5+3.0

ICC 0.894 0.945 0934  0.937

BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI:Bath ankilozan spondilit
fonksiyonel indeksi, VAS: Visual Analog Skala, NRS:Numerik derecelendirme skalasi, ICC:
intraclass korelasyon katsayusi,

[PP-110][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilitte Kalca Tutulumu ve Iliskili Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Dilek Solmaz, Servet Akar, Pinar Cetin, Merih Birlik, Fatos Onen, Nurullah Akkog, Ismail Sari
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Ig hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Izmir, Turkiye

Gerekge: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarin %25-35’inde kalga tutulumu olmaktadir ve bu durum
artmig is gucl kaybi ve kétl prognoz ile iliskilidir. Kalga tutulumunun erken taninmasi ile
gelecekteki is glici kayiplari engellenebilir. Biz bu galismada kalga tutulumu ile iliskili olabilecek
demografik, klinik ve laboratuvar parametrelerini saptamay! amacgladik.

Yontem: Bu galismaya 262 AS hastasi dahil edildi. Klinik, laboratuvar ve radyografik verileri
retrospektif olarak dederlendirildi. Radyolojik kalgca tutulumunu tanimlamada Bath AS radiology
index (BASRI) kalga indeksi kullanildi. Iki ve tizerindeki skorlar kalga tutulumu olarak tanimlandi.
Hastalarda Bath AS Fonksiyonel Indeks (BASFI), Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI) ve Bath
AS metroloji indeksi (BASMI) dederlendirildi. BASDAI' nin yanisira ASDAS-CRP hesaplamasi da
yapildi. Kalga artritini 6ngdren faktorleri belirlemede lojistik regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar: 262 AS hastasinin %76.7 (201) si erkekti. Hastalarin ortalama yas ve hastalik sireleri
siraslyla 44 £ 11 ve 19 £ 10 yil olarak hesaplandi. 57 hastada (%21.8) radyografik kalga tutulumu
saptandi. Radyolojik kalga tutulumu olan ve olmayan gruplar karsilastirildiinda kalga tutulumu



olan grubun daha uzun hastalik stiresine, erkek cinsiyet agirlhigina, éykide daha fazla oranda
gluteal agriya, artmis BASMI, BASFI, CRP ve ASDAS-CRP dederlerine sahip oldugu gorildi (p <
0.05). Radyolojik kalga tutulumu olan grubun intermalleolar mesafe 6lglimleri diger gruba gére
anlamli oranda daha az olarak tespit edildi (p < 0.05). Gruplarin diger demografik ve klinik
Ozellikleri tablo 1 de verilmistir. BASRI- kalga skoru ile erkek cinsiyet, hastalik slresi, gluteal agr
Oykusl, intermalleolar mesafe 6lgimi, BASMI, BASFI, CRP ve ASDAS-CRP arasinda anlamli iliski
tespit edildi (p < 0.05; r = 0.1, 0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4, 0.3, 0.3 ve 0.2 sirasiyla). Radyografik kalga
tutulumunu predikte eden faktorler arastirildiinda erkek cinsiyet, gluteal agr oykus,
intermalleolar mesafe 6lcimul ve BASFI’ nin kalga tutulumunu bagimsiz olarak 6ngordigi saptandi
(beta = 32.3, 5, 0.93, ve 1.42 sirasiyla).

Tartisma: Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore AS hastalarinin yaklasik beste birinde radyografik
kalga tutulumu tespit edildi. Erkek cinsiyet kalga tutulumunu 6éngoéren en énemli faktor olarak
bulundu. Ote yandan klinik dlgiitlerden gluteal agri dykiisi, fizik baki ile degerlendirilen
intermalleolar mesafe 6lcimu hastalarin fonksiyonel indeksleri de kalca tutulumunu 6ngoéren diger
faktorler olarak géze carpmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, kalga artriti

Gruplarin Demografik ve Klinik ozellikleri

Radyolojik kalga Radyolojik kalca tutulumu

tutulumu olan hastalar ~ olmayan hastalar P

(n:57) (n: 205)
Yas,ortalama + SD 47+ 14 43+ 10 0.066
Erkek, n (%) 50; 87.7 151; 73.7 0.026
geDmptom stiresi, yil, ortalama+ 24+ 11.0 13+ 10.3 <0.001
Sigara kullanimi, n (%) 38; 66.7 153; 75.4 0.189
lg%ltlm diizeyi, yil,ortalama =+ 85440 97438 0.056
Gluteal apr1 6ykiisii, n (%) 40; 70.1 128; 62.4 <0.001
Intermalleolar mesafe 6l¢timii,
cm.ortalama + SD 78 £22.6 110+ 19.7 <0.001
Sindesmofit, n; % 40; 70.1 95; 48.5 <0.001
BASMI, ortalama + SD 57+ 1.8 34+1.6 <0.001
BASFI, ortalama + SD 47+29 23+2.1 <0.001
BASDAI, ortalama = SD 3.7+£23 3.2+2.1 0.127
CRP mg/L,ortalama + SD 47.7+£37.8 26.1 +£30.4 <0.001
ASDAS -CRP, ortalama+SD 3.2+1.2 26+1.1 0.001
HLA B 27, n; % 18; 66.7 80; 73.4 0.486

[PP-111][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Ankilozan Spondilitte Otoimmiin Tiroid Disfonksiyonu Prevalansi



Hakan Emmunagil!, Mehmet Erdodan?, Melike Kalfa?, Gonca Karabulut?, Hayriye Koganaogullari?,
Vedat Inal?, Yasemin Kabasakal?, Fahrettin Oksel?, Kenan Aksu?, Gékhan Keser?

1SB Mersin Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi Mersin

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Anabilimdali Romatoloji Bilimdali

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Anabilimdali Endokrinoloji Bilimdali

Giris/ Amac: Otoimmun tiroid disfonksiyonu ile primer Sjogren sendromu (SjS) gibi bag dokusu
hastaliklari arasinda birliktelik oldugu iyi bilinmesine ragmen, benzer bir iliskinin ankilozan spondilit
(AS) ve diger spondiloartrit grubu hastaliklarda olup olmadigi konusunda daha az veri vardir. Bu
nedenle, calismamizda, AS’li hastalarda otoimmdin tiroid disfonksiyonu sikliginin belirlenmesi ve bu
sikhdin, saglikh kontrol grubundan ve hasta kontrol grubu olarak primer SjS’lu hastalardan farkli
olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir. Hastalar/ Yontem: Bu kesitsel galismaya, modifiye New
York élgitlerini karsilayan 80 AS hastasi alinmistir. Hasta kontrol grubu olarak, Avrupa tani
kriterlerini karsilayan 62 primer SjS olgusu ve saglikh kontrol grubu olarak, AS grubu ile yas ve
cinsiyet uyumlu 80 olgu calismaya dahil edilmistir. AS ve primer SjS hasta gruplari ve saghkli
kontroller otoimm{in tiroid hastaligi acisindan degerlendirilmistir. Bu acidan her olguya, tiroid
ultrasonografisi yapilmis ve tiroid bezi; blylklik, nodilarite ve homojenite agisindan
dederlendirilmistir. Ayrica serum serbest triiodotironin (sT3), tiroksin (sT4), tiroid-stimilan hormon
(TSH), anti-TPO (Anti-tiroid peroksidaz) ve anti-TG (Anti-tiroglobulin) antikor dizeyleri
belirlenmistir. En az bir tiroid otoantikor pozitifligine ek olarak, tiroid fonsiyon testlerinde bozukluk,
fizik bakida difliiz guatr veya USG ile tiroid parankiminde heterojenite kriterlerinden en az birisini
daha karsilayan olgulara Hashimato tiroiditi tanisi konulmustur. Sonuglar: En az bir tiroid
otoantikorunda pozitiflik sikligi, ultrasonografi ile tiroid bezinde hipoekojenite sikligi ve Hashimoto
tiroiditi tanisi sikhdi, AS’li hastalarda saglikli kontrollerden anlamh olarak, daha yiksek
bulunmustur. Ancak, tiroid bez hacmi, nodilarite ve tiroid fonksiyon testleri agisindan AS ve saglikli
kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmamistir. Hasta kontrol grubu olarak alinan primer SjS
grubunda, tim parametreler, AS grubuna gore yiliksek bulunmakla birlikte, anlamli fark
olusmamistir. Tartisma: Calismamizda AS’li hastalarda otoimmun tiroid disfonksiyonu sikligi saghkli
kontrollerden yiiksek bulunmustur ve bu bulgu literatiirdeki énceki calismalarin sonuglariyla
uyumludur. Bu nedenle, AS olgularinda eslik edebilecek otoimmun tiroid disfonksiyonu olabilecegi
akilda bulundurulmal ve gerek gortldiginde hastalar bu acidan klinik ve laboratuar olarak
dederlendirilmelidir. Ancak, AS ile otoimm{n tiroid disfonksiyonu arasinda birliktelik olup olmadigi
konusunu netlestirmek icin, benzer calismalarin daha yliksek sayida hastada tekrarlanmasi ve
patogenetik mekanizmalarin daha iyi aydinlatiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hashimoto tiroditi
[PP-112][Kabul:Poster][Diger]

Anti Tnf Tedavinin Indiikledigi Pso6riazis: Olgu Sunumu

Ayse Balkarli!, Sahin Temel?, Cemile Canan Karatay?, Veli Cobankara?
!pamukkale liniversitesi tip fakiltesi romatoloji bilim dali denizli
2pamukkale tiniversitesi tip fakiltesi ic hastaliklari ana bilim dali denizli

GIRIS:

Anti timor nekrozis faktor alfa (anti TNF) tedavi psoriyazisi de igeren gesitli kronik inflamatuar
hastaliklarda kullanilmaktadir. Anti TNF tedavinin giderek artan kullanimi ile birlikte paradoksal yan
etkiler bildirilmistir. Biz bu sunumumuzda anti TNF tedavi altinda psériaziform dermatit gelisen bir
olgumuzu tanimladik.

OLGU

DMARD tedaviye direncli bilateral diz ve sag ayak bilek artriti nedeniyle infiliksimab tedavi
baslanmis olan ankilozan spondilit tanisi ile 2 yildir takip ettigimiz 23 yasinda kadin hasta tedavinin
13. ayinda avug icinde soyulma yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Fizik bakida avug iginde
eritemli pUstil artiklar ve yogun deskuamasyon vardi. Sol avug igi lezyonlarindan biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu beklenirken hastanin ayak tabanlarinda da benzer lezyonlan gelisti. Histolojik
incelemesinde epidermiste hipergrantloz dizensiz akantoz, spongioz ve egzositoz izlendi.
Dermoepidermal bileskede ve dermiste ekstravaze eritrositler ve perivaskiler mononikleer
yangisal infiltrasyon izlendi. PAS 6zel boyasi ile spesifik mikroorganizma gérilmedi. Mevcut
bulgular psériaziform dermatit olarak degerlendirildi. Hastanin 6zgegmisi ve soygegcmisinde
psoriazis 6ykusi yoktu. Ankilozan spondilit remisyondaydi, klinik alevlenme yoktu.

Sonug:

Psoriazis nifusun %1-3'Uni etkileyen kronik bir cilt hastalididir. Hem dogal hem edinsel immun



yanitin gelisiminde anahtar sitokin olan TNF-a’nin blokaji psdriazisteki proinflamatuar sitokinlerin
olusumunu, T hicre yapismasi ve goglinl, keratinosit hiperproliferasyonunu baskilar. Ancak anti
TNF ilaglar ile tedavi sirasinda psoriazis ve psoriazis benzeri deri belirtileri gelisebilmekte veya
mevcut psoriazis alevlenebilmektedir. Psoriyatik artritli hastalarin %10’unda eklem tutulumu cilt
tutulumundan 6nce gelisir. Bu nedenle anti TNF tedavi altinda gelisen psdriazis psoriyatik artritin
bir pargasi olabilir. Ancak hastamizda klinik, serolojik ve radyolojik bulgular ankilozan spondilit ile
uyumlu idi. Ayrica psoriyatik artritte deri ve eklem bulgularinin temelinde yatan immduinolojik
mekanizmalarin benzer oldugu disunilirse hastamiz ankilozan spondilit acisindan remisyonda iken
psoriazis lezyonlarinin aktifti. Bu nedenle anti TNF iliskili paradoksal reaksiyon olarak
dederlendirildi.

Anahtar Kelimeler: anti TNF, psoriazis
[PP-113][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Anti Tumor Nekrozis Faktor Tedavisi Altinda Akut Myeloid LosemiGelisims: Vaka
Sunumu

Orhan Kiiciiksahin!, Ferda Can?, Burak Ozbas?, Mehmet Ozen3, Askin Ates', Murat Turgay!, Giinhan
Giurman?, Nursen Diizgin?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali,Hematoloji Bilimdali

Giris: Son yillarda TNF-a’nin biyolojik aktivitelerini antagonize eden anti-TNF ilaglar romatizmal
hastaliklarin tedavisinde basarili sekilde kullanilmaya baslanmistir Bu olgu sunumunda ankilozan
spondilit tanisiyla otuz ay suresince anti TNF-alfa ajan kullanan hastada akut myeloid 16semi
gelisimi tartisilacaktir.

Olgu: 41 yasinda erkek hastaya yedi yil 6nce inflamatuar tipte olan kalga ve sirt agrisi ankilozan
spondilit tanisi konuldu. Salazopyrin ve indometazin tedavisi altinda iken (g yil 6nce agrilarinda
artis, sedimentasyon(ESR): 75 mm/saat, C reaktif protein(CRP): 10,5 mg/L, hastalik aktivite
indeksinde yiikselme (BASDAI: 9) olmasi nedeniyle tiiberkiiléz acisindan taramalari yapildiktan
sonra etanersept 50 mg/hafta subkutan baslandi. Anti tnf tedavi altinda hem klinik hem laboratuar
yanit saglanan hastada 15.ayda 3 aydir olan kansiz ishal nedeniyle hospitalize edildi. terminal ileum
agzi hiperemik,6demli ve Userli idi. Biyopsi sonucu sag kolonda kolit ile uyumlu bulgu olarak
yorumlandi h.astada eslik eden Crohn hastaligi diistintildi. Mesalazin suppozituar 3x1 ve oral 3x
500 mg tablet baslandi.Hastanin etanercept tedavisi kesilerek infliksimab verildi. hastanin kontrol
tetkiklerinde ve fizik muayenesinde sikinti yok iken tedavinin 14.ayinda yirimede zorluk,
istirahatle artan agrilari nedeniyle hospitalize edildi. Fizik muayenede her iki akciger bazalde ralleri.
Laboratuar bulgularda ise beyaz kiire:1100 X 10~9/L nétrofil: 500 X 10~9/L lenfosit: 500 X 10M9/L
hemoglobin:10 gr/dl trombosit:68 000 X10”9/L, arter kan gazinda ph:7,45 P0O2:%73 PC02:%29,5
HCO3:22 MMOL/L, d dimer 14924 uG/L olan hastanin dinleme bulgulari da olmasi nedeniyle toraks
bilgisayarli tomografisi(BT) ve pulmoner tromboemboli acgisindan toraks BT anjiografisi gekildi.
Toraks Bt anjio akut tromboemboliler izlenmistir. Trombosit diizeyine gére doz ayari yapilarak
diisiik molekiiler agirlikh heparin baslandi. Infliksimab kesildi. Pansitopeni nedeniyle periferik
yaymada cekirdekli hiicrelerin %60 kadarinin myelomonosit seklinde gorildi, hastaya AML 6n
tanisiyla kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Sonu¢ myeloid yonde farklilasma gosteren akut
I6semi bulgulari iceren hiperselliler kemik iligi biyopsisi ve yayma preparatlari,molekiler 6zellikleri
ile AML M3 ayirici tanisini gerektiren bulgular seklinde geldi. PCR ile (15;17) Tespiti (Kantitatif)
0,0184 Pozitif geldi. Hematoloji bélimine konsllte edilen hastaya AML M3 tanisi konularak
GIMEMA protokolii baslandi. indiiksiyon kemoterapisi all trans retinoik asit(ATRA) ve idarubisin
seklinde verilen hastanin. Takibinde bir ay sonra ikinci konsolidasyon(mitoksantron ve etoposid)
verildi. ATRA 90 gline tamamlanip kesildi.hasta hematoloji, romatoloji, gastroenteroloji
bélimlerinin takibinde izleme alindi.

TARTISMA

Tnf alfanin anti kanser 6zelligi Gzerine birtakim galismalar yapilmis olsa da bu konu halen netlik
kazanmamigtir.Akut I6semi gelisimi ile ilgili olarak literatirde iki vaka bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anti tnf, aml-m3

[PP-114][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli dlgiitler]



Anti-Niikleer Antikor(ANA); Klinik Pratikte Kullanimi

Ahmet Behliil!, Polat Olgun?!, Hatice Yazisiz?, Fatih Borlu®, Veli Yazisiz®

ISigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, istanbul

2Yedikule Gégiis Hast-Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji, istanbul
3sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari-Romatoloji, istanbul

Giris: Anti-nlkleer antikor (ANA) bag dokusu hastaligi disintlen hastalarda tarama amaciyla en
cok istenilen laboratuar testidir. ANA pozitifligi SLE gibi bazi romatizmal hastaliklar icin oldukga
sensitif olmasina ragmen malignite, ilaclar ve infeksiyon gibi romatolojik olmayan faktérlerle de
iliskili olabilir. Bu galismada 1 yilhik dénemde romatoloji polikliniginden istenilen ANA test
sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: 1 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda Romatoloji polikliniginden istenilen ANA
test sonuglarinin dederlendiriimesi. Tek merkezli, retrospektif inceleme. Ayni laboratuarda ve ayni
yontemle (Indirek Immunfloresan-1IF) calisilan test sonuglari degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Unitemizde 1 yilda 6810 hastanin muayene edildigi, 802 hastadan (%11.7) ANA istemi
yapildid tespit edildi. 802 hastanin 248’inde (%30.9) ANA pozitifti. ANA pozitifligi olmasina ragmen
110 hastaya (%44) herhangi bir bag dokusu hastaligi tanisi konulmamis, 2 hastada HCV Ab pozitif
saptanmis. 4 hasta tetkik sonuglari ile kontrole gelmemis ve tani kesinlestiriimemis. Toplam 132
hastaya (%53.2) bag dokusu hastahdi (31 SLE, 31 Sjoégren sendromu, 26 uBDH/MCTD, 21 RA, 15
Skleroderma, 2 Dermato-polimyozit, 6 diger) tanisi konulmus. Biri izole, ikisi Sjégren sendromu,
biri Skleroderma ile birlikte 4 hasta PBS tanisi almisti. Orneklerin %16.5'i diisiik (<= 1/80),
%5.6'sinda ylksek titrede (> 1/320) ANA pozitifligi vardi. ANA titresi arttikga romatolojik hastalik
tani konulma olasihgi artmaktadir (r: +0505, p<0.005). En sik gorilen paternler grantler (%34),
homojen (%31) ve miks (%5.6) boyanma paternleridir.

Sonugc: Bulgularimiz ANA titresi arttikca spesifik bag doku hastaligi tanisi konulma olasihidinin
arttigini, HCV'nin yliksek titrede ANA pozitifliine neden olabildigini ortaya koymaktadir. ANA
pozitifligi olan vakalarin yaklasik yarisina herhangi bir bag dokusu hastaligi tanisi konulamamistir.
ANA test sonuglari testin pozitif saptandidi titre, patern ve hastanin klinik bulgulari ile birlikte
dederlendirilmelidir. Bag dokusu hastaligi acisindan klinik bulgularn yeterli olmayan olgularda ANA
testinin tek basina tanisal bir degeri yoktur. Klinik bulgulari tani agisindan yeterli olmayan fakat
ANA titresi orta-yiksek pozitif olan hastalar ilerleyen dénemde bag doku hastaligi gelisimi agisindan
takibe alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anti-NUkleer Antikor (ANA), Bag dokusu hastaliklari
[PP-115][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklari]

Anti-Ro/La ve RF pozitifliginin QT intervallerine etkisinin degerlendirilmesi

Soner Senel!, Osman Baspinar?, Mahmut Akpek3, Veli Cobankara®
'Erciyes Universitesi, Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar A.D

3Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Kardiyoloji A.D

“Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali

Gerekge: Anti-Ro/LA antikorlar basta Sjégren Sendrom (SS) olmak Uzere sistemik lupus
eritematozus (SLE), sistemik skleroz, (SSk) gibi diger bag doku hastaliklarinda da goérilebilir. Bu
antikora sahip annelerin gocuklarinda dogumsal kalp bloklari yaptigi bilinmektedir. Az sayida
yapilmis calisma da, bu antikorlarin kardiyak etkilerinin oldugu gosterilmistir. QT dispersiyonunun
(QTd) bolgesel ventrikil repolarizasyon anormalligini yansittigi kabul edilmektedir. Ventrikiler
miyokardin ciddi aritmilere olan duyarlihdi ile artmis QTd arasinda glcli baglanti oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, Ro (SS-A)/La (SS-B) pozitif bag doku hastalarindaki etkisinin
kontrollere gore karsilastiriimasi ve QT intervallerine etkisinin olup olmadigi arastirildi.

Yéntem: GCalismaya, SS (42 hasta %80), RA’'ya sekonder SS (7 hasta %13,5), SSk (1 hasta,
%1,9), SLE(1 hasta, %1,9) ve dider (1 hasta, %1,9) tanili konulan yaslari 20-67 arasinda
(ortalama 47+ 10) toplam 52 ( 49 kadin, 3 erkek) hasta dahil edildi. Anti-Ro/La pozitif olan
hastalar olmayanlarla karsilastirildi. Hastalarin 12 derivasyonlu elektrokardiogramlar (25mm/sn)
cekildi. Bu kayitlardan, 12 derivasyonun timd igin en kisa ve en uzun QT intervalleri 6lgtlda.



Duizeltilmis QT dederleri Bazzet formlliine gore hesaplandi.

Sonuglar: Anti-Ro 52 hastanin 29'unde (%55.8)'inde, Anti-La ise 13’lnde (%25) pozitif saptandi.
RF ise 10 (%19.2) hastada pozitif bulundu. Her iki grupta da gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dederlerinde farklilik yoktu. Ancak RF pozitif olan grupta yas anlaml olarak (p=0.029) daha
yuUksekti. Sonuglar Ro/La ve RF pozitif veya negatif hastalarin QTc karsilastirmalarinin higbirinde de
anlamh fark saptanmadi. Ro/La pozitif hastalarinda QTc 377 £ 21 ms iken negatiflerde 384 + 21
ms olup (P=0,758) aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tartisma: Daha 6nceki yapilmis daha az sayidaki calismalarinin sonuglarinin aksine, 52 hasta ile
yapilan bu calismada, Ro/LA veya RF antikor pozitifliginin ventrikll repolarizasyon homojenitesinin
bozuldugunun gostergesi olan QTc’'nin olumsuz etkilenmedigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ro/La antikorlari, QT intervali
[PP-116][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastahklari]

Association between cystatin-c levels and renal involvement in patients with
Sjogren's syndrome

Alpaslan Altunoglu?, Sikran Erten?, Ali Sahin3, Semra Isikoglu®, Salim Neselioglu*, Cahide
Erzurum?®, Ozcan Erel*
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Aim: We aimed to investigate serum cystatin C levels in Primer Sjogren’s Syndrome patients, and
evaluate its correlation with renal involment.

Methods: Eighty-five Primary Sjégren’s Syndrome patients with a known disease duration of 6
months to 96 months and sixty-five healthy controls were enrolled into the study. Serum cystatin
C, urea, creatinine, sodium, pottasium, magnesium, calcium, phosphorus, sedimentation, C-
reactive protein, anti-SS-A, anti-SS-B, 24-hour urinary poteinuria, microalbumuria, glomerular
filtration rates were evaluated. Renal biopsies were performed among three Primary Sjogren’s
Syndrome patients for symptomatic electrolyte imbalance, unexplained renal dysfunction and
proteinuria.

Results: There were no statistically significant difference between the patients and healthy controls
in terms of age, gender and cystatin C levels (p > 0.05). There was not any correlation between
patient’s cystatin C levels and proteinuria, microalbumunuria, urea, creatinine, glomerular filtration
rates and tubulointersititial nephritis (p > 0.05). In patients with sjogren syndrome with proteinuria
mean cystatin c levels were 0,6867+0,11651(0,71; 0.53-0.82) and in patients without proteinuria
mean serum cystatin c levels were0.6574+0.1735(0.64, 0.39-1.12) (p>0.05). In patients with
sjogren syndrome with proteinuria, there was a positive correlation between cystatin C levels and
age (r: 0.258, p = 0.025), erythrocyte sedimentation rate(r: 0.405, p 0.001), potassium (r: 0.279,
p = 0.024), C-reactive protein (r: 0.216, p = 0.062) and the disease duration (r: 0.235, p = 0.04),
respectively. However, there was a negative correlation between cystatin C levels and Sicca
complex (r: -0.252, p = 0.02).

Discussion: In the literature there are many studies showing that cystatin C is a sensitive and
specific marker for early detection of kidney dysfunction (Inker LA, et al. N Engl J Med. 2012).
Cystatin C can be a useful marker as an acute phase response in auto-immune diseases like SS
with renal involvement.

Keywords: Sjogren sydrome, cystatin C
[PP-117][Kabul:Poster][Behcet hastaligi]

Behget Hastalarinda Ayak Bilegi Brakiyal Basing Indeksi ile Kardiyovaskiiler
Riskin Degerlendirilmesi
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Gerekge: Behget hastaligi hem arter hem de venleri tutan bir sistemik vaskiilittir. Sistemik
vaskdlitlere kardiyak risk faktorlerinden bagimsiz olarak subklinik arterosklerozun eglik ettigi
bilinmektedir. Behget hastalarinda kardiyovaskiler hastalik riskinin artmis oldugu ile ilgili yeterli
veri mevcut degildir. Ayak biledi brakiyal basing indeksi (ABBI) kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan bir vaskiiler fonksiyon testidir. ABBI, bilateral
posterior tibial ve dorsalis pedisden élglilen sistolik kan basinglarinin en yliksek olaninin her iki
kolda élgiilen sistolik basinglardan yiiksek olanina béliinmesiyle hesaplanmaktadir. ABBI normal
dederi 0.9-1.2'dir. Dederin <=0.90 olmasi azalmis alt ekstremite kan akimini géstermektedir. Bu
pilot calismada Behget hastalarinda ABBI hesaplanarak kardiyovaskiiler riskin dederlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu tani kriterlerini karsilayan 28
Behget hastasi [18 erkek, ortalama yas: 31+11(SD)] ile 20 saglikli kontrol [13 erkek, ortalama
yas:30+6(SD)] dahil edilmistir. >=65 yasi, bilinen hipertansiyonu, koroner arter hastaligi, diyabeti,
hiperlipidemisi olan bireyler calisma digi birakilmistir. ABBI, Bistos (8 MHz) marka el Doppler cihazi
ile 6lcllmuUstlr. Hastalarin hastalik aktiviteleri, streleri, almakta olduklari tedaviler, viicut kitle
indeksleri, sigara icme durumlari dosya bilgileri incelenerek kaydedilmistir.

Sonuclar: Calismada Behget grubundan bir hasta disinda tim bireylerin ABBI normal olarak
hesaplanmistir. Behcet hastalari ile kontrol grubu arasinda ABBI agisindan bir fark bulunmamistir
(ortalama degerleri 1,09 + 0,07(SD) ve 1,11 £+ 0.07(SD), p > 0,05). 13 hasta en az Ug ay suredir
steroid tedavisi almakta idi. Hastalarin %53’U azatiyopdrin, siklosporin, interferon veya anti-
TNF’lerden birini kullanmaktaydi. Hastalarin blyik bir kisminin inaktif donemde oldugu
saptanmistir (%71). Hastaligin baslangicindan bu yana gecen slire ortalama 6 yildir (min ve max 1
ve 20 yil). 5 yildan az ve 5 yildan fazla stiredir hastalidi olanlar arasinda ve steroid alanlar ile
almayanlarin ABBI'leri arasinda bir fark bulunmamistir. Aktif olanlar ile inaktif olanlar arasinda ABBI
acisindan bir fark saptanmamistir (ortalama dederleri 1,07 + 0,07(SD) ve 1,11 + 0.07(SD), p >
0,05). Hasta grubunda 8 hastada kontrol grubunda ise sadece 4 hastada sigara icme 6ykulsu vardi.
Tartisma: ABBI yénteminin kullanildigi bu calismada, Behget hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmadigi gosterilmistir. Kardiyovaskdler riskin daha sensitif bir test ve daha gok hasta
sayisi ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Kardiyovaskdler risk
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Behcget Hastalarinda Oral Saghk: 5 Yillik izlem GCalismasi
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Gerekge: Behget hastaligi (BH) patogenezinde oral floranin immin yaniti tetikledigi ve oral tlser
gelisiminde rol oynadigi dusinilmektedir. Dental ve periodontal tedaviler sonrasinda enfeksiyon
odaklarinin elimine olmasi ile oral llser ataklarinin azaldigi belirlenmistir. Ayrica oral llserin varligi
rutin oral hijyen aliskanliklarini sinirladidi icin oral sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
arastirmanin amaci Behget hastalarinda (BH) 5 yillik oral saglik verisini degerlendirmek ve oral
Ulser ile olan iligkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya dizenli olarak klinik ve oral saglk dederlendirmeleri yapilan 49 BH'l hasta
(K/E: 28/21, yas ort.:39.12 £+ 10.29 yil) katildi. Bu izlem calismasinda degerlendirme kriterleri;
hastalik siddeti, oral Ulser aktivitesi ve oral saglik verisindeki degisim oldu. Oral saghk dental ve
periodontal indeksler ile dederlendirildi. Her muayenede hastalara diizenli olarak oral saglik egitimi
verildi. Hastalarin aylik oral Ulser sayilari kayit edildi ve sistemik organ tutulumunu yansitan
hastalik siddet skoru hesaplandi.

Sonuglar: Bes yillik izlem sonunda hastalik siddet skorunun (5.24+1.76) baslangic doneme
(4.3+£1.82) gore daha yiksek oldugu gorildi (p=0.000). Oral Ulser aktivitesi baslangicta % 100
iken izlem doneminde % 85.5 oldugu gortldia (p=0.001). Buna karsin oral Ulser sayisinin
(2.92+2.98) baslangica dénemine (6.01+6.1) gore daha dlslk oldugu belirlendi (p=0.000).
Baslangic déneminde oral Ulser sayisi ile gingival indeks puaninin iliskili oldugu belirlendi (r=0,5
p=0.012). Dis fircalama sikliina bakildiginda 5 yillik izlemde (1.4%£0.94) baslangic dénemine



(0.89+ 0.67) gore artis oldugu belirlendi (p=0.003). Dental ve periodontal indeks puanlarinin ise
baslangig ve 5 yillik izlem déneminde benzer oldugu gozlendi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizda rutin izlemdeki hastalarda oral saglik egitimi ile oral saghigin stabil
kalmasinin basarildidi saptandi. Oral Ulser aktivitesi hem hastaligin seyri, hem de oral saglikla iliskili
idi. Hastalik siddet skorundaki artmaya karsin, hastalarin oral saglik uygulamalarindaki davranis
degisimlerinin oral saglik diizeyini olumlu yonde etkileyerek hastaligin uzun dénemli seyrini olumlu
etkileyebilecegi dustnuldi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalidi, oral saglik
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Behget hastalarinda tromboz riskinin belirlenmesinde tromboelastografi
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GEREKCE

Behcet Hastaligi (BH), yineleyici oral - genital llserler ve goz bulgulariyla tanimlanan klasik triad ile
karakterize multisistemik bir sendromdur. Vaskiilit ve beraberinde gérilen trombotik olaylar
mortalitenin en 6nemli sebebidirler. Damar tutulumunun BH’ da diger vaskdlit tiplerine gore daha
sik olmasinin nedeni ortaya koyulamamistir ve tromboza yatkinlikta belirleyici olanin ne oldugu tam
bilinmemektedir. Tromboelastografi(TEG) hemostatik sistemin genel olarak dedgerlendiriimesinde
kullanilan ve konvansiyonel koaglilasyon testlerine alternatif olan bir metoddur. Ginimizde
modifiye TEG uygulamasinin ulastigi en son teknolojik nokta rotasyonel TEG (ROTEG veya ROTEM)
analizidir. Biz bu calismada, Behget Hastalari’'nda TEG analizi ile tromboz riskinin belirlenip
belirlenemeyecegini test etmek istedik.

YONTEM

Boliumumuzde takip edilen, antiagregan veya antikoagiilan almayan 30 Behcet hastasi ile 14
saglikh kontrol calismaya dahil edildi. Tim hastalarda tam kan, PT, aPTT, fibrinogen, D-dimer ve
trombelastografi (TEG) ile INTEM ve EXTEM analizi yapilarak CT (pihtilasma zamani=sn), CFT (pihti
olusma zamani=sn) ve MCF (maksimum pihti sertligi=mm) parametreleri degerlendirildi. INTEM ile
koagulasyon sisteminin intrensek yolu, EXTEM ile ekstrensek yol degerlendiriimektedir. Laboratuara
ait referans degerlerine gére CT ve CFT'de kisalma, MCF'de artma hiperkoagulabilite acisindan
anlamlidir. Bu calisma SPSS IBM Statistics 20 yapilmistir. Tim degiskenler icin Shapiro Wilk
normallik testi yapildi. Normal dagilan degiskenler icin One way ANOVA testi uygulanmistir. Normal
dagilmayan testler igin Independent Sample Kruskal Wallis Test uygulandi. Gruplar arasi fark olup
olmadigi Parametrik Olmayan Tukey Coklu Karsilastirma testi ile degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki iliski icin Spearman’s Rho Analysis test yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
meanzstandard deviation, median(Quartiles) degerleri verildi.

SONUCLAR

TEG parametreleri degerlendirildiginde; EXTEM ve INTEM analizlerinde Behget hastalarinda MCF de
kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml bir uzama saptandi (p<0.001). INTEM-CT aPTT
arasinda pozitif korelasyon (p=0.513) saptandi. INTEM-CFT ile I6kosit sayisI ve trombosit sayisi ile
negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.012,p=0). INTEM-MCF ile hemoglobin dederleri arasinda
negatif, trombosit sayisi ile pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla p= 0.027 ve p=0). EXTEM-CFT ile
I6kosit sayisi, trombosit sayisi ve fibrinojen ile negatif korelasyon saptandi (sirasiyla
p=0.012,p=0.019, p=0.013). EXTEM-MCEF ile trombosit sayisi ve fibrinojen arasinda pozitif
korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.013 ve p=0.013).

TARTISMA

Sonuglarimiz, Behcet hastalarinda hiperkoagilabiliteye egilim oldugu ve TEG’ nin bu amagla
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak hasta sayimizin az, takip siresinin kisa ve trombozu olan
ve olmayan hastalar arasindaki farki ortaya koyucu hasta dagiliminin olmamasi calismamizin
sinirlamalarndir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, tromboelastografi
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Behget hastalarinda yorgunluk artmis ve yasam kalitesi diismiistiir
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Gerekge: SLE, romatoid artrit ve vaskiilitler gibi inflamatuar romatolojik hastaliklarda siklikla
gorilen bir bulgu olan yorgunluk ile ilgili Behget hastaliginda (BH) az sayida calisma bulunmaktadir.
Biz bu galismada BH'da yorgunlugu dederlendirmeyi ve anksiyete/depresyon, yasam kalitesi gibi
diger hasta kokenli Olgitler ile karsilastirmayi hedefledik.

Yoéntem: Calismaya BH Uluslararasi Calisma Grubu (ISG, 1990) tani kriterlerine uygun 124 BH
(K/E:71/53, yas ortalamasi: 39.4 yil), 99 SLE hastasi (K/E: 95/4, yas ortalamasi:43.3 yil) ve 64
sadhkli kontrol (SK) (K/E:35/29, yas ortalamasi: 41.6 yil) dahil edildi. Hastalik aktivitesi BH'da
Behcet sendromu aktivite 6lgedi (BSAS), SLE'de SLE Aktivite indeksi (SLEDAI) ile degerlendirildi.
Yorgunlugun dederlendiriimesinde gok boyutlu dederlendirme 6lgedi (Multi-dimensional assessment
of fatigue (MAF)) ayrica kisa form-36 (SF-36), hastane anksiyete ve depresyon (HAD) 6lcegi ve
sadlk dederlendirme anketi (HAQ) kullanildi.

Sonucglar: Ortalama MAF skoru BH ve SLE grubunda SK'a gére daha ylksek [BH, SLE ve SK igin
sirasiyla 20.3 (+£15.1), 24.6 (£12.4) ve 12.4 (£10.1), p=<0.05], BH ve SLE gruplar arasinda
benzer idi. BH'nin mukokutan (MK) (n=51) ve major organ tutulumu (MO) (gbz, vaskiiler, santral
sinir sistemi) (n=56) olan 2 alt-grubunda da MAF skorlari benzer idi [MK ve MO igin sirasiyla 19.09
(£15.5) vs 20.5 (£15.3)]. Ancak BSAS skorunun MAF skoru ile korele oldugu goézlendi (r=0.4,
p<0.001). BH ve SLE gruplarinda SK grubuna gére HAQ ve HAD skorlari daha ylksek, SF-36
mental ve fiziksel komponent (MK, FK) skorlari ise daha dislk gortlda (Tablo 1). Ayrica BH'da MAF
skorunun HAQ (r=0.4, p=<0.001), anksiyete (r=0.5, p<0.001) ve depresyon skorlari (r=0.4,
p<0.001), SF-36'nin da MK (r=0.3, p<0.001) ve FK (r=0.6, p<0.001) skorlari ile korele oldugu
gozlendi. BH MK ve MO alt gruplarinda SF-36, HAD ve HAQ skorlari yine benzer idi.
Tartisma:Yaptigimiz bu gézlemsel kohort calismasinda gegmis calismalar ile uyumlu olarak BH
grubunda yorgunlugun SK'a kiyasla belirgin olarak daha fazla oldugunu goérdiik. Ayrica yasam
kalitesi BH ve SLE grubunda daha dusiik, anksiyete ve depresyon da daha ylksek gérinmektedir.
MAF skoru SF-36, HAD ve HAQ odlgekleri ile iliski gdsterdi. BH'da major organ tutulumu yorgunluk
dizeyini etkilememekle beraber, hastalik aktivitesi ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Yorgunluk

Tablo 1

Behget H. SLE SK p degeri
MAF 20.3 24.6 12.4 <0.05
HAQ 0.26 0.38 0.05 <0.05
Anksiyete Skoru 7.2 7.2 4.8 <0.001
Depresyon Skoru 5.9 6.6 3.6 <0.001
SF-36 MK 42.8 41.4 48.7 <0.001
SF-36 FK 40.8 38.3 51.2 <0.001
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Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF), Behcet Sendromu Aktivite
Skoru (BSAS) ve Hasta Indeks Verilerinin Rutin Degerlendirme (RAPID)-3
Skorlarinin Behget Hastaligi Aktivite Degerlendirilmesindeki Yeri: Genisletilmis
Rapor
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Giris-Amag: Behget hastaligi (BH), organ tutulumu agisindan oldukga farkhliklar gésteren, remisyon
ve aktivasyon dénemleri ile seyreden heterojen bir klinik sendromdur. Ne yazik ki hastalik
aktivitesini gdsteren 6zgul bir ydontem bulunmamaktadir. Hastalik aktivitesinin belirlenmesinde en
yaygin olarak BDCAF kullaniimaktadir. Son donemlerde hasta-temelli bir dederlendirme yontemi
olan BSAS kullanimi 6nerilmis, ancak gecerliligi yeterince dederlendirilmemistir. Diger yandan, her
ne kadar esas olarak romatoid artrit igin gelistirilmis olsa da MD-HAQ indeksinden elde edilen
RAPID-3 skorunun, tim romatizmal hastaliklar igin kullanish oldugu ileri slrtilmektedir. Bu
calismanin amaci, hastalik aktivitesinin degerlendiriimesinde BSAS’I BDCAF ile karsilastirmak ve
ikincil olarak da RAPID3’Un performansini diger iki yéntemle kiyaslamakti. Gegen yil bildirilen
verilerin, artmis hasta sayisi ile giincellenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 1 Mayis 2011 ile 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda Romatoloji merkezinde ardisik olarak
gorilen hastalara doldurmalari igin BSAS ve MD-HAQ formlan verildi ve hastalar takip eden tim
doktorlar BDCAF’I doldurdu. BDCAF altin standart olarak kabul edildi ve diger anketler ile
karsilastirildi. Her bir yontem igin tanimlayici istatistik, Pearson korelasyon katsayisi ve Lin’s
konkordans korelasyon katsayisi hesaplandi.

Sonuclar: Her Ui¢ dederlendirmeyi toplam 104 hasta tamamladi. Ortalama BSAS skoru 18,4+11,3;
ortalama BDCAF skoru 2,9 = 1,6; ortalama RAPID3 skoru 9,0 + 5,3, RAPID3 ortanca dederi 9
(IQR: 8) olarak belirlendi. BSAS ve BDCAF skorlari arasindaki korelasyon orta diizeyde idi (r:0,481,
p<0,0001), buna karsin BSAS RAPID3 ile iyi diizeyde korele idi (r:0,60, p<0,0001). RAPID3 ve
BDCAF arasindaki korelasyonun zayif oldugu tespit edildi (r:0,265, p=0,0066).

Tartisma: Son donemde romatizmal hastaliklarin kantitatif degerlendiriimesinde buytk ilerlemeler
elde edilmistir. Ancak bu konuda Behget hastaligindaki gelismeler yetersizdir. Her ne kadar
RAPID3, Behcet hastaliginda kullanilmadan 6nce bazi degisikliklere gereksinim gosterse de, sadece
hastanin verdigi yanitlardan olusan BSAS anketi, daha az zaman alici olmasi ve BDCAF ile glcli bir
pozitif korelasyonu olmasi nedeniyle 6zellikle rutin klinik uygulamada yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi
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Giris: Remisyon ve alevlenmelerle seyreden Behcet hastaliginin (BH) klinik seyri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir. Romatoloji‘de tim sistemik, inflamatuar hastaliklarda artik “tam remisyon"
amaclandidindan (Treat-to-target vb), bu calismada, rutin izlemimizdeki Behget hastalarinda “tam
remisyon” sikligini dederlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: ISG kriterlerini karsilayan 130 Behget Hastaligi (K/E: 67/63, ortalama yas:
43.23+11,7 yil) olan olgu galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, aktif organ
tutulumu agisindan klinik verileri ve tedavileri takip sirasindaki her vizit ve éncesindeki son bir ay
icin kaydedildi. En az bir hastalik bulgusunun varligi “aktivite" kriteri olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 130 hastanin toplam 857 viziti dederlendirildi. Ortalama vizit sayisi 6,5+ 2,7
(1-10), ortalama takip suresi 53,54+41,79 (3-162) ay idi. Altmis-bir (%46,9) hasta mukokutandz
BH iken, 69 (%53,1) hastada major organ tutulumu mevcuttu. Tim vizitlerin genel
dederlendirmesinde, hastalarin % 16-49'u immunsupresif (IS) tedavi alirken, % 30-62,3'l IS-disi
(kolsisin, salazopirin, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar vb.) tedaviler ile izlenmekteydi. Herhangi
bir tedavi almayan orani (%6-53,8) idi.

Gozden gegirilen toplam 857 vizitin 575’inde (%67) hastalar klinik olarak “aktif” tespit edildi.
Ortalama klinik aktivite orani %61,9 (%53,7-87,7) saptandi. Vizitler dncesi son bir aydaki klinik



aktiviteye bakildiginda oran %77,2 (%64,2- 90) oldu. Klinik aktivitenin temel nedeni aftéz lserler
idi (%44,1-74,6). Diger hastalik bulgusu oranlarina bakildiginda genital Ulser: %4,5-33,8, eritema
nodosum: %?7,5-30, papulopustiler lezyonlar: % 16,3-39,2, artrit: % 19,9-33,3, lveit: %0-7,7 ve
vaskdiler tutulum: % 2,3-12,3 saptandi. Genel klinik aktivite siklidi agisindan IS tedavi ile IS-digl
tedavi alan hastalar arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Galismamiz, rutin izlemdeki Behget hastalarinin ancak Ggcte birinin tam remisyonda
oldugunu gostermektedir. Romatoid artrit ya da vaskulit gibi inflamatuar romatolojik hastaliklarda
primer Olcit haline gelmis olan “tam remisyon”, mevcut tedavi segenekleriyle Behcet hastaliginda
zor bir hedef olarak géziikmektedir. Klinisyenin mukokutanéz lezyonlar ya da artrit gibi distk
morbiditeli bulgular igin agresif tedavi uygulamaktaki isteksizligi, Behget hastalarinin strekli “dustk
hastalik aktivitesi” ile yasamasina neden oluyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, tam remisyon
[PP-123][Kabul:Poster]|[Behcet hastahgi]

Behget hastaligi ve Ankilozan Spondilit Birlikteligi: Olgu Sunumu

Ilknur Albayrak!, Adem Kucuk?, Sinan Bagcaci®, Sami Kucuksen®, Recep Tunc?
!Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya
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Giris: Behget hastaligi (BH) ve ankilozan spondilit (AS) sik gorlilen romatolojik hastaliklardandir. BH
siklikla vaskdulitin eslik ettigi iritis, aftoz stomatit ve genital Glserden olusan Ugli semptom
kompleksiyle karakterize multisistemik bir hastaliktir. AS ise spondilartropati (SPA) ailesinin temel
Ogesidir, aksiyal iskelet ve bilateral sakroiliyak eklem tutulumuyla seyreden kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Bazi vakalarda ise nadiren bu iki hastalik birlikte gorilebilmektedir. Olgu: 33 yasinda
kadin hasta poliklinigimize yaklasik 3 yildir devam eden son 3 aydir siddetlenen bel agrisi
sikayetiyle basvurdu. Hastanin agrisi inflamatuvar agn karakterindeydi ve bir saat sabah tutuklugu
tarif ediyordu. Entezit, periferik artrit, psoriyazis, Uretrit, genital akinti, ishal, kabizlik 6ykisi
yoktu. Hastanin 6zgecmisi sorgulandiginda oral aft (ayda 2 kez) ve genital Ulser sikayetleri
nedeniyle 5 yil 6nce romatolog tarafindan BH tanisi kondugu 6grenildi. BH nedeniyle kolsisin 1,5
mg/gin kullaniyordu. Fizik muayenede bel eklem hareket agikligi agrili, sonlarda kisitlydi. Boyun,
sirt ve kalga muayenesi normaldi. Her iki sakroiliyak eklem kompresyonla agriliydi, Ganslen testi
bilateral pozitifti. Schober testi 14,5 cm, modifiye Schober testi 20 cm idi. HLA-B27 ve HLA-B51
pozitifti. Kontrastl bilateral sakroiliyak manyetik rezonans (MR) incelemesinde; bilateral sakroiliit
tespit edildi. Hastaya BH’ ye ek olarak Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi kondu.
Silfasalazin 2 gr/gin ve indometazin 150 mg/glin baslandi, kolsisine ayni dozda devam etmesi
Onerildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde sakroiliyak eklem hassasiyetinin ve agr sikayetinin
devam ettigi goraldi. Bu nedenle hastanin her iki sakroiliyak eklemine floroskopi esliginde 2 ml
betametazon diproprionate ve 4 ml lidokain enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda
sikayetlerinde belirgin dizelme oldu.

Tartisma: Bu vaka sunumunda BH tanisiyla takip edilirken ek olarak AS tanisi konan bir hastadan
bahsedilmistir. BH’ nin SPA’ nin bir alt grubu olup olmadigina dair tartismalar mevcuttur. BH’ de
HLA-B27 bulunmamasi, HLA-B5 pozitifligi olmasi, BH’ de sakroiliitin gok nadir gérilmesi, géz
tutulumu ve klinigin SPA’ den farkli olmasi, vaskdler tutulumun 6n planda olmasi gibi nedenlerle
BH, SPA’ nin alt grubu olarak distnidlmemektedir, ayri bir hastalik olarak dederlendirilmelidir. Bu
bilgilere gére BH olan hastalarda sakroiliit varliginda ek olarak AS olabilecegi de akilda
bulundurulmalidir.Sonug: Behcet hastalarinda nadirde olsa sakroileit gériilebilmektedir. Inflamatuar
bel agrisi olan vakalar bu acidan dederlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, Ankilozan Spondilit



Resim-1

Kontrastl sakroiliak eklem MR 'de bilateral aktif sakroileit
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Behget Hastaligina Eslik Eden Demiyelizan Hastalik: Olgu Sunumu

Serpil Ergulu Esmen, Sema Yilmaz )
Selcuk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

GIRIS

Behget hastaligi sebebi bilinmeyen, multisistemik, vaskiler inflamatuvar bir hastaliktir. Multiple
skleroz santral sinir sisteminde demiyelizan plaklarla seyreden otoimmun bir hastalik olup ayirici
tanisinda Behget hastaligina bagh noérolojik tutulum yer almaktadir. Nadiren olgu sunumlari
seklinde iki hastalik birlikte gorilebilmektedir.

OLGU

24 yasinda kadin hasta sag el ve bacakta uyusma sikayeti ile néroloji bolimiine
basvurdu.Oykisiinde 1 yil 6nce sag gézde %80 gérme kaybi nedeniyle g6z doktoruna
basvurdugunda optik norit nedeniyle pulse steroid tedavisi verildigi ve gérme fonksiyonunun
tamamen dizeldigi 6grenildi.Ardindan oral ve genital aft olmasi lizerine Behget Hastaligi tanisi
konularak dis merkezde kolsisin tedavisi baglanan hastanin uyusma sikayetinin olmasi tzerine
cekilen kranial MR'da periventrikiiler ak maddede demiyelizan plak saptanmasi Gzerine Behget
hastaliina eslik eden demiyelizan hastalik agisindan arastirildi.Sorgulamasinda 1 yildir oral ve
genital Ulser, el ve bacakta uyusma mevcuttu. Muayenede Ust extremitede hafif kas giict kaybi
vardi.Labaratuvarda ESR ve CRP ilimli yiksek, ANA, ANCA, anti-dsDNA negatif, kompleman C3 ve
C4 dizeyi normaldi. BOS analizinde oligoklonal bant pozitif, IgG indeksi:0,68 idi. HLA B51
pozitifti.Kranial MR venografi normaldi.Siklofosfamid verilmesi planlandi fakat hasta infertilite riski
nedeniyle kabul etmeyince azotiopiirin 2,5 mg/kg/glin baslandi. Takipte 2 kez daha MS atagi
gecirerek pulse steroid tedavisi verilen hasta Behget hastaligina eslik eden demiyelizan hastalik



tanisiile 1,5 yildir ataksiz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Behget hastaliinda noérolojik tutulum sikhdi %2.2 ile %49 arasinda degismektedir.Nadir gorilen bir
tutulum oldudu icin diger demiyelizan hastaliklardan érnedin multipl sklerozdan ayrimi glg
olabilmektedir.N6rolojik muayene, MRG, BOS, uyandiriimis potansiyeller néro-Behget hastaligini
dislamaya yardimci olur.Akut atakta genel olarak pulse steroid tedavisi idame oral devam
edilir.Eger hastanin kotl prognoz gostergeleri varsa veya bu ikinci norolojik ataksa,
immunsipresan bir ajan eklenmelidir. Okuler tutulumdaki kanita dayanarak ilk segcenek olarak
azatiopdrin verilebilir (2.5mg/kg/glin).Ancak hasta azatiopurin kullanmaktayken atak gegirdiyse
veya toksisite goriilmiisse aylik veya 3 haftada bir 1000mg/giin IV siklofosfamid veya 2 gr/giin
mikofenolat mofetil kullanilabilir.Multipl skleroz ise santral sinir sisteminde sebebi tam olarak
bilinmeyen demiyelizan plaklarla karakterizedir.Klinik olarak MS tanisi igin aralarinda en az bir ay
ara bulunan, her biri en az 24 saat sliren ve en az iki farkli bélgeyi etkileyen en az iki atak
gecirilmesi taninin kesin olarak konulmasi igin zorunludur.Tipik MR bulgulari, BOS'da oligoklonal
bant varldi, takipte MR'da yeni lezyonlarin eklenmesi ile tani desteklenir.Tedavide pulse steroid,
azotiopdrin ve interferon tedavisi verilmektedir.

SONUC

Behget hastaligi ve MS birlikteligi nadir, ayirici tanida dikkat edilmesi gereken hastaliklardir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Multiple Skleroz
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Behget Hastaliginda Fibromiyalji Hastalik Aktivitesi ve Mental Durum ile
Iliskilidir

Meryem Can?, Fatma Alibaz Oner?!, Sibel Oner?, Birkan ilhan?, Ozge Polat!, Nevsun Inang?, Tilin
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Gerekge:

Literatirde, yaygin agr sendromlarindan olan fibromiyalji (FM) ile Behget hastaliginin (BH) iliskisini
arastiran calismalar sinirli sayidadir. 2010 yilinda Amerikan Romatizma Birligi (ACR) tarafindan yeni
FM kriterleri yayimlanmistir. Bu galismanin amaci bu yeni kriterlere gére BH'da FM sikligini
belirlemek ve FM ile hastalik aktivitesi, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

YOntem:

Uluslararasi Calisma Grubu Kriterlerine (ISG) gére tani konmus 102 BH (K/E: 56/46, ortalama yas
(yil): 40.4), 85 sistemik lupus eritematosus (SLE) hastasi (K/E:81/4, ortalama yas(yil): 41.4) ve
51 saglikli kontrol (SK) (K/E: 30/21, ortalama yas (yil): 40.9) calismaya dahil edildi. iki gézlemci
tarafindan bitin hastalar ACR 1990 FM kriterlerine gére muayene edildi (kappa=0.8) ve hastalarca
yeni ACR 2010 FM soru anketini dolduruldu (ref 1). BH aktivitesi Behget sendromu aktivite dlcegi
(BSAS) ile SLE hastalarinin aktivitesi SLEDAI ile degerlendirildi. Tum gruplara SF-36 yasam kalitesi
Olcegi, MDHAQ ve depresyon-anksiyete anketleri uygulandi. Gruplar arasi kiyaslamalar icin ANOVA
testi kullanildi.

Sonuglar:

ACR 2010 FM kriterlerine gére BH grubunda 24 (%?23.5), SLE grubunda 18 (%21.2) ve SK
grubunda 5 (%9.8) hastada FM saptandi (p=0.1)(Tablo 1). 1990 ACR FM kriterlerine gére
dederlendirilmede ise, BH grubunda 13 (%12.7), SLE grubunda 6 (%7.1) ve SK grubunda 1 (%2.7)
hastada FM saptandi (p=0.1)FM ve BSAS skoru arasinda pozitif yénde iliski (r=0.5, p=0.002)
saptanirken, SLEDAI ve FM arasinda iliski saptanmadi (r=0.2, p=0.1). Ortalama anksiyete skoru
BH hastalarinda SLE ve SK gruplarindakine benzer dizeydeydi (7.1+4.3, 7.01+4.3 ve 5.8+4.6, BH,
SLE and SK, sirasiyla) (p>0.05). Ortalama depresyon skoru BH ve SLE hastalarinda SK grubuna
gore ylksek oranda saptandi (5.8+3.4, 6.4+4.8 ve 3.9+3.5)(p=0.01). Her iki skorla FM arasinda
pozitif yonde iliski saptandi (r=0.3, p=0.002 vs r=0.3, p=0.002).

SF-36 fiziksel komponenti BH ve SLE gruplarinda dlsik olarak saptandi [41.7(11.3), 41.6(12.2) ve
49.9(8.5) BH, SLE and SK, sirasiyla] (p<0.01). SF-36 mental komponenti BH grubunda SK grubuna
gore daha distk saptandi [42.3(9.8), 46.6(10.3), BH and SK, sirasiyla] (p=0.01). SF-36 mental ve
fiziksel komponenti ile FM arasinda negatif yonde iliski saptandi (r=-0.4 ve r=-0.1). HAQ skoru BH
ve SLE gruplarinda SK grubuna gére daha distk oranda saptanirken FM ile pozitif yonde iligki



saptandi (r=0.4, p=0.001).

Tartisma:

Yeni tani kriterlerine gére FM, Behget hastalarinda daha dnceki calismalara gére daha yiksek
oranda saptandi. BH'da FM ile hastalik aktivitesi ve mental durum (depresyon ve anksiyete)
arasinda gézlenen anlamli iliskiler BH’da FM olusma mekanizmasinin, SLE'de oldugu gibi, kompleks
ve ¢ok faktorlii oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Behget Hastalidi

: Gruplarn klinik 6zellikleri

BH(n=102) SLE(n=85) SK(n=51) P
FM, n(%) 24(235) 18(21.1) 5(9.8) 0.1
Anksiyete skoru, ort(SD) 7.1(4.3) 7.0(4.3) 5.8(4.6) 0.06
Depresyon skoru, ort(SD) 5.8(3.4) 6.4(4.8) 39335 0.01

SF36-PCS,
ort(SD) 41.7(11.3) 41.6(12.2) 49.9(8.5) 0.01
SF36-MCS, ort(SD) 42.3(9.8) 42.6(9.7) 46.6(10.3) 0.01
MDHAGQ, ort(SD) 0.1(0.3) 0.1(0.7) 0(0.3)  0.01
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Behget_Hastallﬁmda Hastalik Aktivitesi ve Bulgularinin Ortalama Trombosit
Hacmi Ile iliskisi
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Gerekge: Behcet hastaligi (BH), ataklarla birlikte kronik seyir gésteren, oral aftlar, genital tlserler,
kutanéz lezyonlar, okller, gastrointestinal, artikller, pulmoner, vaskiler ve nérolojik semptom ve
bulgularin gérildigu multisistemik bir vaskilittir. Behget hastaliginda, hastalik boyunca akut
inflamasyon ataklari nedeniyle heterojen bir sekilde degisik organlarda tekrarlayici vaskaulitik
tutulumlar olusabilmektedir. Bu hastalarda hastalik aktivitesini tanimlamak glctir. Clnki hastahk
ataklar ve remisyonlarla seyretmekte, tim hastalik bulgularini yansitan bir laboratuvar testi
bulunmamakta ve ayrica hastalik belirtilerinin siddetini agiklayan standart bir form eksikligi
vardir.Bu arastirmada Behget hastaligi klinik aktivitesi ile ortalama trombosit hacmi(OTH)
arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz, Ekim 2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda Multidisipliner Behget Hastaligi
Poliklinigi'nde takip edilen Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu 1990 siniflandirma
kriterlerine uygun 200 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin poliklinik basvurulari sirasinda
mevcut olan semptomlari, muayene bulgulari, ilag kullanimlari, sistemik tutulumlari, yapilan rutin
labaratuar tetkikler degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalar aktif hasta (grup 1) ve inaktif hasta (grup 2) olmak tzere 2 gruba ayrildi. Grup
1'de 100 ve Grup 2’de 100 hasta mevcut idi. Hasta gruplari yas dagihmi agisindan
karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.008). Aktif hastalarin daha
geng yasta oldugu goruldi. Lojistik regresyon analizi yapildiginda; eritema nodosum,
papllopuUstiler lezyon, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, OTH ve oral aftin hastalik aktivitesini
belirlemede bagimsiz faktorler oldugu gorildi. Hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak tim
hastalarda tromboz 6yktsui olanlar ile olmayanlar arasinda OTH agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,117).Inaktif hastalar arasinda tromboz 6ykiisii olanlar ile olmayanlar
OTH acisindan karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Aktif
hastalar arasinda tromboz 6ykdisi olanlar ile olmayanlar OTH agisindan karsilastirildiginda



istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,553).Behget hastaliginin diger system tutulumlari
ile OTH arasinda iliski saptanmadi.

Tartisma: Cesitli dijer hastaliklarda da roll arastirilan OTH artisi, vaskiler komplikasyonlarla
seyreden Behget hastaliinda yaptigimiz bu galismada; hem hastalik aktivitesi, hem de inaktif
dénemde tromboz riski ile birliktelik géstermistir. Daha fazla sayida hasta iceren drneklem ile
prospektif arastirmalar yapilmasi ve OTH diizenlenmesinde rol oynayan faktoérler tizerinde
durulmasi, hastalik aktivitesinin erken saptanmasi, gerekli énlemlerin alinmasi ve tedavinin
yonlendirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: behget hastaligi, ortalama trombosit hacmi
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Behget hastaliginda obezite sikhig:
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Giris: Obezite, metabolik ve kardiyovaskller etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Glnumiuzde, adipoz dokunun enerji metabolizmasi yaninda inflamasyonla da iliskileri bilinmektedir.
Adipositlerden pro-inflamatuar sitokinler, inflamatuar ve anti-inflamatuar
adipositokinler/adipokinler Gretilmektedir. Ek olarak, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematoz
gibi kronik inflamatuar hastaliklarda obezite sikhdinda artis bildirilmistir. Ghrelinin istahi artirici,
obestatinin ise azaltici etkileri vardir. Obezitede ve kronik inflamatuar hastaliklarda bu peptidlerin
duzeyleri degismektedir. Calismamizda, Behcet hastaligi (BH)'nda obezite sikliginin ve ghrelin ile
obestatinin obeziteye olasili katkilarinin belirlemesi amaclanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya, BH tanili 143 hasta (hastalik yasi; 5.3£6.2 yil) ve yas-cinsiyet uyumlu
112 saglikh kontrol (SK) alindi. Katihmcailarin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. VKI <18.5 kg/m?2
zayif, 18.5-24.9 kg/m2 normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 asiri kilolu, 30 >=kg/m?2 ise obez kabul edildi.
Rutin kan tetkiklerine ek olarak, ELISA ile, serum acile-ghrelin (AG), desacile-ghrelin (DAG), total
ghrelin (TG) ve obestatin diizeyleri 8lgiildii. Istatistiksel analizlerde Chi-square ve student-t testleri
kullanildt.

Sonuclar: Obezite sikhgi BH grubunda %12.6, kontrol grubunda ise %20.5 bulundu (Sekil)
(p=0.089, OR: 0.56, %95 CI: 0.28-1.09). Bolgemizde, daha dnce yapilmis bir calismamizda, 30
yas Uzerinde obezite sikligi % 30.4 olarak belirlenmistir. Bu kohort ile karsilastirildiginda, BH
grubunda obezite sikhdi daha dusuktir (p=0.0002, OR: 0.4, % 95 CI: 0.2-0.6). BH grubunda, 30
yas lUzeri (n=109) hastalarin % 16.5'inde (n=18) obezite gézlenmis olup bu oran kendi kontrol
grubumuza (% 28, p=0.015, OR: 0.4, % 95 CI: 0.2-0.8) ve 6nceki kohorta (p=0.0016, OR: 0.4, %
95 CI: 0.3-0.7) gére anlaml olarak disukttr.

Serum ghrelin dizeyleri agisindan BH ve SK gruplari arasinda anlaml farkhlik yoktu. Ancak, BH
grubunda obestatin dizeyi ylksekti (Tablo). BH grubundaki obezlerde (n=18), non-obezler ile
karsilastirildiginda, serum DAG, TG ve obestatin diizeyleri dlstktl (sirasiyla; p=0.027, p=0.014,
p=0.001).

Tartisma: Obestatinin anorektik 6zellikleri bilinmektedir. BH'de serum obestatin dlzeyi ylksek,
obezite sikhdi ise distktiir. Serum obestatin diizeyinin obez hastalarda dislk oldugu dikkate
alindidinda, BH’de artmis obestatin dlizeyi hastalari obeziteden koruyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, obezite



Cahsma gruplarindaki obezite sikhiklari.
BH Zayif SK Zayif

4,2%

Normal
39,3%

Asiri Normal
kilolu 42,7%

40,6%

Asiri
kilolu
34.8%

BH; Behget hastaligi, SK; saglikli kontrol

Gruplarin demografik 6zellikleri ile serum ghrelin ve obestatin diizeyleri
BH (n=143) SK (n=112) P

Yas (y1l) 37.7£10.9  40.1x13.9 0.139
Cinsiyet (kadin orani, %) 57.3 57.1 0.974
VKI (kg/m?) 25.3+4.8 26.3+5.5 0.108

Acile-ghrelin (pg/ml) 22.6+19.2 24.1+£13.6  0.506
Desagile-ghrelin (pg/ml) 100.1+84.3 97.3+58.9  0.765
Total ghrelin (pg/ml) 194.3+167.1 181.8+104.2 0.557

Obestatin (pg/ml) 252.5+86.1 174.1£51.1 <0.001
BH; Behget hastaligi, SK; saglikl kontrol, VKI; viicut kitle indeksi
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Behcet Hastaliginda Osteoprotegrin ve Trail Seviyeleri ve Onemi
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Giris: Behget hastaligi (BH), rekirren oral aftéz Ulser, genital llser, Gveit ve deri lezyonlari ile
karakterize nedeni bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir. Osteoprotegerin (OPG), kemik
resorpsiyonun diizenlenmesinde tanimlanmis olan timér nekrotizan faktér (TNF) reseptér ailesinin
Uyesi olan bir glikoproteindir.

Amag: Bu galisma ile Behget hastalari, tekrarlayan aftéz Ulser nedeni ile takipte olan hastalar ve
saglkli kontrol grubundan alinan kanlarin serum 6rneklerinden OPG ve TRAIL dlzeyleri galisilarak,
bunlarin birbirleri ve hastaligin klinik aktivitesi ile olan iliskisinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Method: Calismamiz, Ekim 2010 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Multididispliner Behget Poliklinigi'nde yiritilmustlir. Calismaya, yeni tani konmus veya daha
onceden BH tanisi almis baska inflamatuar hastaligi olmayan 65 Behget hastasi, tekrarlayan aftéz
Ulser tanisi ile takipli 31 hasta ve tekrarlayan aftéz stomatit hikayesi olmayan, herhangi bir ilag
kullanmayan, sistemik hastaligi bulunmayan, 30 saglkli birey alindi.

Ankara Universitesi Klinik Immiinoloji Laboratuvarinda OPG ve TRAIL kitleri (raybiotech Human



OPG ELISA kit, eBioscience Human TRAIL Platinum ELISA) kullanilarak ELISA(enzyme-linked
immunosorbent assay) yontemiyle calisildi.

Bulgular: Calismaya alinan 65 Behget hastasinin 37’si erkek 28’i kadin ve yaslari 41,8+10,4(19-63)
yildi. Tekrarlayan aftdz tlser (TAU) grubundaki 31 hastanin 13’0 erkek 18°i kadin ve yaslari
37,8+13,5(14-65) yildi. OPG BH grubunda 1,425+1,432 pg/ml, TAU grubunda 2,046+1,921 pg/ml
ve saglikh kontrol grubunda 1,187+0,471 pg/ml olarak saptandi. OPG dlzeyleri saglikli kontrol
grubu ile BH ve TAU grubu karsilastirildiginda aralarinda anlaml farklilik gézlenmedi (p degerleri
sirasiyla p=0,29, p=0,25). TAU grubu ve BH grubu karsilastirildiginda BH grubunda OPG diizeyleri
anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,017). TRAIL BH grubunda 13,103+7,937 pg/ml, TAU grubunda
15,306+5,412 pg/ml ve saglkli kontrol grubunda 18,023+12,627 pg/ml olarak saptandi. TRAIL
gruplar arasi karsilastirildiginda saglikh kontrol grubu ile BH grubu karsilastirildiginda BH grubunda
TRAIL dizeyleri anlamh olarak disik gozlendi.

Tartisma: Bu galismada OPG ve TRAIL dederlerinin inflamasyon ile uyumu saptanmadi. OPG ve
TRAIL dizeyleri ile ESR ve CRP dederleri arasinda diger calismalarda da oldugu gibi korelasyon
gozlenmedi.

Behcet hastaliinda OPG ve TRAIL'in osteoporoz ile iligkisini ortaya koymak igin daha fazla hastanin
dahil edildigi, kemik mineral dansite 6lgimi ve kemik turnover parametrelerinin de
dederlendirildigi daha kapsamh kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: osteoprotegrin, behget
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Behget Hastaliginda Ust Ekstremite Trombozu: Vaka Sunumu

Adem Kucuk?, Ilknur Albayrak?, Sinan Bagcaci®, Sami Kucuksen?, Savas Karpuz®, Recep Tunc!
!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

’Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral, genital Ulser ve goz tutulumuyla seyreden, ayrica
eklem, kardiyovaskdiler, nérolojik, gastrointestinal sistem ve damar tutulumununda gorildagu
sistemik bir hastaliktir. Damar tutulumu arteryal oklliizyon, arteryal anevrizma, vendz oklliizyon ve
varis olusumuyla seyreder. Vendz tutulum arteryal tutuluma gére daha sik gértulmektedir. Bu
yazida 10 yildir BH tanisiyla takip edilen ve sol kolda sislik sikayetiyle basvuran hastada saptanan
st ekstremite trombozu ve sonrasinda buna bagli pulmoner emboli gelisen bir vakadan
bahsedilecektir.

Olgu: Yaklasik 10 yildir BH tanisiyla takip edilen 32 yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam eden
sol kolda sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde tekrarlayan oral aft, genital llser, son
2 yildir gérilen Gveit ataklari, eritama nodosum 6yklisti mevcuttu. BH tanisi nedeniyle azotioprin
150 mg/glin, kolsisin 1,5 mg/glin ve metilprednisolon 8 mg/giin kullaniyordu. Fizik muayenesinde
sol kol ve 6n kolda belirgin gap farki mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 32
mm/sa, ure 45 mg /dl, ALT 68 U/L, AST 31 U/L, albumin 3,5 g/ dl, kreatin 0,72 mg/dl, |16kosit 16,7
K/uL, hemoglobin 12,8 g/dl, trombosit 281 e3/uL idi.Yapilan Ust ekstremite ventz renkli doppler
ultrasonografide sol 6n kolda 1/3 proksimal ve distal kesimde, kol 1/3 distal kesimde sefalik ven
normalden genis ve tromboze, sol 6n kol 1/3 proksimal kesimlerinde bazilik ven normalden genis
ve tromboze gérinimdeydi. Bunun Uzerine pulmoner emboli siphesiyle yapilan pulmoner BT
anjiografide sag alt lob posterior segmenti besleyen pulmoner vaskiiler yapi igerisinde yaklasik 1,5
cm’ lik segmentte limenin merkezinde pulmoner emboli ile uyumlu olabilecek dolum defektleri
izlendi. Hastanin mevcut immunsupresif tedavisine 5 gin boyunca 10000 U/gin dlsik molekdl
agirhikh heparin tedavisi eklendi. Sonrasinda INR degeri 2-2,5 arasi olacak sekilde warfarin tedavisi
baslandi, diusik molekil agirlikli heparin kesildi. Hastanin takibinde klinik dizelme
saptandi.Tartisma: BH de damar tutulumu sik gértlen édnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Siklkla alt ekstremite derin ven trombozu goérlir. Bu trombduslerle olusabilecek pulmoner arter
embolisi ise hayati risk tasir. Ust ekstremite trombozu gériilme riski seyrek oldugu gibi, buna bagli
pulmoner emboli olusmasi da ¢ok nadirdir. Ancak nadirde olsa BH tanisiyla takip edilen hastalarda
Ust ekstremite trombozu ve sonrasinda gelisebilecek pulmoner emboli riski her zaman akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, Ust ekstremite trombozu
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Behget sendromunda ates

Hlseyin Karaaslan, Emire Seyahi, Serdal Udurlu, Hasan Yazici
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall

Amag: Ates Behget sendromunda (BS), simdiye kadar sistemik ve resmi bir sekilde
arastinilmamistir ancak nadir olduguna dair bir kani vardir. Bununla birlikte literatlirde 6zellikle
damar ve norolojik tutulum tiplerinin ates ile ortaya giktigini gosteren olgu bildirileri bulunmaktadir.
Bu galismanin amaci hem Behget hastalarinda tekrarlayan ates epizodlarinin varligini arastirmak
hem de yeni tani konmus ve immunsipresif tedavi almamis hastalarin ateslerini 6lgmektir.
Yéntem:

Calisma 2 boélimde yiratlldi. Birinci bélimde 500 (254 E/ 246 K) BS, 94 (25 E/ 69 K)Ailevi
Akdeniz atesi, 100 (59 E/41 K) ankilozan spondilit, ve 72 (4 E/ 68 K) sistemik lupus eritematozus
hastasi ile 100 saglikh kontrol (48 E/ 52 K) standart bir soru formu ile tekrarlayan ates nobetlerinin
olup olmadigi acisindan sorgulandi. ikinci bélimde ise tanilar yeni konmus 98 Behcet hastasi (55
E/ 43 K) ve 61 sadlkli kontroliin (31 E/30 K) timpanik termometre ile atesleri 6lglildl, akut faz
dederlerine bakildi. Bu bélimdeki 98 hastanin 43’0 kolsisin kullaniyordu, geri kalani ise herhangi bir
ilag kullanmiyordu. Ates Olglimleri en az 3 ayri gin ara ile 3 defada gergeklestirildi ve tg 6lgimin
en ylksek dederi esas alindi. Her iki bélimde de klinik bulgular kaydedildi.

Bulgular:

Birinci bolim: 110 (% 22) Behget, 82 (% 87) Ailevi Akdeniz Atesi, 24 (% 33) sistemik lupus
eritematozuslu ve 8 (% 8) ankilozan spondilitli hasta ates 6ykusi oldugunu bildirdi. Saglikl
kontrollerin hicbirinde ates 6ykisl yoktu. Ates 6ykisil olan Behget hastalarinda, olmayanlara gore
daha fazla eklem (30 % vs 19 %, P =0.049), damar (42 % vs 17 %, P < 0.001) ve norolojik
tutulum (37 % vs 21 %, P =0.045) gézlendi. Ikinci bélim: Behget hastalarinin ortalama ates
dederi (36.72 £ 0.42 °C), sagliklilarinkinden (36.56 = 0.27 °C) daha yluksek bulundu (P = 0.004).
Behcet hastalarinin 25 (% 25) tanesinde ates >= 37 °C 6lguldl, ancak sadece birinde > 38 °C'idi.
Eklem (36.82 £ 0.49 °C vs 36.62 + 0.29 °C, P =0.012),ve damar (36.96 £ 0.42 °C vs 36.69 +
0.41 °C, p =0.049) tutulumu olanlarin atesleri bu tip tutulum olmayanlara gére daha ylksek
Olglilda.

Sonuglar:

Bu galismada BS hastalarinin % 22'de tekrarlayan ates 6yklsU oldugu 6grenilmistir. Ancak atesin
Olculdugunde cok yliksek diizeylere ulasmadigi gézlenmistir. Daha 6nce de bildirildigi gibi eklem ve
damar tutulumu olan hastalarin daha fazla ateslendigi de dogrulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, ates
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Behget Sendromu'nda Hastaneye Yatis Nedenleri

Yesim Ozgiiler, Vedat Hamuryudan, Giilen Hatemi, Ayse Selcen Pala, Sebahattin Yurdakul, Hasan
Yazici
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,i¢c Hastaliklan AD, Romatoloji, Istanbul

Gerekge: Behget sendromu (BS); 6zellikle damar, santral sinir sitemi ve gastrointestinal sistem
tutulumu oldugunda 6nemli bir morbidite nedenidir. BS hastalarinda hastaneye yatis nedenleri
daha 6nce calisiimamistir. Bu galismada BS tanisi ile izlenmekte olan hastalarin hastaneye yatis
nedenlerini, yatisin nasil sonuglandigini ve bu hastalarin prognozunu incelemeyi amacladik.

Yontem: 2002 ile 2011 yillan arasinda BS tanisi ile merkezimizde yatan hastalarin kayitlarini
taradik. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile hastaneye yatis nedenleri ve sonuglarini tespit
etmek igin yatis ve poliklinik dosyalarini inceledik. Hastalar klinige cagirarak son durumlarini
dederlendirdik.

Sonuglar: Son 10 yilda 178 BS hastasi ( %74l erkek, ortalama yas 42.9 + 11.3) toplam 211 defa
hastaneye yatirildi. BS'ye bagh organ tutulumu kaynakh yatis sayisi 118 (% 56) iken komplikasyon
kaynakli yatis sayisi ise 93 (%44) idi. BS kaynakl yatislarda en sik sebepler vaskuler tutulum
74/118 ( %28 pulmoner arter anevrizmasi, %13.5 periferik arter anevrizmasi, %15 slperior vena
cava ve Budd-Chiari sendromu gibi ciddi venéz trombozlar), nérolojik tutulum 14/118 (%12),



gastrointestinal tutulum 6/118 (%5) ve g6z tutulumu 6/118 (%5) olarak saptandi. Komplikasyona
bagh yatista enfeksiyon 39/93 (%42) ve ilag iliskili yan etki 15/93 (%16) en sik nedenlerdi. 5
hastada ise malignite saptandi. 178 hastanin 16’sinin (%9) 6ldigi belirlendi. En sik 6lim nedenleri
sirasityla vaskiler tutulum (n=5), enfeksiyon (n=4) ve malignite (n=4) idi.

Tartisma: BS’de hastaneye en sik yatis nedeni vaskuler tutulum ve ardindan tedavi ile iliskili
enfeksiyonlardir. Immiinsipresiflere bagli yan etkiler ciddi sorun yaratmaktadir. Hastaneye yatista
gorilen erkek hasta sayisindaki fazlalik hastaligin bu cinsiyette daha agir seyretmesinden
kaynaklanmaktadir. Gastrointestinal tutulum nedeniyle yatisin gérece az gérilmesi ise daha 6nceki
gozlemlerimizle uyumlu olarak bu tip tutulumun bizim hastalarimizda daha az gérilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, vaskdiler tutulum
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Bir Universitenin Saglik Yerleskesi Calisanlarinda Inflamatuvar Bel Agrisi Sikhdi

Fatos Onen?, Dilek Solmaz!, Servet Akar!, Nurullah Akkog!, Ozel Calisma Modiilii Orencileri?
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Gerekce: Inflamatuvar bel agnisi (IBA), spondiloartritlerin (SpA) 6zellikle ankilozan spondilitin (AS)
erken tanisinda kilit rol oynamakta ancak kolay taninmamaktadir. Ayrica toplumda IBA prevalansini
arastiran calisma sayisi son derece azdir. Bu calismada, Universitemizin saglik yerleskesi
calisanlarinda IBA sikhdinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Saglik yerleskesinde aktif olarak galismakta olan, 20 ile 67 yas arasi birey sayisi 2894
(6gretim Uyesi, 6gretim goérevlisi, uzman ve uzmanlik 6grencisi doktor, hemsire ve personel) olarak
bulunmustur. Guven dlizeyi: %95, gliven araldi: 4.5 olacak sekilde 6rneklem analizi yapildiginda,
calismaya 408 kisinin alinmasi planlanmistir. Randomizasyon ydntemiyle segilen 408 kisiden
calismaya katilmayi kabul edenlere, daha énce IBA ve calisma anketi konusunda egitim verilmis
olan alti “Ozel Calisma Modiili” 6grencisi tarafindan yiiz ylize gériisme ydntemiyle standart bir
anket uygulanmistir. IBA siniflandirmasi; Calin, Berlin ve ASAS uzman kriterleri kullanilarak
yapilmistir.

Sonuglar: Toplam 381 kisiyle (130 erkek, ortalama yas: 38 + 9.4) gdrlisme yapilmistir (Yanit
orani: %93.4). Bunlardan 299°u, hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi tanimlamistir
(Yasam boyu prevalans: %78.5). Yiz yetmis iki (%57.5) hastada kronik bel agrisi (3 aydan uzun
stiren agr) saptanmistir. Bel agrisi tanimlayan hastalarin 118’inde (%39.5) Calin kriterlerine gére
IBA oldugu gérilmiistiir. Berlin ve uzman kriterlerine gére IBA sikhdi sirasiyla; %11.3 ve %11.7
olarak bulunmustur (Tablo).

Kronik bel agrisi olan kisiler arasindaki IBA sikligi ise; Calin, Berlin ve uzman kriterlerine gére,
sirasiyla %65, %19 ve %20 olarak saptanmistir.

Katilimcilar 40 yas alti ve (istii olarak gruplandiginda, 40 yas alti grupta IBA sikliginin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu gériilmustir (p<0.05) (Tablo). Kadinlardaki IBA sikhdi
erkeklerdekine gére daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel anlamhhda ulasmamistir
(Tablo).

IBA tanimlayan gruptaki kisilerin %35.5’inin, IBA tanimlamayanlarin ise %21.3'niin daha énce
lomber disk hernisi (LDH) tanisi aldigi gorilmustir (p<0.05).

Tartisma: Bu galismanin sonuclari IBA sikhdinin beklenenden daha yliksek oldugunu
dustndirmektedir. Bel agrisi tanimlayan kisilerde, 6zellikle kronik bel agrisi olanlarda ve genglerde
IBA &zelliklerinin ayrintili bir sekilde sorgulanmasi spondiloartrit tanisinin daha erken dénemde
konulmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Bel Agrisi, prevalans

Bel agris1 olan katilmcilardaki yas ve cinsiyete gore inflamatuvar bel agris1 sikhig:
Calin Kriteri Berlin Kriteri ASAS uzman Kiriteri

Tiim Hastalar (%) 40.8 11.3 11.7



Kadn (%) 44.2 13.5 13.5

Erkek (%) 35.0 6.9 7.9
<=40yas (%)  46.2 13.5 12.4
> 40 yas (%) 333 8.4 10.8
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Cerebral Vein Thrombosis In Four Year-Old Behcet’s Disease
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Behcet’s Disease (BD) is a multisystem disorder. The major pathology of BD is vasculitis. All size of
arteries and veins are affected. Central nervous system involvement occurs in 5-10% of patient,
causing both increased morbidity and mortality and rarely observed in children. Here in we report a
four years old case of BD with superior saggital sinus and transvers sinus thrombosis that is the
youngest case reported to our knowledge and showed a good response to infliximab threatment.
The patient presented with papilledema during physical examination without neurologic signs.

Keywords: Behcet, Infliximab



Magnetic resonance imaging of brain, before the anti-coagulant treatment

Magnetic resonance imaging of ain, before the anti-coagulant treatment
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Digital Ulcer as a Rare Complication of Systemic Lupus Erythematosus Case
Report

Adem Kucuk!, Sinan Bagcaci?, Yalcin Solak®, Recep Tunc!
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Introduction: Raynaud phenomenon is abnormal vasospasm of digital arteries, precapillary
arterioles and dermal arteriovenous shunts in response to cold and various other stimuli. Digital
ulceration are commonly seen in connective tissue diseases, particularly in systemic sclerosis.
Although Raynaud phenomenon is fairly common in sytemic lupus erythematosus (SLE), digital
ulcers are quite rare in this disease. Here, we report a case of longstanding SLE who presented
with digital ulcers.Case: A 45-year-old female patient who had had SLE for 10 years presented to
outpatient rheumatology clinic with complaints of severe pain and cyanosis in addition to digital
ulcers in the fingers (figure-1). The patient had Raynaud phenomenon in the past. She had no
misscarriage. She was not using alcohol and was nonsmoker. Her current medications at
presentation included only oral methylprednisolone 4 mg/day.There were necrotic lesions in distal



parts of index and fourth fingers of the right hand.Radial and ulnar pulses were weakly palpable on
the right. Heart sounds were regular and no murmurs were heard. Creatinine: 0.7 mg/dL, ALT: 12
U/L, LDL cholesterol: 72 mg/dL, triglycerides 105 mg/dL, C-reactive protein: 11.7 mg/L, whole
blood count was normal and sedimentation rate: 60 mm/h. ANA, anti-dsDNA and anti-SS-A were
positive at high titers. Urine culture yielded no growth. ANCA, VDRL, anticardiolipin IgG and M, and
lupus anticoagulant were all found to be negative.PT, aPTT, C3 and C4 were normal, as
well.Arterial Duplex doppler ultrasound of the upper extremities showed bilateral weak monophasic
flow in radial and ulnar arteries. Magnetic resonance angiography of the upper extremities revealed
that right ulnar artery was occluded and narrowed at the level of the wrist. Left arm vessels and
proximal vasculature on the right side were normal. We administered cyclophosphamide 50 mg po
tid, sustained release nifedipine and low dose asetylsalysylic acid. Necrotic ulcers healed
completely on the 3rd month of this treatment scheme. At six month after first presentation, she
had no active complaints.Discussion: Despite a common occurrance in connective tissue diseases,
digital ulcer and gangrene development is occasionaly seen in SLE. The most common cause of
digital gangrene in SLE is antiphospholipid antibody syndrome (AAS). SLE is the leading cause of
secondary AAS. Identified risk factors for digital ulcers in SLE include duration of lupus, male
gender, atherosclerosis, vasculitis and AAS. Treatment of digital ulcers in patients with SLE
includes Iloprost infusion, bosentan and immunosuppressive therapy (cyclophosphamide and pulse
methylprednisolone). Our patient responded well to oral cyclophosphamide treatment.Conclusion:
Digital ulcers may be seen in lupus patients as a part of digital vasculitis. And it is not necessarily a
part of severe systemic disease as in our case. Digital vasculitis responds well to various treatment
protocols.

Keywords: Digital ulcer, sytemic lupus erythematosus

Figure-1

Digital ulcers at the right hand
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Dijital lilseri olan skleroderma hastalarinda Bosentan tedavisi
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Gerekge

Sistemik skleroz (SSk); kitandz, visseral fibrozis ve yaygin vaskuler patoloji ile karakterize
kompleks otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Dijital iskemik Ulser; agri, fonksiyon kaybi ve
kronik infeksiyona neden olan, SSk hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli klinik
problemlerden biridir. Sklerodermanin etiyoloji ve patogenezi tam olarak anlagilmamis olsa da, ilk



hasarin vaskiler dizeyde oldugu ve artmis endotelin aktivitesinin vasktler patogenezde 6nemli
oldugu distnulmektedir. Bu calismanin amaci dijital Ulseri olan skleroderma hastalarinda, endotelin
reseptdr antagonisti bosentanin, dijital Ulserde iyilesme ve yeni llser gelisimine olan etkisini
arastirmaktir.

Yontem

Calismaya 18 (%90)'i kadin, 2 (%10)'si erkek; yas araligi 22-77 yil, ortanca yasi 43 olan toplam 20
SSk hastasi alinmis, 6 ay slireyle bosentan tedavisi uygulanmis ve tedaviye yanit kaydedilmistir.
Bulgular

Gozlenen hastalik suresi en az 1, en fazla 17 ve ortanca 7 yildi. Calisma hastalarinin, 10
(%50)'unda dijital Ulser; 6 (%30)’sinda dijital pitting skar; 4 (%20)‘lnde dijital gangren
gorulmastir. 6 ay sonunda galisma hastalarina ait HAQ Skorlari’/nin minimum degeri 0,1; maximum
degeri 2,6 ve ortalama skor degeri 1,37 idi. 6 ay sonunda 1 (%5) hastada yeni dijital llser
olusumu gozlenirken, 13 (%65) hastada dijital Ulser sayisinda azalma ve 6 (%30) hastada da dijital
Ulser sayisinin stabil oldugu gézlenmistir.

Sonug

Skleroderma vaskiler patogenezinde, endotelin aktivitesi 6nemli rol oynamaktadir. Bosentan;
skleroderma hastalarindaki dijital Glser gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: sistemik sclerosis, dijital Ulser
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Diz osteoartritli hastalarda izokinetik kuvvetlendirme egzersizinin femoral
kikirdak kalinhigina etkisi

Sirin Akbulut Aytiirk, Zafer Gunendi, Selma Yanpal, Ozden Ozyemisci Taskiran, Jale Meray
Gazi Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Gerekge:Diz osteoartritinde kuvvetlendirme egzersizlerinin agr ve fiziksel fonksiyon Gzerine olumlu
etkisi bilinmektedir. Ancak eklem kikirdagi Gzerine etkisi net degildir. Bu calismanin amaci diz
osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz programinin femoral kikirdak kalinligina olan etkisini
ultrasonografik olarak degerlendirmektir.

Yontem: 28 diz osteoartritli kadin hasta calismaya dahil edildi (ortalama yas=54.5 £ 9.9).
Hastalarin diz agrilari VAS ile, fonksiyonlari ise WOMAC fonksiyonel alt skalasi ile degerlendirildi.
Ultrasonografik olarak femoral kikirdak kahnlklari 6lglildi. Hastalar izokinetik egzersiz grubu
(n=14) ve kontrol grubuna (n=14) randomize edildi. Izokinetik egzersiz grubu 3 hafta siire ile
haftada 5 glin Cybex dinamometre ile izokinetik diz egzersizi, izometrik kuadriseps ve eklem
hareket agikligi egzersizi ve egzersiz sonrasi soguk paket ve TENS tedavisi programina alindi.
Kontrol grubu ise sadece diz eklemine yik bindirmeyen eklem hareket acikligi egzersizi, izometrik
kuadriseps egzersizi ve egzersiz sonrasi soguk paket ve TENS tedavisi programina alindi. Tedavi
bitiminde her hastanin agri ve fonksiyonellik 6lgiimleri ve ultrasonografik femur kikirdak kalinhgi
6lciimleri tekrarlandi.

Sonuglar: izokinetik egzersiz ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yas (sirasiyla 51.6 £ 7.9yil,
57.5 £ 11.1yil; p:0.12), viicut kitle indeksi (sirasiyla 29.4 £ 4.6kg/m2, 33.1 £ 5.6kg/m?2; p:0.07),
agr (sirasiyla 70.6 £ 18.2mm, 74.0 £ 13.0mm; p:0.58) ve fonksiyonellik 6lgiimleri (sirasiyla 33.1
+ 11.4, 40.5 = 7.3; p:0.06) acisindan anlamh fark yoktu. Her iki grupta tedavi sonrasi agri ve
fonksiyonellik 6élgtimlerinde anlamli diizelme gdzlenirken femoral kikirdak kalinliklarinda anlamli
degisim saptanmadi (Tablo-1).

Tartisma: Diz osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz programinin femoral kikirdak kalinligina
olumsuz etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik, femoral kikirdak

Tablo-1: Gruplardaki tedavi sonrasi agri, fonksiyonellik ve femoral kikirdak
kalinhklarindaki degisimler

[zokinetik [zokinetik [zokinetik

egzersiz egzersiz egzersiz
grubu grubu grubu

Kontrol Kontrol Kontrol
grubu grubu grubu



Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi  sonrasi
Agri (VAS) 740+ 579+
(o) 70.6+182 37.4+261 <0.001 130 0971 0028
Fonksiyonellik 405+ 296+
(WOMAG) 33.1+114 1994120 0,001 23 169 0008
Sag FLKKK  » 1,05 23107 019 24+05 2.4+0.8 0,89
(mm)
SaFMKKK 5 07 23208 0,44 23+08 2.4+0.8 0,77
(mm)
Sag FICKK 21+06  23+06 0,20 24+0.6 24+0.8 0,79
(mm)
SOIFLKKK 50407 21206 0,66 2508 2305 0,21
(mm)
SOIFMKKK 53406 22406 076 25406 23405 0,07
(mm)
Sol FICKK (mm) 22+0.6  23+06 087 24407 24+08 0,52

FLKKK: Fe_mur lateral kondil kikirdak kalinligi, FMKKK: Femur medial kondil kikirdak
kalinhigi, FICKK: Femur interkondiler ¢entik kikirdak kalinligi

[PP-137][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Elleri Etkilenmis Sklerodermali Kadinlarda Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik
Basetme Davranislari

Fatma ilknur Cinar?, Vesile Unver!, Muhammet Cinar?, Sedat Yilmaz?, ismail Simsek?, Nuran
Tosun!, Hakan Erdem?, Fatma Yilmaz?, Salih Pay?, Ayhan Ding?

!GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

2GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Bircok sistemik skleroz (SSc) hastasi gunlik aktivitelerini gerceklestirirken zorluklar ile
karsilasmaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri hastaliklari nedeni ile ellerinin etkilenmis
olmasidir. Raynaud fenomeni, digital tlser (DU)’ler, artrit, tendinit, deride sertleme ve fleksiyon
kontraktlrleri SSc hastalarinda baslica el disfonksiyonu nedenleridir.

Amac: Calismamizda elleri etkilenmis SSc’lu kadinlarin, ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirirken yasadiklar zorluklari ve bu zorluklarla micadelede hangi bas etme yéntemlerini
kullandiklarini tespit etmek amaglanmistir.

Metod: Bu tanimlayici ve kesitsel galismaya Nisan 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda bir tniversite
hastanesi romatoloji merkezinde takip edilmekte olan SSc nedeniyle elleri etkilenmis 19 hasta
alindi. Sklerodaktiliye ek olarak, aktif DU, DU komplikasyonlari (pitting skar, digital amputasyon,
digital nekroz) ve digital kontraktirleri olan hastalar elleri etkilenmis olarak kabul edildi. Gunlik
yasam aktivitesi dederlendirmesi icin ‘Glnlik Yasam Aktivitesi Dederlendirme Soru Anketi’
(evaluation of daily activity questionnaire=EDAQ) kullanildi. EDAQ, her biri 4-13 aktivite iceren 11
ana bashkta 102 glnlik aktiviteden ve bas etme davraniglarindan olusur. Her bir hastadan
EDAQ’yu doldurmalari istendi. Sayisal yolla elde edilen dediskenler sayi (n) ve ylizde (%), 6lcim
yoluyla elde edilen degiskenler ortalama % standart sapma olarak gosterildi.

Sonuglar: Calismaya alinan hastalarin 9 (47.4%)’u diffliz kutanéz SSc, 10 (52.6%)’u sinirh kutanéz
SSc’dir. EDAQ’ya gbre yardimci araglar kullanmadan hastalarin gok zorlanarak yaptiklari alanlarin
basinda “yeme”, hic yapamadiklar alanlarin basinda ise “yikama/giyecek bakimi” gelmektedir.
“Yeme” kategorisinde daha cok recgel kavanozunu agmak, meyve suyu sisesi agmak, sise agmak gibi
dondirme hareketi gerektiren glinlik yasam aktivitelerinde zorluk yaganmistir. Bunun igin havluyla
deneme, bicak yardimiyla kenarindan kaldirma, avug ayasini kullanma, baska birisine (es, yakin,



komsu gibi) yaptirma gibi bas etme davraniglar gelistirmislerdir. Yikama/giyecek bakimi alaninda
hastalarin en gok etedinin kenarini kivirip-bastirmak, camasirlari elde yikamak, kumas kesmek
maddelerinde zorlandiklari gérilmektedir. Bunun igin de terziyi kullanma, elde yerine makinede
yikamayi tercih etme gibi pratik bas etme yollar kullanmaya calistiklari gérilmektedir.

Tartisma: Bu galisma, el fonksiyonlarindaki bozulmanin hastalarin ginliik yasam aktiviterini
etkiledini ve bunun igin hastalarin gesitli basetme yontemleri gelistirdiklerini géstermistir. Bu
nedenle, en uygun basetme yénteminin belirlenmesinin ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesinin
hastalarin rehabilitasyonu igin 6nemli oldugu dlsianilmektedir. Ayrica, danismanlik sunan saghk
calisanlarinin farkindahginin arttiriimasi icin de énemlidir. Sonug olarak, hastalar tarafindan
kullanilan basetme yontemleri diger SSc hastalari igin yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basetme Davranislari, Sistemik skleroz
[PP-138][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Endotelyal nitrik oksit sentaz gen polimorfizmleri ve ankilozan spondilit
arasinda bir iliski var midir?

Ismail San!, Yusuf Ziya igci?, Gercek Can?, Ali Taylan?, Dilek Solmaz!, Biillent Gégebakan?, Servet
Akar!, Zeynep Eslik?, Giray Bozkaya®, Nurullah Akkoc!

!Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari ABD, Romatoloji BD

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ABD

31zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6Iimii

*Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B&limii

>Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Balimi

Gerekge

Ankilozan spondilit (AS) omurganin inflamatuar romatizmal hastalididir. Son yillarda AS’ de artmis
siklikta endotel disfonksiyonu(ED) bildirilmektedir. ED vaskiiler genislemede bir kusuru yansitmakta
olup aterosklerozdaki en erken basamak olarak kabul edilmektedir. Yapilan calismalar nitrik oksitin
(NO) endojen inhibitéri olan asimetrik dimetil argininin (ADMA) bu hastalik grubunda artmis
oldugu rapor edilmistir. Hem endotel disfonksiyonunun varligi hem de artmis ADMA seviyeleri NO
yolaginda bir anormallik oldugunu disiindiirtmektedir. Ote yandan AS patogenezinde HLAB27
disinda baska genlerin de rol aldigi bilinmektedir. Son yillarda NO Gretimini saglayan endotelyal NO
sentaz (eNOS) genindeki anormalliklerin bazi inflamatuar romatizma hastaliklari ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu calismanin amaci eNOS gen polimorfizmi ve AS arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Yontem

Calismaya bilinen kardiyovaskiler hastalik (KVH), diyabet ve hipertansiyonu olmayan 194 AS
hastasi (139 E, 55 K; 41.5+10.8 yil), ve 113 saglikh kontrol alindi (69 E, 44 K; 38.6+11.1 yil. PCR-
RFLP yontemi ile tek nikleotid polimorfizmlerinden: 786T>C (rs2070744, promotor bdlgesi) ve 786
Glu298Asp (rs1799983, exon 7) galsildi. Bunlara ilaveten intron 4’ te yer alan VNTR (degisken
ardisik tekrarlar) polimorfizmleri de arastirildi. TUm hastalarda HLAB27 calisildi, ayrica hastalar
BASMI ile de degerlendirildi.

Sonuglar

Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda benzerdi. Calisilan allel ve genotip sikliklarinin Hardy-Weinberg
denklemi ile uyum gosterdigi gozlendi (eNOS-786: X2[1] = 1.96, P = 0.16, eNOS27bp VNTR X2[1]
= 2.74, P = 0.09, and eNOS +894 X2[1] = 1.21, P = 0.27). 786T>C, 786 GIu298Asp, ve intron 4
VNTR allel ve genotip sikliklari hasta ve kontrol gruplari arasinda benzer dagilim gostermekteydi (P
> 0.05, Tablo 1). Ote yandan calisilan eNOS polimorfizmleri, hastalik siresi, BASMI ve HLAB27
arasinda herhangi bir iliski gézlenmedi

Tartisma

Calismamizdaki sonuglar Tlrk AS hastalarinda eNOS gen polimorfizm sikliklarinin dagihminda bir
farklilk olmadigini; gerek hastalik siddeti gerekse HLAB27' nin bu polimorfizmlerle iligki
gostermedigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Endotelyal nitrik oksit sentaz

AS hastalan ve kontrollerde eNOS gen polimorfizmlerinin dagilimi
Allel sikligr % (n) Genotip  sikligt % (n)



ENOS -786 T C TT TC CcC

Hasta (n = 188) 69.4 (261) 30.6 (115) 46.3 (87) 46.3(87) 7.4 (14)
Kontrol (n = 112) 61.6 (138) 38.4(86) 34.8(39) 53.6(60) 11.6 (13)
ENOS 27 bp VNTR B a bb ba aa

Hasta (n = 191) 85.1(325) 14.9(57) 71.7 (137) 26.7 (51) 1.6 (3)
Kontrol (n = 112) 82.1(184) 17.9(40) 65.2(73) 33.9(38) 0.9 (1)
ENOS+894 (Glu298Asp) G T GG GT TT
Hasta (n = 193) 75.4 (291) 24.6 (95) 57.5(111) 35.8 (69) 6.7 (13)
Kontrol (n = 112) 72.8(163) 27.2(61) 50.9 (57) 43.8(49) 5.4 (6)

[PP-139][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromu]

Eski Iki Hastalik, Nadir Birliktelik: Sistemik Lupus Eritematozis ve A.Spondilit

Adem Kucuk', Sinan Bagcaci’, Ender Salbas?, Savas Karpuz?, Sami Kucuksen?, Recep Tunc!
!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

Giris: SLE, 6zellikle dogurganlik cadi kadinlarda géruliurken; Ankilozan spondilit ( AS ) erkeklerde
daha adir seyreder ve erken yaslarda semptom verir. Iki hastaligin birlikteligi nadirdir. Bizim
vakamizin baska bir 6zelligi asit etyolojisi arastirilirken abdomen BT ' de bilateral sakroileitin
saptanmasidir.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta 1 aydir olan istahsizlik, 6 kg kilo kaybi, tiim karina yayilan, pozisyon
ve yemekle iliskisiz hemen hergtlin olan bulantinin eslik edebildigi karin agrisi ile bagvurdu.
Laboratuar tetkikleri: ESR:13 mm/st, CRP: 17 mg / L, Hgb 12,3 g/dl, BK: 5,86 K/uL, PLT: 384 x 10
3e3/uL, Krea: 0,5mg/dl, ALT: 13 u/ L, LDH: 184 u/ L, alb.: 3,5 g/dl. Cekilen enteroklizis BT ‘de
incebarsaklarda 6zellikle jejunumda diffiiz duvar kalinlasmasi,batin icerisinde orta derecede sivi
izlenmekteydi. Karaciger parankiminde iki adet blyugu 12 mm caph olmak Gzere hiperekoik (
hemanjiom ?) solid lezyonlar vardi. Sag alt kadranda barsak anslari cevresinde birkac adet lenf
nodu g6zlendi. Ayrica abdomen BT ' de bilateral sakroiliak eklemlerde skleroz ve erozif degisiklikler
mevcuttu. Kolonoskopi normal gelen hasta, lst gis endoskopisini tolere edemedi. Parasentez mayi
exuda karakterindeydi. Parenteral tedavi yapilan hastanin karin agrisi tamamen diizeldi. Ileocekal
bolgede LAP ‘leri olan hasta Tiuberkuloz acisindan asit mayii degerlendirildi. PPD, 6 mm olarak
6lclldid. Tuberklloz tanisindan uzaklasildi. Takiplerinde bistopenisi gelisen hastadan viral markerler,
ANA ve D. coombs istendi. ANA, 1/320 titrede gelmesi lGizerine istenen antidsDNA pozitif olarak
raporlandi. D. combs ( +) olmasi lzerine SLE tanisi konulan hastaya otoimmun hemolitik anemiye
ybnelik olarak metilprednisolon 16 mg 3x1 ve hidroksiklorokin(HQ) 2x1 baslandi. Antikardiyolipin Ig
G ve M negatifti. Hastanin yatisi sirasinda karin agrisi ve bulanti yakinmasi 6n plandaydi. BT
bulgular nedeniyle hasta yeniden degerlendirildiginde sabahlari olan ve agri kesicilere yanit veren
bel tutuklugu ve bel agrisi oldugu anlasildi. Hastaya SLE ve Ankilozan spondilit tanisi konuldu.
Hasta HQ ve steroid tedavisi ile oldukga rahatladi. Tartisma: SLE ' de aktif dénemlerinde bulanti,
kusma, diyare veya kabizlik gérilebilir. Lupusun en korkulan gastrointestinal komplikasyonu
mezenter vaskdlit olup kendini ates, kusma ve kanl ishal ile gdsterebilir. Bizim hastamizda ates ve
kanli ishal yoktu. SLE'de periton zar tutulumuna bagh assit gorilebilir. Nefrotik sendroma bagli
asitten farki agrih olmasidir. Terminal ileum tutulumu ve assit birlikteliginde TBC akla gelmelidir.
Ancak hastamizda yapilan tetkiklerde TBC' den uzaklasildi.

Sonug: SLE, 6zellikle kadin hastalarda daha fazla goérilmekte oldugundan ve AS bu grup hastalarda
silik semptomlar sergileyebildiginden dederlendirme yapilirken yakinmalar ve fizik muayene
dikkatle degerlendirilmelidir. Assit etyolojisi arastirilirken kollajen doku hastaliklarida g6zonilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozis, Ankilozan spondilit



Sekil-1

Abdomen BT 'de Bilateral skleroz artisi ve erezyon

[PP-140][Kabul:Poster][Diger]

Gebeliginin ilk dokuz haftasinda infliksimab ve izoniazid kullanan ankilozan
spondilitli olgu

Gozde Yildinm Cetin®, Mustafa Saygin Deniz?, Can Cangiir?, Fatma Ekici?, Mehmet Sayarlioglu?
!Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari A.D. Romatoloji B.D.,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklar A.D., Kahramanmaras

Giris: Infliksimab TNF-alfaya karsi olusan simerik insan monoklonal antikorudur. Hayvan
calismalarinda fetal risk gosterilmemistir ama gebe kadinlar ile yapilan kontrolli galismalar yoktur.
Izoniazid ise anti-tiiberkiiloz bir ilactir. Hayvan calismalarinda embriyosidal bulunmustur,
teratojenik etkileri belirtiimemistir. Biz de bu yazida gebeligin ilk dokuz haftasinda TNF-inhibitéri
ve izoniazide maruz kalan bir olguyu sunuyoruz.



Olgu: 38 yasinda bayan hasta 1,5 yil 6nce ankilozan spondilit tanisi konmus ve bir yil boyunca
slilfasalazin ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi kullanmisti. Hastaliginin aktif seyretmesi lizerine 4
ay once anti-TNF tedaviye gecildi. Hastaya bu ilaclari kullanirken gebe kalmamasi gerektigi,
gebelikte glivenirlidi ile ilgili kesin veriler olmadigi anlatiimis ve kontrasepsiyon 6nerilmisti. Hasta
infliksimab kullanirken gebelidinin 9. haftasinda gebe oldugunu 6grendi. Hastanin yapilan
tlberkulin deri testi 9 mm tespit edildigi icin infliksimab tedavisinden bir ay 6nce izoniazid 300 mg
kullanmaya baslamisti ve kullanmaya devam ediyordu. izoniazid ve infliksimab tedavisi son
menstriiel periyoda gére gebeliginin 9. haftasinda kesildi. Ultrasonografide 9-haftalik gebelik ile
uyumlu normal 6lgimleri olan yasayan fetls tespit edildi. Hasta gebeliginin 38. haftasinda normal
dogum yapti ve saglikli bir erkek gocugu oldu.

Tartisma: Gebeliginde TNF inhibitérlerine maruz kalan kadinlarla ilgili yapilan gézlemsel galismalar
ve vaka raporlarinda erken dogum, spontan abortus ve konjenital anomali gibi risklerin gebeliginde
ilag kullanmayan romatoid artritli ve inflamatuar barsak hastaligi olan diger kadinlarla esit oldugu
yonindedir. Fakat bu sonuglar kiglk vaka serilerinde tespit edilmistir. Bir vaka serisinde TNF
inhibitér kullanimi, konjenital malformasyon ile iliski bulunmustur. Ancak bu veriler halen
tartismaldir. Clinkl daha sonra Avrupa konjenital anomali veritabani TNF-inhibitérlerine maruz
kalan infantlar ile konjenital anomaliler arasinda artmis risk olmadigi yoninde veriler sunmustur.
izoniazid ve etambutol gebelerde tiiberkiiloz tedavisi icin dnerilen en giivenli ilaglardir. Fakat
gebeliginde bu ilaglara maruz kalan ve konjenital anomalili gocugu olan vaka bildirimleri vardir.
Literatr tarandiginda gebeliginin ilk trimesterinde etambutol, rifampisin ve izoniazid kullanan ve
okuler malformasyonlu ¢ocugu olan vaka bildirimi vardir. Baska bir vaka bildiriminde ise erken
gebelikte izoniazid kullanan ve ciddi fetal deformite gozlenen bir olgu sunulmustur. Yine bir vaka
bildirisinde gebeliginde anti-TNF, izoniazid ve rifampisine maruz kalan iki gebe izlenmis, gebelerden
birinin kraniosinostozlu ¢cocugu olmustur. infliksimabin FDA (Federal Drug Administration) gebelik
kategorisi B ve izoniazidin C’ dir. Bizim hastamiz gebeligin ilk 9 haftasinda infliksimab ve izoniazidi
birlikte kullanmig ve sadlkli bir cocuk diinyaya getirmistir.

Anahtar Kelimeler: infliksimab, gebelik
[PP-141][Kabul:Poster]|[Behcet hastahgi]

Gecg Baslangigh ve Axiller Arter Tutulumlu Bir Behget Olgusu

Nuran Tirkcapar!, Orhan Kiiciiksahin?, Yelda Oztiirk?, irfan Soykan3, Ozlem Ozdemir Kumbasar*
'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi I Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdal

3ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali,Gastroenteroloji Bilimdali

“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilimdali

Giris: Behget Hastaldi;Klasik anlamdaki vaskdulitlerden farkh olarak, hastaligin seyri sirasinda her
capta hem arter hem de venleri tutulabilmektedir.Nedeni bilinmeyen ates, sedimantasyon hizi (ESR
ve C-reaktif protein (CRP) ylksekligi ile klinigimize refere edilen,orta yas Uzeri bir hastada, nadir
bir arteriyel sistem tutulumuyla seyreden bir Behget hastasini takdim etmek istedik.

Olgu: 62 yasinda erkek hastanin ilk basvurusu; Agustos-2010'da sag kalga agrisi, kilo kaybi
halsizlik, gece terlemesi ve oral aft (3-5 adet/yll) sikayetleri ile oldu.Oykiisiinde hic genital lilser,
papatlopustuler dékintl ve eritema nodosum dahil cilt bulgusu yoktu. Paterji testi negatifti.
Hastanin, sag kalca ekleminde ve sag ayak bileginde agrn sikayeti, yaklasik 1 aydir vardi. Fizik
muayenesinde bu eklemler hafif hassas olmakla birlikte, kizariklik, sislik, 1si1 artisi ve fonksiyon
kaybi yoktu. Erkek kardesinde Behget hastaligi 6ykisi vardi. Bu donemde; ESR: 80-120 mm/saat
ve CRP dizeyleri 44-64 mg/ dL (0-3 mg/dL) arasinda idi. Brusella ve Salmonella aglitinasyon
testleri, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV negatifti..PPD’si 25mm olarak bulundu (2 BCG’li). Boyun,
toraks ve abdominal bilgisayarli tomografisi (BT)'de; sadece akcigerde gegirilmis tiberkiloz sekeli
ile uyumlu goériinim saptandi.Gogis Hastaliklar konslltasyonunda aktif tiiberkiloz distniimedi.
pozitron emisyon tomografi gekildi ve rektumda patolojik aktivite tutulumu( SUV max:45) saptandi.
Ancak kolonoskopik ve patolojik taramasi normal olan hasta takibe alindi. Subat-2012'de ani gérme
kaybi gelisen hastanin dis merkezde yapilan sag fundus muayenesi ve anjiyografisinde anterior
iskemik néropati ve retinal ven trombisu tespit edilmis. Haziran 2012'de iki haftadir intermittant
39 °C dereceyi bulan ates ve hafif diyare nedeni ile bagvurdugu Enfeksiyon hastaliklar kliniginde;
nedeni bilinmeyen ates tanisinda tetkik edilmis ne bu arada klinigimizce tekrar konsiilte
edildi.Yapilan BT-anjiografide, aksiler arter baslangicinda tikandigi; bélgede gelisen kollateral akim
ile, yaklasik 8 cm'lik tikali segment sonrasi, brakial arterin doldugu tespit edildi G6z muayenesinde
sag ve sol 6n segment 6n kamarada +10 hiicre saptandi Tekrarlayan oral a.ftlari, anterior (veti,
retinal ven trombisu ve axiller arter tutulumu ve yapilan doku tiplendirmesinde HLA B51 pozitif



olan hastaya Behget hastaligi 6n tanisi ile 1mg/kg’dan kortikosteroid baslandi ve azotiopUrin
2.5mg/kg/gun ile idame edildi. Bu tedavi altinda klinik ve laboratuvar tim bulgulari kayboldu.
Hasta halen dlsilk doz steroid, dlisiik doz aspirin ve azatioptirin tedavisi ile remisyondadir.
Tartisma: Bu olguda; oldukga seyrek olan sol subklavian ve axiller arter tutulumu olup, oklizyon
olusturmustur. Literatlre bakildiginda, benzer vakaya degil ancak atipik prezentasyonda vaskdilitik
Behget olgularina rastlamak mimkin

Anahtar Kelimeler: behget hastaligi, axiller arter tutulumu
[PP-142][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromu]

Hastalik aktivitesinin hiperkalsemiye neden oldugu bir sistemik lupus
eritematozus olgusu

Murat Sari, Nilifer Alpay Kanitez, Ahmet Omma, Burak Erer, Murat Inang, Lale Ocal
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilimdal,
Istanbul

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadinlarda nispeten sik karsilasilan, sistemik bir bag
dokusu hastaligidir. Klinik ve laboratuvar bulgular gesitlilik géstermekle birlikte SLE’ye bagli
hiperkalsemi sik karsilasilan bir durum dedildir. Burada SLE tanisi konulan ve diger sik sebepler
diglandiktan sonra hiperkalsemisi SLE hastalik aktivitesine baglanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta birkag aydir olan halsizlik, yaygin kas ve eklem agrisi 380C'i
gecen ates ve 5 ayda yaklasik 12 kg kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede kasektik
g6rinimde idi. Sag aksiler bélgede 2 cm capinda lenf adenopati saptandi ve bilateral kostofrenik
sinlsler kapall bulundu. Schirmer testinde goz kurulugu tespit edildi (<5mm). PA akciger grafisinde
bilateral plevral eflizyon ile uyumlu gérinim izlendi. Diger laboratuvar tetkiklerinde patolojik
olarak, lenfopeni (591/mm3), anemi (Hb: 8,1g/dl), hipoalbuminemi (1,9 g/dl), poliklonal
hipergammaglobulinemi (3 g/dl) ve hiperkalsemi (12,6 mg/dl) saptandi. Artmis ESH 120 mm/s,
hsCRP 66 mg/L (0-5 mg/l), serum parathormon (PTH) 11 pg/ml (10-65), 1,25 OH D vitamini 35
pg/ml idi (16-42 pg/ml). Serum PTH iligkili peptid (PTHrP) negatif saptandi. Serum ACE dlizeyi
[49,7 U/L (8-52)], tumor belirtegleri (CEA, AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9) normal dederler
arasinda idi. ANA 1/1000 homojen paternde, anti-dsDNA, anti-Ro ve anti-La pozitif saptandi. C3
diizeyinin dusuk oldugu (50 mg/dl (90-180 mg/dl)) gorildi. Plevral sivinin laboratuvar incelemesi
sonucunda translida vasfinda oldugu anlasildi. Malignite arastirmasi nedeni ile yapilan 18-FDG
pozitron emisyon ile tim vicut tomografi taramasi normaldi. Minor tikrik bezi biyopsisinde
Sjogren sendromu ile uyumlu kronik siyaladenit saptandi. Artrit, serozit, lenfopeni, distik C3, ANA
ve anti-dsDNA pozitifligi ile hastaya SLE tanisi konuldu. Diger sekonder sebepler (malignite, primer
hiperparatiroidi, grantilomatoz hastaliklar) dislandigi icin hiperkalsemi lupusun hastalk aktivitesi ile
iliskilendirildi. Prednizon 2 mg/kg/gln ve hidroksiklorokin 200 mg/giin baslandi ve steroid dozu
tedrici olarak azaltildi. Tedavinin 3. ayinda konstitiisyonel semptomlar, lenfadenopati ve plevral
eflizyon geriledi. Kalsiyum degeri normale déndu

Tartisma: Hiperkalsemi SLE seyrinde sik karsilasilan bir durum dedildir. Literatiirde az sayida olgu
bildirilmistir. Bu olgularin bir kisminda PTHrP dlizeyi yiksek bulunmus ve SLE'nin PTHrP artisina
sebep olarak hiperkalsemiye yol actigi distinalmustir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi PTHrP
dizeyi dusik olan olgular da mevcuttur ve bu durumda SLE aktivitesi sonucu dolasan anti-PTH
reseptor antikorlarinin hiperkalsemiye yol agmis olabilecegi tartisiimistir. Hastalik aktivitesi
baskilandiktan sonra hiperkalseminin iyilesmesi, SLE'de hastalik aktivitesi ile iliskili hiperkalsemiye
yol acan bir otoimmun silirecin var olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Sistemik lupus eritematozus
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Health related quality of life in Turkish patients with Ankylosing spondylitis:
impact of peripheral involvement on quality of life in terms of disease activity,
functional status, severity of pain, and social and emotional functioning

Ozlem Yiimaz, Ahmet Tutoglu, Yesim Garip, Esra Ozcan, Hatice Bodur
Ankara Numune Training and Research Hospital



Objective: The aim of this study is to evaluate HRQoL in AS and to assess the impact of peripheral
involvement on HRQoL domains in terms of disease activity, functional status, pain, and social and
emotional functioning.

Methods: 74 AS patients were included. Patients were evaluated by Ankylosing Spondylitis Quality
of Life (ASQoL), Short Form-36 (SF-36), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDALI), Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS) and Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI).

Results: ASQoL was strongly correlated with ASDAS, BASDAI, BASFI, and BASMI, severity of total
pain, night pain, fatigue, morning stiffness and ESR. ASQoL showed the strongest correlation with
ASDAS and BASDAI. Severity of total pain, functional status, and severity of night pain followed it,
respectively. Most affected dimension in SF-36 was general health. Physical role, emotional role
and bodily pain followed it, respectively. Peripheral joint involvement was present in 51.35% of the
patients (38 patients). In 65.79% of these cases the hips, in 31.58% the knees, in 18.42% the
shoulders and in 13.16% the ankles were affected. Patients with peripheral involvement scored
significantly lower in all subgroups of SF36 and significantly higher in ASDAS, BASDAI, BASFI,
BASMI and ASQoL scores and levels of pain, night pain, fatigue and morning stiffness.
Conclusions: Peripheral involvement is associated with more active disease and functional
disability, and has a negative influence on HRQoL including physical, social and emotional
functioning.

Keywords: Ankylosing spondylitis disease activity score(ASDAS), peripheral involvement
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Inaktif ve Aktif Behcet Hastalarinda Arteriyel Sertligin Degerlendirilmesi
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Amag: Behcet hastaligi, kronik alevlenme ve iyilik dénemleri ile seyreden, gok degisik tipte, capta,
ve lokalizasyonda damar tutuluslari gosteren, kronik, inflamatuar multisistemik bir vaskdilittir.
Behget hastaliginda kronik inflamasyona sekonder gelisen endotel hiicre hasari, vaskiiler
inflamasyona ve aterogeneze yol agmaktadir. Arteriyel sertlik, nabiz dalga analizi ve nabiz dalga
hizi ile dlgtilen, kardiyovaskiler hastaligin bagimsiz bir belirleyicisidir. Bu galismada, inaktif ve aktif
Behcet hastalarinin, nabiz dalga hizinin, santral kan basinglari, hastalik aktivitesi ve laboratuvar
parametreleri ile iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismaya 96 Behget hastasi ve 54 saglikli kontrol galismaya dahil edildi. Hastalar,
mukokutan6z, vaskiler ve diger organ tutulumlarina gére gruplandirildi. Son 1 ay igerisinde en az 2
klinik bulgunun eslik ettigi hastalar aktif, klinik bulgularin olmadigi veya 1 klinik bulgunun oldugu
hastalar inaktif olarak kabul edildi. Inaktif ve aktif Behcet hastalari, demografik 6zellikleri,
laboratuvar parametreleri ve nabiz dalga hizi 6lgimleri acisindan degerlendirildi. Vaskuler 6lgimler
24 saatlik stirec boyunca Mobil-O-Graph Arteriograph cihazi kullanilarak yapildi. Kan basinci
6lcimleri gtindiz her 30 dakikada bir, gece her 60 dakikada bir élctldi. Bu cihaz, ARC Solver
metodu kullanarak brakiyal arterden nabiz dalga formlarini 24 saat boyunca kaydetti. Cihaz nabiz
dalga hizini otomatik olarak hesapladi.

Bulgular: Calismaya 53 inaktif Behcet hastasi, 43 aktif Behget hastasi ve 54 saglikh kontrol alindi.
Aktif Behget hastalarinda oral aft, genital aft, akneiform lezyonlar, g6z tutulumu ve vendz hastalik
inaktif hastalara oranla anlamh olarak ylksek bulundu (P < 0.05). Pearson korelasyon testi
kullanildiginda, 24 saat nabiz dalga hizinin; yas, hastalik stresi, viicut kitle indeksi, aclik kan
sekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi ile pozitif iliskili oldugu tespit edildi (P < 0.05).
Lineer regresyon analizi kullanildiginda, 24 saat nabiz dalga hizinin yas ve hastalik siresi ile pozitif
iliskili oldugu bulundu. Inaktif, aktif Behget hastalari ve kontrol grubu vaskiiler fonksiyon
parametreleri bakimindan dederlendirildiginde; 24 saat, glindiiz ve gece nabiz dalga hizi, 24 saat
ve glindlz kardiyak atim ve glindiiz santral diyastolik kan basinci agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptandi (P < 0.05). Aktif ve inaktif Behget hastalari, vaskiiler fonksiyon
parametreleri acisindan karsilastirildiginda; aktif Behget hastalarinda 24 saat, glindiiz ve gece nabiz
dalga hizi inaktif hastalara oranla anlamli olarak ytksekti.

Sonug: Arteriyel sertligin gostergesi olan nabiz dalga hizi, aktif Behget hastalarinda inaktif hastalara
oranla yutksek bulundu. Aktif hastalik siirecinde, endotel hiicre hasarinin daha belirgin olmasi bu
calismada bulunan sonuglar desteklemektedir. Daha fazla sayida hasta ile yapilacak galismalar,
Behget hastalarinda arteriyel sertligin degerlendirilmesinde faydali olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, Behget hastaldi
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Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Matriks Metalloproteinaz-3, Matriks
Metalloproeinaz-9 ve Metalloproteinaz-1 Doku Inhibitoriiniin Spondiloartropati
Gelisiminde ve Hastalik aktivitesindeki Rolleri
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Gerekge: Inflamatuvar Bagirsak Hastaliinda(iBH) bagdirsak disi bulgularin sik gérildigi
bilinmektedir.Bunlar arasinda en sik ortaya cikanlar eklem bulgularidir.Matriks
metalloproteinazlarin(MMP) ve doku metalloproteinaz inhibitérlerinin(TIMP), IBH'da direkt olarak
hastalik aktivitesi ve ekstraintestinal bulgularin ortaya gikmasinda; Ankilozan Spondilit(AS)'te ise
lokal hastalik seyrinde ve dokunun yeniden yapilanmasinda etkili olabilecegi dislinilmektedir. Bu
calismada IBH'll ve IBH+AS’li hastalarda, AS ve sadlikli kontrollere gére, serum MMP-3, MMP-9 ve
TIMP-1 dizeylerinin arastiriimasi amaglandi. Ayrica AS ve IBH+AS'li hastalarda serum MMP-3,
MMP-9, TIMP-1 seviyelerinin, hastalik aktivitesini belirlemede ESR ve CRP’ye goére klinik kullanimda
uygunlugunu arastirmayi amagladik.

Yéntem: Bu galisma Haziran 2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda Romatoloji ve Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran hastalar (izerinde gerceklestirildi.Calismada 20 AS’li, 20 IBH'li, 20 IBH ve
AS’li ve 20 saglikl gonallinin serum MMP-3, MMP-9 ve TIMP-1 dlizeyleri, iki basamakli sandwich
ELISA yéntemi ile bakildi.Spondilartropati tanisi icin ESSG kriterleri; AS tanisi icin “Modifiye New
York” ve ASAS kriterleri kullanildi.Ulseratif kolit’li hastalardaki Truevole Witts aktivite kriterlerine
g6re ve Crohn’da ise Crohn Disease Activity Index(CDAI) skorlama sistemi ile degerlendirilen
hastalik aktiviteleri kaydedildi. BASDAI >=4 olanlar ylksek hastalik aktiviteli olarak kabul edildi.
Sonuglar: Calismaya alinan 60 hastanin 35(%58)‘ierkek,25(%42)’i kadin; ortalama yasi 37£3 yil,
ortalama hastalik streleri 6.3 yildi.Calismaya alinan her 4 grup arasinda yas, cinsiyet bakimindan
fark saptanmadi.MMP-3 diizeyi en yiiksek olarak IBH grubunda tespit edildi (3351 + 5956,
p=0,045).IBH ve IBH+AS bulunan hastalarin MMP-3 dederlerinin AS’li hastalardan istatistiksel
olarak da anlamli sekilde yiiksek oldugu gériildii(p=0,007,p=0,035).IBH’li hastalarin MMP-3
degerlerinin IBH+AS ve kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ama bu farkin anlamli olmadigi
g6rulda( sirasiyla p = 0,570 ve p =0,180 ).MMP-9 degerleri ise en yliksek kontrol grubunda
saptandi(1035+261, p=0,48). AS bulunan hastalarin MMP-9 dederleri, hem IBH'll hem de
IBH+AS’ll gruptan daha yiiksek bulundu ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla
p= 0,494 ve p < 0,260 ).TIMP-1 dederleri igin ise en yiiksek de§erler IBH grubunda tespit edildi(p
=0,006 ).IBH’li grubun TIMP-1 diizeyleri hem AS hem de IBH+AS gruplarina gére istatistiksel
olarak daha anlamliydi (sirasiyla, p =0,033 ve p= 0,008).Ankilozan Spondilitli hastalarda yuksek
hastalik aktivitesi ile BASDAI skoru arasinda istatistiksel olarak en yiksek deger serum MMP-3
olarak saptandi (r =0,841, p < 0,05).

Tartisma: Calismamizda serum MMP-3 seviyelerinin IBH+AS ve AS'de hastalik aktivitesini
belirlemede ESR ve CRP'ye gore potansiyel olarak daha dogru bir biyomarkir olabilecegini gdstermis
olduk.MMP-3’in klinik kullanima gegmesi igin daha genis serili galismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Matriksmetalloproteinaz, hastalik aktivitesi
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Infliksimab ve Adalimumab ile tedavi edilen Ankilozan Spondilitli bir hastada
kolon adenokanser gelisimi
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Gerekge: TNF(timor nekrozis faktor) immun aracilikli birgok inflamatuvar hastaligin patogenezinde
yer almaktadir. Bu nedenle romatoid artrit, psoriasis, psoriatik artrit, ankilozan spondilit(AS) gibi
inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde TNF inhibitorleri kullanim alani bulmustur. Anti-TNF ajanlarin
kullanima girmesi ile bu ajanlara bagl cesitli yan etkiler rapor edilmistir. Bu olguda, AS nedeniyle
infliksimab ve adalimumab ile tedavi sonrasinda 4. yilda kolorektal adenokarsinom gelisimi
bildirilmistir. Yontem: Kirksekiz yasinda bir erkek hasta, 6 yildir dismerkezde konulan AS tanisi
olmasi nedeni ile kolonoskopi raporu ile romatoloji poliklinigine basvurdu. Oykisiinde, Alti yil
oncesine kadar glinde bir paket sigara 25 yil boyunca kullaniyordu. Soygecmisinde, babada mevcut
karaciger sirozu disinda herhangi bir hastalik 6yklist yoktu. 2006 yilinda dis merkezde Ankilozan
Spondilit tanisi almis. Hastaya Metotreksat, siilfosalazin, NSAII, Prednisolon tedavileri verilmisti.
Ancak fayda gormeyince 6 ay slireyle Adalimumab 40 mg/iki-hafta subkutan tedavisi verilmis fakat
yanitsiz kabul edildigi icin Sonrasinda 2008-2012 yillari arasinda infliksimab 5 mg/kg/6-hafta
tedavisi kullanmis. Haziran 2009 yilinda konstipasyon sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde yapilan
kolonoskopisinde rektumda ve transvers kolonda polipoid lezyonlar saptanmis. Polipektomi yapilan
hastanin polip patolojileri vill6z adenom olarak raporlanmis. Hasta bu tarihten sonra kontrollerine
gelmemis. Subat 2012 tarihinde yine konstipasyon ve halsizlik sikayeti ile bagvurdugu Universite
Gastroenteroloji klinigince bakilan kan tetkiklerinde; Hb:9,2 mg/dl, ESH: 83mm/s, CRP: 56,4mg/dl.
Hastaya anemi etyolojisine ydnelik ve malignite ekarte etmek amaciyla yapilan kolonoskopide
sigmoid kolon yer yer hafif eritemli ve 6demli izlenmis, anal kanaldan itibaren 5.cm de 1,2-1,5 cm
rektum 12. cm de 3 cm caplh polip gapinda kalin sapli polip saptandi( Resim-1). Yapilan polipektomi
materyalinin biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlanan hastanin polip sap ve taban kisminda
adenokarsinomatoz alanlar izlendi. Sonug: Bu hastamizda, malignite agisindan risk faktérleri
olarak; 25/yil-paket sigara kullanimi, 4 yil 6énce saptanmis premalign bir lezyon olan vill6z adenom
ve 6 ay adalimumab, 40 ay kadar infliksimab kullanimi mevcuttu ve ek olarak NSAII tedavini
cevapsizlik sebebiyle kesilmis olmasinin da protektif 6zelliginin kalkmis olmasinin da etkisi ile
kullanilan anti-TNF tedavinin kanser gelisiminden sorumlu olabilecegini disindirmustir. Tartisma:
Malignite gelisimi anti-TNF tedavilerin énemli sorunlarindan birisidir. Bu nedenle, anti TNF ajan
kullanimi sirasinda gelisebilecek maligniteler konusunda dikkatli olunmali, 6zellikle premalign kolon
poliplerini bulunan hastalara anti-TNF tedaviye baslamak konusunda daha dikkatli karar verilmesi
uygun olacaktir.
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Klinigimizdeki Sklerodermali Hastalarin, Pulmoner Hipertansiyon ve Akciger
Tutulumu Varhgi Ile Klinik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Sibel Ure.y_ en, Ali Berkant Avci, Irem Gayret, Ugur Karasu, Mustafa Ender Terzioglu
Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Anabilim Dall

Gerekge:Skleroderma(SK), deri ve ig organlarin yaygin fibrozisi ile giden kronik otoimmdin
inflamatuar bir hastaliktir.SK’li hastalarin %10-40'inda PHT gorlir.SK’da pulmoner tutulum %70
oraninda gorilir.Raynaud fenomeni(RF),SK’l hastalarin %95'den fazlasinda mevcuttur.SK’da
gorilen obliteratif arteriopati,RF, skleroderma renal krizi(SRK) ve PHT patogenezinde rol
alir.Endotelial hasarin sonuglari ise sklerodaktili, dijital Glserler gibi bulgulardir.SK’da mortaliteyi
ciddi 6lglide arttiran PHT'nin nedenlerini irdelemek ve SK'nin klinik 6zelliklerinden PHT'nin erken
tani ve tedavisinde bize yol gosterici olabilecek bulgularin varligini arastirmak igin yaslar 22-73
arasinda degisen 58 SK'li hasta retrospektif olarak tarandi.Yontem: Olgularin 51°i kadin 7’si
erkekti.Hastalik yasi on yilin (izerinde olan 22 hasta mevcuttu.ilging olarak bu hastalarin sadece
5’inde PHTsaptandi.Bu 58 hastanin 6'si diffliz(%15), 52'si sinirli(%85) SK’ydi.Diffliz SK olan 6
hastanin 3'inde(%50), sinirh SK olan 52 hastanin 18'inde(%35)PHT
saptandi(toplam21/58,%35).21 PHT saptanan hastanin 20 tanesinde akc. tutulumu
vardi(%96).Hem PHT'si olan hem de akc. tutulumu olan 20 hastanin 18‘inde RF(%90),10'unda
sklerodaktili(%50), 2'sinde SRK gelisti(%1).Hem PHT'si hem de akc. tutulumu olan hastalarin
7'sinde scl-70(%35), lglinde anti-sentromer pozitif saptandi(%15).PHT’si olan fakat akc. tutulumu
olmayan hastanin RF’si mevcut, sklerodaktilisi yok ve scl-70 ‘i pozitifti.58 SK hastasinin 37’sinde
PHT saptanmadi(%65).PHT saptanmayan hastalarin 23’iinde akc. tutulumu mevcut,14’inde akc.
tutulumu mevcut degildi.Bu 37 PHT'si olmayan hastanin 34(%92)'linde RF,

20(%55)'sinde sklerodaktili mevcuttu.PHT'si olmayan fakat akc. tutulumu olan hastalarin 12’sinde
scl-70(%57), 5(%23)'inde anti-sentromer pozitif saptandi.PHT'si olan 3 diffiiz SK'li hastanin Ugtinde
de akc. tutulumu mevcuttu.PHT'si olan 18 sinirli SK'li hastanin 16'sinda(%89) akc. tutulumu varken
2'sinde(%11) akc. tutulumu yoktu.Sonuglar-Tartisma: Literatlirle uyumlu olarak hastalarimizin
%75’inde akc. tutulumu,%35’inde PHT saptandi.Bizim olgularimizda hastalik yasindaki artisin PHT
gelisimi igin bir risk faktéri olmadigi gérildi.Calismamizdaki hastalar degerlendirildiginde
literatlirle uyumlu olarak diffiiz SK’nin PHT agisindan daha fazla risk olusturdugu
anlasiimistir(%50vs%35).Literatlr bilgisi olarak diffiiz SK'li hastalarda gelisen PHT'nin genellikle
akc. parankim tutulumuna, sinirli SK'da gelisen PHT'nin genellikle vaskiler tutuluma bagli oldugu
distnllmektedir. Fakat bizim calismamizda,literatlirden farkl olarak,PHT'si olan sinirli SK'li
hastalarin %89'unda yine akc. tutulumu mevcuttu.SK 'da ister diffliz tip, ister sinirli tip olsun akc
parankim hasarinin PHT gelisiminde 6nemli rol aldigi bizim ¢alismamizda gdsterilmektedir.SK'nin
klinik 6zellikleri degerlendirildiginde (RF,sklerodaktili, SRK)PHT olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir ve PHT'nin 6ngoricisi olarak degerlendirilebilecek bir bulgu ortaya
konulamamistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hipertansiyon, Skleroderma
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Kondrokalsinozlu Olguda Akla Gelmesi Gereken Bir Tani: Gitelman Sendromu
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Gitelman sendromu hipomagnezemi, hipopotasemi, metabolik alkaloz ve hipokalsilri ile karakterize
nadir gorilen genetik bir hastaliktir. Hipomagnezeminin neden oldugu kristal depo hastaliginin tipik
bir 6rnegi olan kondrokalsinoza neden olabilir.

Olgu: 52 yasinda erkek olgu 1 yildir olan yaygin kas agrisi, bacaklarda kramp, 8 aydir olan dizlerde
agn ve sislik yakinmalariyla romatoloji poliklinigine basvurdu. Sorgulama, 6zgegmis ve
soygecmisinde 6zellik olmayan olgunun yasamsal bulgularindan arteryel tansiyonu 110/80 mmHg,
atesi 36.7 °C, nabiz 72/dk, solunum sayisi 12/dk idi. Fizik muayenesinde sol dizde efiizyon tespit
edildi. Istenen tetkiklerinde serum potasyum dizeyi 3 mmol/L (3.5-5.1), serum magnezyum diizeyi
1.29 mg/dL (1.6-2.6), 24 saatlik idrarda magnezyum dizeyi 10 mmol/gin (3-5), kalsiyum dizeyi
28 mg/glin (100-300) ve potasyum dlizeyi 41 mmol/giin (25-125) tespit edildi. Eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, romatoid faktor, diger rutin biyokimya testleri (serum
kalsiyum diizeyi dahil) ve hemogram dederleri olagan sinirlardaydi. Arteryel kan gazinda pH 7.487,



bikarbonat diizeyi 28.8 mmol/L, karbondioksit basinci 38.4 mmHg tespit edildi. Cekilen iki yonll diz
grafisinde yaygin kondrokalsinoz izlendi.

Mevcut hipopotasemi, metabolik alkaloz, hipomagnezemi ve hipokalsilri nedeniyle Gitelman
sendromu tanisi konuldu. Tedavi olarak spironolakton 200 mg/glin, magnezyum sitrat 1830
mg/glin, indometazin 100 mg/gln, kolsisin 1.5 mgr/gin baslandi. 2 hafta sonra yapilan kontrolde
eklem yakinma ve bulgulari iyilesti. Tetkiklerinde serum magnezyum (2,08 mg/dL), serum
potasyum (4,1 mmol/L) ve 24 saatlik idrarda magnezyum (5 mmol/glin) diizeyleri normal
sinirlarda tespit edildi. 24 saatlik idrarda potasyum dizeyi >18 mmol/glin ve kalsiyum dizeyi 120
mg/glin tespit edildi. Hastanin 3 ay sonra yapilan kontrolunde hastaldi ile iliskili yakinma veya
bulgusu yoktu. Yapilan tetkiklerinde elektrolit diizeyleri normal sinirlardaydi.

Kondrokalsinoz sik karsilasilan radyolojik bir bulgudur. Kondrokalsinoz tespit edilen olguda basta
magnezyum olmak lizere serum elektrolit diizeylerine bakilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gitelman sendromu, kondrokalsinoz
[PP-149][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromu]

Lupus Nefriti Tanisinda Proteiniiri Ve Immiinolojik Parametrelerinin Bébrek
Biopsisi Planlanmasindaki Onemi (Olgu Serisi)

irem Gayret!, Ali Berkant Avci!, Ugur Karasu?!, Sibel Ureyen?, Mine Nokay?, Mustafa Ender
Terzioglu'

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iig Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Gerekge: Sistemik lupus eritematosus (SLE), %60 hastada bobrek tutulumu ile seyredebilen
otoimmdn bir hastaliktir. Erken tani amagli bdbrek biyopsisi yapilmasi igin immiuinolojik
parametreler ve proteiniri varliginin 6nemini vurgulamak amaciyla bu olgu serimiz sunuma deger
bulunmustur. Yontem: Bu olgu serisinde, bébrek biopsisi yapilmis SLE hastalarinin laboratuar
verileri ve biyopsi sonuglari dederlendirilip aralarindaki iliski arastiriimistir. Poliklinigimizde takipli
133 SLE hastasindan 32 (%?24)’ sinde lupus nefriti(LN) saptanmistir. Bu hastalarin 24'Gnin patoloji
raporlarina ulasiimistir. 24 hastanin 21(%87,5)'i bayan, 3(%12,5)" G erkektir. Hastalarin
16(%66,6)" sinda anti-dsDNA pozitif, 18(%75)’ inde kompleman seviyesi distktir. 17(%70,8)
hastada kreatinin degeri normal saptanmistir. 13(%54) hastanin idrar sedimenti inaktiftir ve aktif
idrar sedimenti olan hastalara gére kreatinin dederi normal olanlarin sayisi daha fazla, anti-dsDNA
pozitifligi ve komplemen diisiiklii§ii daha az oranda mevcuttur. Inaktif idrar sedimenti olan grupta
8(%62) hastada proteiniri <1 gr/giin iken aktif idrar sedimenti olan grupta proteinliri daha yiksek
olma egilimindedir ve hastalarin 9(%82)’'unda proteiniiri >1 gr/giindir. Idrar sedimenti inaktif,
kreatinin dederi normal olan 10(%41,6) hasta mevcuttur. 6(%60)’sinda proteintiri <1 gr/glin
olarak saptanmistir. 5(°%50) hastada klas 5 LN, 3 hastada klas 2 ve birer hastada klas 3 ve 4 LN
saptanmistir. Klas 5 LN olan hastalarin 3’ iinde proteintri 0,5-1 gr/gln, 1 hastada 1-3,5gr/gin ve 1
hastada da >3,5 gr/gundlr.Tartisma: LN, SLE hastalarinda sik gérilmekte ve geg tani
konuldugunda bobrek fonksiyonlarinda ciddi bozukluga neden olmaktadir. Tedavi plani agisindan
bébrek biopsisi yol gdstericidir. ACR LN guideline’i, mevcut baska bir neden olmaksizin kreatininde
artis varsa, >1 gr/gin proteintri varliginda veya >0,5 gr/glin proteinri+hematiri veya sellller
kast varliginda bobrek biopsisi yapilmasini énermektedir. Asil sikinti ise bu kriterleri karsilamayan
SLE hastalarinda biopsi kararinin verilebilmesidir. Baska bir kaynaga gére hematirisi +0,3-0,5
gr/gin proteiniiri olan ve komplemen seviyesi diistik veya anti-dsDNA pozitifligi olan hastalara ve
proteintiri >1 gr/glin ve komplemen seviyesi dlslik veya anti-dsDNA pozitifligi olan hastalara biopsi
yapilmasini 6nermektedir. Sonug: Bu vaka derlemesinde, idrar sedimenti inaktif, bobrek
fonksiyonlari normal ve anti-dsDNA’ si pozitif veya kompleman seviyesi dislk lupus hastalarina
biyopsi yapildiginda %41,6 hastada LN tespit edildigini ve hatta bu grup hastada proteintri <1
gr/gin olanlarda bobrek biyopsisi yapildiginda hastalik yakalama sansinin %25 gibi
azimsanmayacak bir oran oldugunu gortlmustlr. Ayrica idrar sedimenti inaktif, kreatinin degeri
normal olan hastalarda sadece protein(ri varlidi bile bobrek tutulumu agisindan énemli olup yliksek
proteindri glomerulosklerozun bulgularindan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bbobrek Biyopsisi, Lupus Nefriti

Hastalarin laboratuar ve histopatolojik ozellikleri



idrar sedimenti
inaktif+kreatinin
normal(n:10,%41,6)

idrar sedimenti idrar sedimenti
inaktif (n:13,%54) aktif(n:11,%46)

Normal kreatinin

degeri 10(%77) 7(%64)

it il 9(%69) 9(%82) 2(0670)
ﬁ:zt:tfjﬂsg\l . 7(%54) 9(%82) 5(%50)
a0 2(0615) 4(9%36) 1(%410)
13)?;23;1 - 3(%23) 5(%46) 3(%30)
Proteiniiri<lgr/giin  8(%62) 2(%18) 6(%60)
s opRtoloE 3062 2(%18) 3(%30)
Elif;%patOIOji# 1(%8) 1(%9) 1(%10)
It'lsst%pawbji# 3(%23) 6(%55) 1(%10)
II:I:aSstg patololi 5(%38) 1(%9) 5(%50)
Elsstg patolos 1(%8) 0(%0) 0(%0)

#: aktif idrar sedimenti olan hastalardan biri igin histopatolojik olarak bobrek biyopsisinde
klas belirtilmemistir.

[PP-150][Kabul:Poster][Epidemiyoloji-Hasta-kokenli olgiitler]

LupusPRO degerlendirme formunun Tiirkce versiyonunun validasyonu

Arif Kaya®, Berna Goker!, Mehmet Engin Tezcan!, Abdurrahman Tufan!, Ridvan Mercan?, Berivan
Bitik!, Elife Senem Cura?, Seminur Haznedaroglu!, Mehmet Akif Oztiirk!, Rachel A. Mikolaitis
Preuss?, Joel A. Block3, Meenakshi Jolly?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

3Rush University Medical Center, Chicago, Illinois

Giris: LupusPRO hastalarin kendi durumlarini dederlendirmesine dayanan sistemik lupus
eritematozus (SLE) icin spesifik bir formdur. Amerikan lupus hastalarinda gelistirilmis ve valide
edilmistir. Ayrica Ispanyolca versiyonunun validasyonu yakin zamanda yapilmistir. Bu galismada
LupusPRO’nun Tirkge versiyonunun yapilmasi ve valide edilmesi amaglanmistir.

Metod: Oncelikle 43 sorudan olusan Ingilizce LupusPRO Tiirkge’ ye gevrildi. Ardindan tekrar
ingilizce’ ye cevrilerek anlam kaybi olup olmadigi dederlendirildikten sonra Amerika’ da 5 Tiirk
izerinde test edildi. Tiirce versiyonun son hali, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi’ nde takip edilen ve
ACR (American College of Rheumatology) siniflandirma kriterlerini karsilayan lupus hastalari
Uzerinde test edildi. Hastalarin demografik, klinik ve serolojik verileri toplandi. Hastalardan genel
hayat kalitesini degerlendirmek igin kullanilan kisa form 36 (SF-36) testini doldurmalari istendi.



Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin PGA (doktorun global dederlendirmesi), SELENA-SLEDALI
(sistemik lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi formunun SELENA galismasi versiyonu), SF-
6D skoru, alevlenme varligi ve hastanin saglik durumundaki dedisim (HSDD) parametreleri
kullanildi. Hastalik kaynakl hasar durumu SLICC/ACR SDI skoru ile degerlendirildi. Test/retest
tutarhhk analizi (TRT) igin hastalardan 2-3 glin iginde tekrar doldurduklari LupusPRO formlari temin
edildi. TRT ve ig tutarlilik givenilirlik analizi (ICR) igin Cronbach alfa analizi yapildi. Spearman
korelasyon testleri ile ‘criterion validity - kriterlerin gegerliligi’ (hastalik aktivite belirteglerine karsi)
ve ‘convergent validity - bilesenlerin gecerliligi’ dederlendirildi. Son olarak konfirmatuvar faktor
analizlari yapildi.

Sonuglar: Calismaya 102 SLE hastasi (%94 bayan, ortalama yas ve hastalik siiresi 39.0 £ 11.7 ve
5.0 £4.6) dahil edildi. Calisma sirasinda 25 hastada alevilenme tespit edildi. PGA skorlari hastalarin
%?26’sinda 0, %60°Inda 1, %11'inde 2 ve %5'inde 3 olarak dederlendirildi. Hastalik durumunda
degisiklik olmadigini belirten ve LupusPRO formlarini ikinci kez doldurarak teslim eden hastalarin
formlari TRT analizinde kullanildi. Tirkge LupusPRO formunun psikometrik dzelliklerini gdsteren
ICR, TRT ve korelasyon analizleri sonuglari tabloda gosterilmistir. Konfirmatuvar faktér analizi
sonuglarina goére faktorlerin agrihigi yeterli dizeyde idi (burada gosterilemedi).

Tartisma: LupusPRO’nun Tirkge versiyonu oldukga yliksek diizeyde psikometrik 6zelliklere sahiptir
ve lupus hastalari ile ilgili yapilacak calismalarda kulanilmaya hazirdir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, Turkge LupusPRO

Tiirk¢ce LupusPRO’ nun psikometrik ozellikleri
Alt Birimler ICR TRT Bilesenlerin Gegerliligi Kriterlerin Gegerliligi

r, (p) r, (p)

PGA-0.35, (0.001)  HSDD -0.30 (0.002)
SLEDAI -0.19, (0.06) SF-6D 0.49 (0.001)

HSDD -0.20 (0.01)
SF-6D 0.14 (0.03)

PGA -0.28 (0.005)
Lupus tedavisi 0.74 0.92 Alevlenme -0.19 (0.05)
SF-6D 0.24 (0.02)

SLICC -0.32 (0.001)
PGA -0.40 (0.001)
HSDD -0.27 (0.005)
SLEDAI -0.27 (0.006)
SF-6D 0.72 (0.001)

PGA -0.36 (0.005)
SF36-VA 0.79 (0.0001) HSDD -0.29 (0.004)
SF36-CE 0.68 (0.001) SLEDAI -0.18 (0.05)

SF-6D 0.75 (0.001)

PGA -0.24 (0.02)
SF-6D 0.52 (0.001)

PGA -0.30 (0.002)
Alevlenme -0.23 (0.02)
SF-6D 0.52 (0.001)

Ozbakim 0.77 0.97 PGA -0.21 (0.03)

PGA -0.38 (0.001)
HSDD -0.21 (0.03)

Lupus semptomlart1  0.63 0.91

Diisiince yapisi 0.88 0.91 PGA -0.19, (0.06)

SF36-FS 0.65 (0.001)

Fiziksel fonksiyonlar 0.94 0.97 SF36-RF 0.64 (0.001)

Agri-yasam 0.91 0.95

Beden goriiniim 0.85 0.98

SF36-DS 0.52 (0.001)

Duygusal yasam —0.91 0.95 'grag ph 053 (0.001)

Amaglar, hedefler 0.84 0.91



SLEDAI -0.19 (0.06)
SF-6D 0.42 (0.05)

Sosyal destek 0.79 0.95
Basacgikabilme 0.86 0.87

Tedavi memnuniyeti 0.91 0.94

(r: korelasyon katsayisi, ICR: internal tutarlilik testi, TRT: test/retest analizi, HSDD: Bir
onceki kontroliine gore ‘Hastamin Saglik Durumundaki Degisim’; PGA.: Doktorun genel
degerlendirme skoru, FS: SF36 fiziksel saglk; RF: SF36 rol kisitlanmasi-fiziksel, VA: SF36
viicut agrilari, CE: SF36 canlilik/enerji, DS: SF36 duygusal saglik, RD: SF36 rol
kisitlanmasi-duygusal, SF-6D: SF36° dan hesaplanan genel saglik skoru)

[PP-151][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromu]

Merkezi Sinir Sistemi Tutulumlu Sistemik Lupus Eritematozuslu bir Hastada
Pankreatit Gelismesi

Selim Nalbant, Giilbiz Sezgin, Nilgiin Cinar, Sibel Karsidag, Rahmi Cubuk
Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Hikaye ve Klinik Seyir: 1971 dogumlu bayan hastadan tedaviye direngli ve tekrarlayan epileptik
nobetler, karin agrisi, bulanti, kabizlik sebebiyle néroloji servisine yatirilan hastanin gekilen beyin
MR’Inda vaskulitle uyumlu olabilecek lezyonlar saptanmasi Gzerine hasta servisimize naklen
yatirildi.

Hastanin alinan detayl hikayesinde 12 yil 6nce kanh diskilama, gecmeyen deri dékintuleri, kilo
kaybi olmus. Bu sikayetlerle istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne basvurmus. Yapilan baryumlu
kolon grafi ve kolonoskopi sonrasinda spastik kolit ve inflammatuvar barsak hastaligi 6n tanilari ile
tedavi gbrmuis. Hastanin daha sonraki takiplerinde pankreatit gecirdigi séylenmis, kreon kapsul ve
salofalk vs cesitli ilaglar kullanmis. Hastanin takipleri sirasinda epileptik nobetler gegiren hastanin
nobet sikligi giderek artmis. Hasta bunun Uzerine néroloji servisinde yatarak tedavi gérmus; ilag
tedavileri sonrasi ndbetler azalmis. Yaklasik bir yil kadar nébet gegirmeyen hasta son 4 aydir tekrar
epileptik ataklar gegirmeye baslamis. Son zamanlarda da el eklemlerinde ve dizlerinde sismeler
baslayan hastaya gastroenteroloji servisinde salofalk tedavisine baslayinca eklem sikayetleri
azalmis ancak epileptik nébetleri devam etmis.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde simetrik olarak 2.3. proksimal interfalengial eklemlerinin
simetrik olarak sis olmasi ve epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar:

Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde beyaz kiiresinin (BK) 5800/dL, sedimentasyonunun:102
mm/saat, C-reaktif proteininin:32 mg/dL, Lipaz:2000-5800 IU/L arasi, ANA:1/320 (+), ANTI-
dsDNA: (+) oldugu saptandi. Hastanin IgG4 seviyesi de normal olup, cekilen Ust-batin
ultrasonografisi ve kontrastl tim batin tomografileri normal olarak degerlendirildi.

Tedavi:

Hastaya merkezi sinir sistem tutulumlu sistemik lupus eritematozus (SLE) teshisi konularak 100
mg/gun metil prednizolon, hidroksiklorakin 400 mg/gln, azotiyoptrin 150mg/gtin baslandi. Bunun
disinda daha 6nce baslanilan ursodeoksikolik asit ve anti-epileptik tedavisine devam edilirken,
antibiyotik tedavisi kesildi.

Sonug:

Tedaviye baglandiktan sonra hastanin lipaz seviyesi, CRP ve sedimentasyon hizi yavasca dismeye
basladi. Klinik olarak da hasta oldukga rahatlamisti. Ancak, iki hafta sonra hastanin BK sayisi
2900’e gerilemesi Gizerine azotiyoplrin teavisi kesildi fakat hastanin BK sayisinda bir degisiklik
olmadi. Bunun Ulzerine steroid dozu arttirildi ve azotiyopurin tekrar baslandi. Hastanin BK sayisi
normale dénerken epileptik ataklarinin sikliginda da azalma oldu.

SLE hastalarinda gastrointestinal sistem ile ilgili bilgi birikimimiz son derece azdir. SLE'de pankreas
tutulumuna ait literattir bulgusu da ayni sekilde kisithdir. Olgumuzda oldugu gibi muhtemelen
gurdltla klinik tablo icerisinde kaybolmakta standart tedavi ile de salah saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SLE, pankreatit



[PP-152][Kabul:Poster]|[Behcet hastahgi]

Mukokutanéz Tutulumu Olan Behget Hastalarinin Tedavi ile ilgili Beklentileri

Gonca Mumcu?, Nevsun inang¢?, Nur Sisman?, Tillin Ergun®, Haner Direskeneli?
!Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bslim, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

Gerekge: Gunumiuzde kronik hastaliklarin aktivitesinin degerlendirmesinde hasta kaynakli dlgeklerin
kullanilmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Ancak Behget hastaligi (BH) ile ilgili arastirmalarin bu
alanda sinirh sayidadir. Bu arastirmanin amaci, mukokutanéz tutulumu olan BH'll hastalarin
tedaviyle ydnelik bakis agilarini belirlemektir.

Yéntem: Bu arastirmaya mukokutandz tutulumu olan 90 BH'li (K/E:55/35, yas ort.: 37.9£11.03
yil) hasta katildi. Arastirmada veriler klinik muayene ve anket yontemi ile toplandi. Anket hem
mukokutano6z aktiviteyi degerlendiren, hem de tedavi ile ilgili beklentileri iceren sorulardan olustu.
Mukokutanéz aktivite indeksi‘nin (MI) alt gruplan oral llser aktivite indeksi (Kompozit indeks, KI),
Genital Ulser indeksi (GI) ve eritema nodosum indeksi (EI) olarak tanimlandi. Alt gruplarin
puanlama yonteminde; aktif lezyonlarn varligi (0-1 puan), gorsel analog dlgek (visual analogue
scale, VAS) ile dederlendirilen agr (0-5 puan) ve fonksiyonel durum (0-4 puan) yer aldi. MI icin
toplam puan 0-30 arasinda idi. Hastalar tedavi ile ilgili olarak eger lezyonlari tamamen/belirgin
olarak iyilesmisse kendilerini tedaviden *memnun” grup olarak tanimladilar. Aktivitesi ayni
kalan/daha koétilesmis olanlar tedaviden “memnun olmayan” grup olarak tanimlandi.

Sonuglar: Arastirma grubunun % 62.2’sinin (n=56) aktif oldugu belirlendi. Aktif olanlarin ylizde
92.9'u (n=52) kolsisin, digerleri ise immUnsupresifler (n=4, 7.1 %) ile tedavi edilmekteydi. MI
puani inaktiflerde 0, aktiflerde 7.04+4.1 olarak belirlendi. MI'in alt gruplarinin puan dagihmlar: KI
icin 5.11+2.54 (n=56), GI icin 0.9+2.3 (n=7) ve El icin 1.01£2.7 (n=7) oldu. Tedaviden “memnun
olmayan” grupta (n=41, 45.5%), mukokutantz aktiviteye bakildiginda grubun 2/3’Unin aktif
oldugu belirlendi. Tedaviden “memnun” olan gruba (n=17, 42.5%) gore oral Ulser aktivitesi bu
grupta daha yuksek (n=23, 57,5%) idi (p=0.04).

Tartisma: Klinik aktivite durumu ile hastalarin tedaviden memnun olmamalarinin iliskili oldugu
belirlendi. Bu agidan tedavi planlamasinda hasta beklentilerinin daha iyi degerlendirilmesinin
gerektigi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, hasta beklentileri
[PP-153][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Myastenia Gravis ve Sjogren Sendromu: Olgu Sunumu

Serpil Erguld Esmen, Sema Yilmaz '
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRIS

Myastenia Gravis otoimmun hastaliklar ile birlikte gértlebilmektedir. Otoimmun hastaliklardan
cogunlukla tiroidit, SLE ve romatoid artrit ile birliktelik gortlar iken nadir olarak progresif sistemik
skleroz ve Sjogren sendromu ile birlikteligi olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Myastenia Gravis
tanisi ile izlenirken Sjégren sendromu tanisi alan olgumuzu sunduk.

OLGU

Yaklasik 1 yil 6nce néroloji béliminde Myastenia Gravis tanisi konulan 36 yasinda kadin hasta,
bakilan antintkleer antikor (ANA) testinde pozitiflik nedeniyle otoimmun patolojiler yéniinden
degerlendirilmek lizere romatoloji klinigine yonlendirildi. Myastenia Gravis nedeniyle pridositigmin
ve oral kortikosteroid almakta idi. Sistemik sorgulamasinda sag el bilegi ekleminde agri, agiz
kurulugu ve hafif géz kuruludu tarifledi. Fizik muayenede sag el bilegi hareketlerinde agr disinda
belirgin patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 35 (0-20) mm/sa, CRP:
12,1 (0-5) mg/L ylksek idi. ANA 1/100 vimentin, 1/100 grantler seklinde pozitif idi. Anti-ENA
profilinde anti-Ro (++) saptandi. Schirmer testinde sag 25 mm, sol 5 mm saptanmasi Uizerine
yapilan tukrik bezi biyopsisinde kronik non-spesifik siyaloadenit saptandi. Anti-CCP ve RF negatif
idi. Hastaya 10 mg/giin metotreksat, gtin asiri folik asit replasmani ve ayrintili g6z muayenesinin
ardindan hidroksiklorokin 400 mg/giin baslandi. Takiplerinde yakinmalarinda gerileme oldugu
goralda.



TARTISMA

Myastenia Gravis, timoma, saf kirmizi klire aplazisi ve Sjégren Sendromu ile birlikte
gorilebilmektedir. Myastenia Gravis ve Sjogren sendromu arasinda patolojik baglanti olabilecegi
bildirilmistir. Sjogren Sendromu semptom ve bulgusu olmadan tikrik bezinde lokal periduktal
lenfositik infiltrasyon gosteren Myastenia Gravis olgulari bulunmaktadir. Hastalik her zaman
timoma ile birlikte olmayabilir. Myastenia Gravis’de timoma %15 civarinda gértilmektedir. Timus
bezinde folikiiler hiperplazi saptanabilir. Literatlirde timoma yoklugunda yapilacak timektomi ile
sikka semptomlarinda gerileme olmadigi bildirilmistir.

SONUC

Otoimmuin patolojilere yatkinhidi olan bireylerde nadir de olsa Myastenia Gravis ve Sjogren
sendromu birlikteligi goriilmektedir. Myastenia Gravis hastalarinin takibi esnasinda hastalik disi
klinik bulgularin varliginda, diger otoimmun hastaliklarin birlikte olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, Sjégren Sendromu
[PP-154][Kabul:Poster][Diger]

Myozit Klinigi Ile Basvuran Primer Tiimdre Ait Semptomlari Olmayan Kas Igi
Metastatik Epidermoid Karsinomlu Hasta: Olgu Sunumu

Ayse Balkarli!, Cemile Canan Karatay?, Sahin Temel?, Veli Cobankara?
!pamukkale (niversitesi tip fakiltesi romatoloji bilim dali denizli
2pamukkale tniversitesi tip fakiiltesi i¢ hastaliklari ana bilim dal denizli

GIRIS:

Cizgili kaslar vicut agiriginin %50’ini olusturmalar ve kardiyak outputtan 6nemli bir pay
almalarina ragmen uzak (hematojen) metastaza oldukga direnclidir ve cizgili kasa hematojen yolla
metastaz oldukga nadir gortlir. Bu muskuler kontraktil aktivite, lokal biyokimyasal durumlar, kas
damarlarinda yiiksek rezistans nedeniyle olabilir. Ileri evre malignitelerde gériildii§i icin prognozu
koétudir. Primer timaérian semptom ve klinik belirtileri olmaksizin kas metastazina ait semptomlarla
basvuran bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu:

67 yasinda erkek hasta 3 aydir olan ve giderek kotllesen, sagda daha belirgin olmak Uizere bilateral
bacaklarda agri, gligstizlik, yurimede zorluk yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Agrisi geceleri
daha fazla ve nonsteroid antiinflamatuar kullanimina yanitsizdi. Fizik muayenede konjuktivalar
soluktu. Sag diz ve sag ayak bilekte 1si artisi, hiperemi ve palpasyonla hassasiyet vardi. Alt
ekstremite kas glict azalmisti. Laboratuar testleri: Hb: 10,5 g/dl, plt: 123.000, WBC: 7.740, BUN:
48 mg/dl, Creat: 1.14 mg/dl, AST:49.7 IU/L, ALT: 52.2 IU/L, ALP: 67 IU/L, GGT: 44 IU/L, LDH:
558 U/L, CK: 38 U/L, Sedim: 102 mm/h, CRP: 10.5 mg/dl idi. Myozit 6n tanisi ile hasta servise
yatirildi. Yatisinda sag diz ve sag ayak bilek artriti olmasi nedeniyle tarafimizca yapilan lokomotor
sistem USG'sinde uyluk kaslari icinde muhtelif boyutlarda ¢ok sayida lobtile konturlu, iclerinde
yaygin septasyon izlenen hipo-anekoik lezyonlar izlendi. Paraziter, viral seroloji negatifti. Kas igi
lezyonlardan BT esliginde biyopsi yapildi. Myozit agisindan istenmis olan aldolaz dederi ylksek
saptandi. Myopati protokollii EMG’inde sensérimotor polinéropati saptandi. Yapilan biyopsi sonucu
epidermoid karsinom kas ici metastazi olarak degerlendirildi. Epidermoid karsinom primerine
ybnelik planlanan tetkikler sonuglanmadan hastanin genel durumu hizla kétilesti ve ayni gin
icerisinde yogun bakim Unitesine devredildi. Kisa siire icerisinde de hasta primer karsinom etiyoloji
aydinlatilamadan kaybedildi.

Sonug:

Kas ici metastaz malignitelerde nadir gorilen bir durumdur ve kdti prognoz gdstergesidir. Kas
metastazi lokal agriya neden olabilir ve subkutan kitle lezyonu seklinde palpe edilebilir. En sik kas
ici metastaz lokalizasyonlari diyafram, abdominal rektus kasi, deltoid, psoas, interkostal, gluteal ve
spinal kaslardir. En yaygin timoérler ise melanoma, troid, meme, kolon, uterus ve akciger
karsinomasidir. Cogunlukla malignite tanisindan sonra ve 6zellikle de travma sonrasi kas igi
metastaz gorulir. Olgumuz primer timdrin semptomatik veya klinik belirtileri olmaksizin kas
metastazina ait semptom ve klinik bulgularla basvurmasi ve taninin ilk haftasinda kaybedilmis
olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: epidermoid karsinom, kas metastazi
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Non-Hodgkin Lymphoma Associated With Primary Sjogren’s Syndrome: Case
Report

Tuba Aktan Késker?, Siikran Erten?, Esra Erden3

!Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari B&limii
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bslimil
3ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Patoloji B&IUmi

Aim: The risk of NHL in patients with Sjogren’s syndrome is estimated as being 44 times greater
than that in the normal population (Kassan SS, et al. Ann Intern Med 1978). Here, we describe a
case of a patient with primary Sjogren’s syndrome who developed non-Hodgkin’s lymphoma.
Method: A 50-year-old woman visited the outpatient rheumatology department in our hospital in
December 2009 with artralgi a and sicca symptoms like dry eye and dry mouth and morning
stiffness lasting 15 minutes. Physical examination was normal except for right hip pain on fabere
test.

Results: Serological tests were positive for anti-nuclear antibodies (ANA) (+2 positive) with a
speckled pattern, positive for both anti-SS-A/Ro and anti-SS-B/La antibodies and negative for
antibodies against DNA, ribonucleoproteins (RNP) and Sm. Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
was 31 mm, C-reactive protein(CRP) was 3.27 mg/L (0-4.99 mg/L) and rheumatoid factor (RF) was
17.4 1U/ml (0-14 1U/ml). Eighteen months later, the patient was admitted to the rheumatology
department with painles swelling of the parotid glands and generalized peripheral
lymphadenopathy. Excisional biopsy revealed a high grade B-cell non-Hodgkin’s lymphoma. Tumor
tissue was composed of atypical round cells with pleomorphic vesicular nuclei, undergoing frequent
mitosis and eosinophilic cytoplasm. Furthermore, immunohistochemically, neoplastic cells were
positive for CD20, commonly showed intense cytoplasmic staining and Ki67 proliferation index was
seen to be around 70%. CD23 positivity and disorganized follicular/nodular structures were also
observed.

Discussion: Lymphoma was described for the first time in patients with SS in 1951 (Rothman S, et
al. 1951). Non-Hodgkin’s lymphoma develops in approximately 5% of SS patients (Voulgarelis M,
et al. Arthritis Rheum 1999). We recommend that patients with Sjégren’s syndrome be carefully
evaluated for occult malignancy, in particular non-Hodking’s lymphoma.

Keywords: Non-hodgkin lymphoma, Sjégren’s syndrome
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Olgu Sunumu: Sjogren Sendromu Ile iliskili Ulseratif Liken Planus
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GIRIS:

Ulseratif liken planus (ULP), liken planusun ( LP) nadir bir ¢esididir. Deri lezyonlar baslica avug ici
ve ayak tabaninda gérilir ve baska yerde goérulen LP lezyonlarinin karakteristik 6zelliklerinden
yoksundur. Eger baska bir bolgede lezyon yoksa tani koymak zorlasabilir. Cogunlukla orta yas
kadinlarda gorulur. Diyabetes mellitus, hepatit, romatoid artrit ve sjégren sendromu gibi otoimmun
hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir.

Olgu:

69 yasinda kadin hasta ayak tabanlarinda agrili eritematé¢z, Ulsere lezyonlari nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Basvuru aninda fizik muayenesinde ayak tabanlarinda oval sekilli, oldukca
hiperkeratotik, ortasi Ulsere eritematdz birkag santim gapinda lezyonlari vardi. Avug igi, tirnaklar,
mukoza, kafatasi dahil viicudunun baska yerinde lezyon yoktu. Sistem sorgulamasinda agiz ve goz
kurulugu disinda 6zellik yoktu. Tam kan, biyokimya, sedimantasyon, CRP, hepatit seroloji, tam
idrar tetkiki normaldi. Subjektif kuru géz yakinmasi olmasi nedeniyle ANA tetkiki ve g6z
konsiltasyonu istendi. Schirmer bilateral 4 mm olarak saptandi. ANA 1/100 specled paternde
pozitifti. Profilde ise SS-A ve SS-B pozitif, anti Sm, anti ds DNA negatifti. Yapilan tikrik bezi
biyopsi sonucu grade 4 (Chisholm'e goére) olarak raporlandi. Ayak tabanindaki lezyonlardan biyopsi
alindi. Histolojik incelemesinde bir fragmanin tamamen ylzeyden ayrilmis ve lameller tipte keratin
fragmanlari icerdigi gorulda. Diger fragmanda ise parsiyel Ulserasyon gosteren epidermis ve Ulser
altinda artmig grantlasyon dokusu ve lineer bant tarzinda mononikleer yangisal reaksiyon izlendi.
PAS 6zel boyasi ile spesisfik mikroorganizma izlenmedi. Malignite kuskulu bulguya rastlanmadi.



Mevcut bulgular patolog tarafindan Ulsere liken planus olarak dederlendirildi.

Sonug:

Liken planus orta yas hastaligidir. Ancak bizim olgumuz ileri yas kadin hastaydi. Lezyonlar sadece
ayak tabaninda idi ve liken planusun karakteristik 6zelliklerine sahip degildi. Bu nedenle tanisi zor
bir hastaydi. Vakamizda Ulseratif liken planus tanisi konmus ve otoimmiun hastalikla (Sjégren
Sendromu) iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: sjogren sendromu, liken planus
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Romatoloji Polikliniginde Takip Edilen Hastalarin D Vitamini Diizeyleri

Berivan Bitik!, Ridvan Mercan?!, Abdurrahman Tufan?!, Nuh Atas!, Utku Burak Bozbulut?, Mehmet
Engin Tezcan?, Arif Kaya®!, Seminur Haznedaroglu®, Berna Goker?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
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Gerekge: D vitamini, kemik metazbolizmasi ve néromuskiler fonksiyonlar igin esansiyel olmakla
birlikte immin sistem modtilasyonunda da énemli rol oynamaktadir. D vitamini eksikliginin, tip 1
DM, multiple skleroz, SLE ve romatoid artrit gibi otoimmdin hastaliklarin patogenezi ile iliskili
oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur. Bu galismada klinigimizde takip edilen hastalarin
serum aktif D vitamini dlizeylerinin dederlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Dosya taramasi ile toplam 619 hastanin (541 kadin, 78 erkek) serum aktif D vitamini
diizeyi kaydedildi. Hastalarin ortalama yaslari 43+10 (yil) idi. Bunlarin 80'i Ankilozan spondilit (AS),
58’i FMF, 261'i Romatoid artrit (RA), 154G Sjégren, 66'sI SLE idi. D vitamini dlizeyleri Gge ayrildi.
>=30 mcg/L yeterli, 21-30 mcg/L yetersiz (insufficient), <=20 mcg/L eksik (deficient) olarak kabul
edildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama D vitamini diizeyi 13.1£9.2 mcg/L [minimum ve maksimum 1 ve 67
mcg/L] idi. Ortalama D vitamini AS, Behcet, FMF, RA, Sjogren ve SLE'de sirasi ile 13.8, 14.6, 11.6,
14.0, 12.3, 13.4 mcg/L olarak hesaplandi. D vitamininin 619 hastanin %6'sinda >=30 mcg/L,
%16’sinda 20-30 mcg/L arasinda, %78‘inde <20 mcg/L oldugu bulundu (Tablo 1). Hastalik gruplari
arasinda D vitamini acisindan bir fark saptanmamistir (p=0.08)

Tartisma: Poliklinigimizde romatolojik hastaliklari nedeniyle takip edilen hastalarin ¢ok blyik bir
kisminin D vitamini dizeyinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Kaydedilmemis farkli demografik ve
laboratuvar 6zellikleri, hastalarin diyet ve glines maruziyetleri, D vitamini dlzeyini etkiliyor olabilir.
Sonuclar D vitamini dizeyinin romatoloji poliklinigine basvuran hastalarda istenmesi gereken rutin
kan tetkiklerinden birisi olmasi gerektigini distindlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, romatoloji

Tablo 1: Hastalarin D vitamini degerleri
D vitamini degerleri (mcg/L) Hasta sayis1 (n:619)

>=30 37
20-30 98
<20 484
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Sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemede saptanan anormallikler ve
erkek cinsiyet radyografik sakroiliit gelisimini tahmin etmede yardimcidir
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Gerekge: Radyografik sakroiliitin gelisimi yaklasik bir dekat kadar strebildigi icin inflamatuvar bel
agrisi (IBA) olan hastalarda ankilozan spondilit (AS) tanisi genellikle gecikmektedir. inflamasyonun
g6sterilebilmesi nedeni ile sakroilak eklem (SIE) ve omurganin manyetik rezonans (MRI) ile
gorintilenmesi 1990'lardan beri giderek artan oranda kullanilmaktadir. Ancak MRI ile gosterilen
inflamasyonun prognostic énemi az sayida calisma ile dederlendirimistir. Bu nedenle amacimiz SIiE
MRI bulgulari ile radyografik sakroiliit gelisimi arasinda iliskiyi ve olasi prognostic dederini gézden
gecirmektir.

Yéntem: Temmuz 2002 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda SIE MRI incelemesi olan hastalar tespit
edildi. Calismaya alinma kriterleri; (1) Romatoloji klinigi rarafindan istenen ve arsivlenen SIE MRI
incelemesi olmasi, (2) MRI incelemesi ile birlikte bazal ve MRI sonrasi en az 12 ay sonrasinda direk
grafilerin varlidi idi. MRI incelemesi ASAS/OMERACT tanimlamasina uygun olarak degerlendirildi ve
inflamasyon Leeds Skorlama Sistemi cercevesinde derecelendirildi. Direk grafiler modifiye New York
kriterlerine gére skorlandi. MRI incelemeleri ve SIE grafileri iki bagimsiz arastirici tarafindan
degerlendirildi (SA & BB). ilgili olabilecek demografik ve klinik verileri tibbi kayitlarindan elde
olundu. Radyografik sakroiliit gelisimini tahmin ettirebilecek faktorlerin saptanmasinda lojistik
regresyon metodu kullanildi.

Sonuglar: Radyoloji veritabaninin incelenmesi ile romatoloji birimince istenmis olan 1069 SIE MRI
incelemesi tespit edildi. Bu incelemelerden 328'i (253 kadin [77%], ve ortalama yas; 45.2 £ 12.9)
dahil edilme kriterlerini karsilamktaydi. Guvenilirlik analizi iyi dizeyde gézlemciler-arasi ve
g6zlemci-ici uyum oldugunu gosterdi. Grafilerin yeniden dederlendiriimesi sonucu 14 hasta,
baslangig grafisinde modifiye New York kriterlerine gére sakroiliit olmasi nedeniyle dislandi. Calisma
populasyonun demografik 6zellikleri tabloda verilmistir. Ortalama 34.8 £ 17.8 aylik takipte 24
hastanin (7.6%) radyografik sakroiliit gelistirdigi tespit edildi. 296 hastada ASAS siniflama kriterleri
goéruntileme kolu uygunlugu g6zden gecirilebildi ve 48 hasta (%16.2) aksiyal SpA olarak
siniflandinildi. Radyografik sacroiliit gelisimi ile iliskili fatérler; baslangic SIE MRI'da aktif sakroiliit
varligi (OR: 15.1), kronik degisikliklerin gériilmesi (OR: 8.3), erkek cinsiyet (OR: 4.7),Calin IBA
kriterlerini karsilamak (P=0.001), ve Leeds total MRI aktivite skoru (r=0.385 and P<0.001) olarak
belirlendi. Regresyon modelinde MRI'da hem aktif hem yapisal degisikliklerin varligi ve erkek
cinsiyet sacroiliit gelisimi igin bagimsiz prediktif faktorler idi.

Tartisma: Bu calismadan elde olunan veriler; inflamatuvar bel agrisi olan hastalarda SIE MRI
incelemesinde tespit edilebilecek gerek aktif inflamasyon ile iliskili gerekse yapisal hasar
lezyonlarinin, 6zellikle erkek hastalarda, ileride radyografik sakroiliit ve AS gelisimi acgisindan
uyarici olabilecegini disundurtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyografik Sakroiliit Gelisimi, Magnetik Resonans Gorlintileme

Cahsma populasyonumuzun bazal demografik ve klinik 6zellikleri
Calisma populasyonu (n=314)

Cinsiyet (% erkek) 71 (%23)

MRI ¢ekildiginde yas (SD) 45.1 £13.1
Bel agris1 baglangicinda yas (SD)  35.8 +11.4
IBA varligi, n (%) 213/289 (%74)
Periferik artrit, n (%) 189/271 (%70)
Entezit, n (%) 103/266 (%39)
Uveit, n (%) 14/259 (%5)
Psoriazis, n (%) 14/258 (%5)

Inflamatuvar barsak hastaligi, n (%) 4/257 (%2)
SpA i¢in aile oykiisii, n (%) 24/138 (%17)



HLA-B27 pozitifligi, n (%) 35/145 (%24)
Maksimum BASDAI skoru (SD) 5.8 +£6.7
Maksimum BASFI skoru (SD) 49+55
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Sarkoidoz-sadece bir taklit¢i mi, primer romatizmal patoloji mi? Tek merkezin
klinik, demografik ve laboratuvar verileri

Senol Kobak?, Fidan Sever?, Oya Nermin Sivrikoz>

Isifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

2gifa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
3sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Girig

Sarkoidoz, bircok doku ve organlar tutabilen ve nedeni tam olarak bilinmeyen, sistemik
granlilomat6z bir hastaliktir. Hastalik en sik bilateral hiler lenfadenopati, akcigerde infiltrasyonlar,
deri ve gbz lezyonlari ile prezante olmaktadir. Lokomotor sistem tutulusu, genelde alt ekstremite
blylk eklemlerin sinoviti seklinde olabilir. Sarkoidoz, bircok primer romatizmal hastaliklarini taklit
edebilen, bazen birlikte goérilebilen, Th1l aracili gelisen bir hastalik olarak bilinmektedir. Bu
bildiride, farkh sikayetleri ile poliklinigimize basvuran ve yapilan incelemeler sonucunda, sarkoidoz
tanisi alan 21 hastanin klinik, demografik ve laboratuar verilerini paylastik.

Amag

Calismamizin amaci, sarkoidoz tanisi almis hastalarin klinik, demografik ve laboratuar verilerini
paylasmak.

Materyal ve metod

Kasim2011-Agustos2012 tarihleri arasinda, farkli romatizmal sikayetleri ile ilk defa Romatoloji
poliklinigimize basvuran ve yapilan tetkikler sonucu sarkoidoz tanisi alan, 21 hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalarin 10 aylik takip ve tedavi sliresi icinde klinik, demografik, laboratuar, radyolojik
ve histolojik verileri toplandi ve analiz edildi.

Sonuglar

Calismaya, 21(4'lU erkek) hasta dahil edildi. Ortalama hasta yasi 48.2y1l(27-70yil), ortalama
hastalik suresi ise 12ay idi. Hastalarin ilk bagvuru semptomlari dederlendirildiginde, 10hasta artrit,
5 hasta eritema nodosum, bir hasta kas guicsuzIigl, 2hasta okslirtik, 2 hasta efor dispne, bir hasta
ise Raynaud sikayetleri ile basvurdu. Sistem ve organ tutuluslar degerlendirildiginde; EN(12hasta),
Uveit(3hasta), myozit(1lhasta), ndérosarkoidoz(1lhasta), artrit(20hasta), artralji(21hasta) olarak
gorulda. Higbir hastada kardiyak tutulus saptanmadi. Cekilen toraks BT sonucu, hastalarin 5'de
evre 1, 15’de evre 2, bir hastada ise evre 4 sarkoidoz tespit edildi. Sarkoidozun histopatolojik
verifikasyonu, EBUS ve mediastinoskopi yani sira, deri ve aksiler LAP biopsi ile non-kazeifiye
granlilomlarin gérulmesi ile gergeklesti. Laboratuvar tetkiklerde; serum ACE yliksekligi 7 hastada,
serum Ca yuksekligi 2 hastada tespit edilirken, serum D3 tim hastalarda normal bulundu. Serolojik
testlerde; 6 hastada ANA pozitifligi, 2 hastada RF ve anti-Ro pozitifligi saptanirken, anti-CCP
pozitifligi hicbir hastada bulunamadi. Ug hastada ise sarkoidoz ile cakisan baska bir romatizmal
patoloji saptandi(SjS, Skleroderma, AS).

Tartisma

Lokomotor sistem sikayetleri ile basvuran ve yapilan tetkikler sonucu, sarkoidoz tanisi alan, 21
hastanin klinik ve demografik verilerini paylastik. Sarkoidoz, farkl klinik bulgular ile prezante
olabilen, kronik granilomatoz hastaliktir. Birgok primer romatizmal hastaliklan taklit edebilir
ve/veya birlikte gorilebilir. Sarkoidoz, sadece bir taklitci degil, Th1 aracili gelisen, primer bir
romatizmal patoloji olarak degerlendirilmelidir. Bu konuda, yeni calismalara ihtiyac vardir.
Kaynaklar

1.Chatham W. Rheumatic manifestations of systemic disease: sarcoidosis. Curr Opin
Rheumatol.2010; 22:85-90.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer romatizmal hastalik

Tablo.Sakoidozlu hastalarin klinik ve demografik verileri



Ozellikler Hastalar,N=21(%)

Yas,ortalama,y1l 48.2y1l
Hastalik siiresi,ortalama,ay 12ay
Cinsiyet/kadin 17
Eritema Nodosum 12(%57.1)
Uveit 3(%14.2)
Myozit 1(%4.7)
Norosarkoidoz 1(%4.7)
Artrit 20(%95.2)
Serum ACE yiiksekligi 7(%33.3)
ANA pozitifligi 6(%28.6)
RF pozitifligi 2(%9.5)
Evre 1 5(%23.8)
Evre 2 15(%71.4)
Evre 4 1(%4.7)
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Sedimentasyon ve CRP Yiiksekligi Arastirilan Hastalarda Romatoloji DisiI Tanilar

Berivan Bitik, Mehmet Engin Tezcan, Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Mehmet Akif Oztiirk,
Seminur Haznedaroglu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Gerekge: Sedimentasyon ve CRP, inflamatuar hastaliklarin monitorizasyonunda pratikte en sik
kullanilan akut faz reaktanlaridir. Enfeksiyonlar, maligniteler, romatolojik hastaliklar, travma gibi
durumlarda ylkselirler. Romatolojik hastaliklarin baslangi¢ prezentasyonlari, enfeksiyonlar ya da
maligniteler ile karisabilmektedir. Ayirici taninin dogru yapilamamasi enfeksiyon hastalarinin
immiunsupresif almasina ya da malign hastaliklarin tanisinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu
kesitsel g6zlemsel calismada, romatoloji servisine sedimentasyon ve CRP yuiksekligi nedeniyle
yatirilan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tanilarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanemiz Romatoloji servisine yatirilan tim
hastalarin elektronik dosyalar retrospektif olarak incelenerek, servise kabul esnasindaki
sedimentasyon ve CRP dederleri ile nihai tanilari kaydedilmistir. Nihai tanilar; yeni tani romatolojik
hastaliklar (RH), yeni tani romatolojik olmayan hastaliklar (ROH) ve eski tanili romatolojik
hastaliklarin aktivasyonu (RHA) seklinde gruplandiriimistir.

Sonuglar: Sedimentasyon ve CRP yiiksekligi olan toplam 115 hasta (98 kadin, ortalama yas: 52)
hospitalize edilmistir. Bu hastalarda yeni tani RH %31 (n:36), ROH %234 (n:39) ve RHA %35 (n:40)
olarak bulunmustur [Sekil 1]. Uc grubun yatis esnasinda bakilan sedimentasyon ve CRP degerleri
ve ortalama yaslari arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir. Yeni tani RH grubunda en sik
tanilar temporal arterit ve/veya PMR olarak bulunmustur. ROH grubunda en sik yatis nedenleri
sirasiyla enfeksiyonlar, maligniteler, GIS hastaliklari ve diger nedenler olarak saptanmistir (Tablo
1).

Tartisma: Romatoloji servisinde sedimentasyon ve CRP ytiksekligi nedeniyle arastirilan 115
hastalik bu kesitsel galismada, yeni tani romatolojik olmayan hastalik sayisi, yeni tani romatolojik
hastalik sayisindan fazla bulunmustur. Romatolojik hastaliklarin baslangig prezentasyonlari
esnasinda akut faz ylksekligine yol acan diger hastaliklar mutlaka akilda bulundurulmahdir.



Anahtar Kelimeler: Sedimentasyon, CRP

Sekil 1: Hasta Dagihim Semasi (n: 115)

& RHA

& Yeni taru RH
® Enfeksiyon
= Malign

u GiS

" Diger

Hasta sayisi
cnbBRBNERES

Tablo 1: Romatolojik olmayan hastahiklar
Tani n:39 Aciklama

[YE(4), fasiola hepatika(1), ARA (2), infektif endokardit(3),
Enfeksiyonlar 20  norobruselloz(1), pnomoni(4), osteomyelit(2), protez enfeksiyonu(2),
PID (1)

Maligniteler 7 Akciger, over, lenfoma (2), POEMS, mide, fibroz timor
GIS sorunlar1 3 Colyak, Crohn, Nonalkolik steatohepatit

Gitelman(1), Scheuermann hastalig1 (1), sarkoidoz (3), Madelung

Diger 9 sendromu(1), Sneddon sendromu (1), nedeni bilinmeyen (2)

[PP-161][Kabul:Poster][infeksiyon-iligkili romatizmal hastahklar]

Sekonder antifosfolipid sendromunun nadir gériilen bir nedeni: Norolojik
tutulumu vaskiiliti taklit eden Lyme olgusu



Tugba Ob_ekli, Nilufer Alpay Kanitez, Burak Erer, Ahmet Omma, Ahmet Gil, Lale Ocal
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Girig: Borrelia burgdorferi’'nin sebep oldugu lyme hastaliji, sekonder antifosfolipid sendromu (AFS)
nedenleri arasinda kabul edilen ancak tlkemizde sik gériilmeyen bir infeksiyon hastaligidir. Bu
yazida sekonder AFS’nin eslik ettigi lyme hastaligi tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk Ug yasinda erkek hasta, ates, gozde kizariklik, bas agrisi, her iki bacakta kuvvet kaybi,
idrar ve gaita inkontinansi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hikayesinde 2 yil énce 3 ay stiren
poliartrit gelistigi, birkag hafta sonra sol alt femoral vende trombus saptandigi ve antikoagulan
tedavi verildigi 6grenildi. Fizik muayenede; bilateral gluteal boélgede, sagda ayaklara kadar uzanan
hipoestezi mevcut idi. G6z muayenesinde sklerit saptandi. Laboratuar tetkiklerinde patolojik olarak
ylksek ESH (90 mm/saat) ve CRP (12mg/dl) tespit edildi. Serolojik incelemede; ANA, ENA, anti ds
DNA, ANCA negatif bulundu. Antifosfolipid antikorlari (AFA) pozitif saptandi (Tablo 1). Kranial
MR’da ponsta parasagital yerlesimli kronik enfarkt alanlari, mesensefalon ve ponsta periferik
yerlesimli hiperintens demiyelinizan alan; spinal MR’da ise cauda equina lifleri boyunca kontrast
tutulumu gorilda. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 26 lenfosit, total protein 1147 mg/L
saptandi. Tuberkiloz, bruselloz, herpes simplex, sitomegalovirus ve treponema pallidum igin
yapilan mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler negatif sonuglandi. Mevcut nérolojik bulgular APS
sendromu ile iliskilendirilemedi ve nadir infeksiyonlar agisindan hasta tekrar sorgulandi. Klinik
bulgular baslamadan 6 ay dnce kene isirmasi oldugu 6grenildi. Serumda ELISA yéntemi ile bakilan
Borrelia burgdorferi antikoru pozitif saptandi (IgG: 1.80 indeks (<1.1), IgM: 2.11 (<1.1). Kene
Isingr anamnezi, artrit, sklerit, nérolojik tutulumu, seroloji pozitifligi ile lyme hastaligi ve sekonder
AFS tanisi konuldu. Doksisiklin 100mg 2x1 baslandi ve oral antikoagulan tedavisine devam edildi.
Tartisma: Lyme hastaligi patogenezinde etkenin direkt invazyonu yanisira immuin sistemin
uyarilmasi 6nemli rol oynar. Erken lokalize, erken yayilim ve persistan-geg infeksiyon evresi olmak
Uzere 3 klinik evre tanimlanmistir. Ge¢ donem lyme hastaliginda, noérolojik tutulum
(meningoensefalit, pakimenenjit), géz (lveit, sklerit) ve deri tutulumu gorilebilir. Artrit genellikle
erken yayilma evresindedir. AFA'nin geg dénem lyme hastaligi seyrinde %80’e varan oranla pozitif
saptanabildigi, AFA pozitif hastalarin %20 kadarinda da AFS gelistigi bildirilmistir. Olgumuzda klinik
semptomlar artrit ile baslamis daha sonra AFS klinigi gelismistir. Ates ve deri bulgularinin
yoklugunun da katkisiyla baslangicta lyme hastaligi akla gelmemistir.

Sonuc olarak AFS'nin infeksiyonlara eslik edebilecegi unutulmamali ve 6zellikle atipik hastalik
seyrinde ve diger inflamatuar romatizmal hastaliklara ait bulgularin saptanamadigdi olgularda nadir
ve yavas seyirli infeksiyonlar akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder Antifosfolipid Sendromu Lyme hastaligi

Antifosfolipid antikor sonuclar
Antikardiolipin 1gG 121 GPLU/mI (<15)

Antikardiolipin IgM 88 MPLU/ml (>15)
Anti B2 glikoprotein 1IgG 52 U (<20)
Anti B2 glikoprotein IgM 150 U (<20)

Lupus antikoagulani Pozitif
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Sistemik Lupus Eritematozisli Gebede Kalsinozis Kutis

Adem Kucuk!, Sinan Bagcaci?, Havva Turac Cingoz?, Sami Kucuksen?, Ahmet Yesildag®, Recep
Tunc!

!Necmettin Erbakan Qniversitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya



Giris: Sistemik Lupus eritematozis ( SLE), kronik inflamatuar bir hastaliktir. Gebelikte SLE
alevlenmesi gorilebilir. Multisistemik bir hastaliktir. Kalsinozis kutis, SLE ' de nadir gortlmektedir.
Bizim vakamiz gebelik sirasinda proteintri ile basvuran SLE tanisi konulan ve kalsinozi kutis
saptanan bir hastaydi.

Olgu: 28 yasinda ve 20 haftalik gebe kadin hasta takipleri sirasinda giderek artan proteinrisi,
eklem sisligi ve agrilari nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 8 yildir romatoid artrit tanisi olan
hastanin ilk gebelidi idi. Daha 6nceden metotreksat, stilfosalazin, steroid tedavisi gormus olan
hasta gebelik baslangicindan beri herhangi bir tedavi almamis. Fizik muayenesinde malar eritem,
(+++) pretibial 8demi olan hastanin el parmaklarinda bilateral 2-3-4. MKF ve PIF eklemde artriti ve
parmak Ust kisimlarinda sertlik mevcuttu. El bilekleri muayenede agriliydi. 24 saatlik idrar da 3.4 gr
proteindrisi olan hastanin bakilan ANA 1/320 titrede ve antidsdna pozitifti. Hastaya bu bulgularla
SLE tanisi konuldu. ENA profilinde Sm, RNP/Sm, SS-A / Ro pozitifti. RF ve antikardiyolipin
antikorlari negatifti. ANA’ da sentromerik pozitiflik, parmak Ust kisimlarinda sertlik oldugundan,
bilateral MKF ve PIiF eklemlerinde artriti olan hastaya ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide
bilateral 1. parmak fleksér tendonlarda hafif tenosinovit, tiim PIF eklem seviyelerinde hipoekoik,
noduler tarzda kalsifiye (kalsinozis kutis) alanlar mevcuttu. Yine tim pif eklem seviyelerinde
minimal erezyonu dislindiren hafif dlizeyde kemik erezyonlari izlendi.Batin ultrasonografide sag
bébrek 135 mm, sol bébrek 143 mm olup her ikisi de normalden buylktl. Hastada SLE, kalsinozis
kutis distnlldi. Hidroksiklorokin 2x1 ve prednisolon 5mg 2x1 tb. baslandi. Gebeligi nedeniyle
bébrek biopsisi ertelendi.

Tartisma ve Sonug

Kalsiyum tuzlarinin deri ve deri alti dokuda birikimi sonucu olusan kalsinozis kutis CREST
sendromunun bir komponenti olmakla beraber dermatomyozit ve gakisma sendromlarinda
gorulmektedir.Ancak SLE ile kalsinozis kutis birlikteligi oldukca nadirdir. SLE tanisi alan gebede
eklemleri degerlendirmek amaci ile yapilan kas iskelet ultrasonografisinde deri alti bélgede
kalsinozis kutis tespit edilmistir.Kullanimi giderek artan kas iskelet sistem ultrasonografisi
romatolojik hastaliklarda, ileri radyolojik degerlendirme yapilamayan gebe olgularda eklemlerin ve
eklem cevresi yumusak dokular hakkinda degerli bilgiler sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, kalsinozis kutis
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Ultrasonografide hastanin proksimal interfalangeal eklemi etrafinda kalsinozis kutis
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Sistemik Lupus Eritematozus Hastalarinda Avaskiiler Nekroz Siklig: ve Risk
Faktorleri

Ismail Dodan?!, Ali Akdogan?, Levent Kilic?, Elif Er3, Metin Isik?, Omer Karadagd?, Sule Apras Bilgen?,
Sedat Kiraz?, Ihsan Ertenli?
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Gerekge: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda, avaskiler nekroz (AVN) sikhdi literatlirde
bildirilmistir. Bu calismada Universitemiz romatoloji kliniginde izlenen SLE hastalarinda AVN sikhgi
ve risk faktérlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Method: Calismaya klinigimize Temmuz 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda basvuran ve takip
edilen, modifiye ACR 1997 kriterlerini karsilayan, 18 yas Ustl 127 SLE vakasi alindi. Hastalarin,
cinsiyeti, yasl, tani yasi, hastalik slreleri; hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
hiperlipidemi, sigara 6ykusu, vicut kitle indeksi, anemi, menopoz durumlari; tani kriterleri
haricindeki ciddi organ tutulumlari; Raynaud fenomeni, cushingoid vicut habitusu, vaskaiilit,
antifosfolipid sendromu, AVN varligi kaydedildi. Hastalik aktivitesini gosteren SLEDAI skorlari
Selena modifikasyonu kullanilarak hesaplandi. Vakalarin steroid kullanimlari ayrintili olarak
dederlendirildi. Total steroid dozu, steroid kullanim stiresi, yliksek doz steroid (30 mg /glin Uzeri)
kullanimi; gunlik, gin asir, pulse steroid kullanimi ve bunlarin kombinasyonlarinin kullanimi ayri
ayn olarak kayit edildi.

Sonug: 127 SLE vakasinin 11‘inde AVN mevcuttu (% 8,7). AVN gelisen 11 vaka ile AVN gelismeyen
116 vakanin demografik 6zellikleri benzerdi. Komorbid durumlardan yalnizca hiperlipidemi AVN
grubunda anlamli olarak daha fazla idi (p< 0,008). Tani kriterleri her iki grupta benzerdi.



Antifosfolipid sendromu, Raynaud fenomeni, vaskiilit, SLEDAI ile hesaplanan hastalik akivitesi her
iki grupta ayni oranda mevcuttu. Ama Cushingoid viicut habitusu ve proteintri AVN grubunda
istatiksel olarak fazla idi (p<0,001 ve p<0,013). 11 AVN vakasinin timu osteoporotikti (p<0,02).
Yiksek doz steroid kullanimi AVN grubunda belirgindi ve AVN grubunun tamami giinlik steroid
kullanmisti (p<0,034 ve p<0,001). AVN gelismeyen grup ise daha gok glinasiri steroid almisti
(p<0,001). Steroid kullanim siresi, total steroid dozu, total glinasiri, pulse dozu, ortalama gtnlik
steroid dozu farkhlik géstermezken; total glinliik steroid dozu AVN grubunda daha ylksekti
(p<0,025). AVN beklenildigi gibi cogunlukla bilateral kalga tutulumu gosterdi.

Tartisma: Calismamizda SLE vakalarinda semptomatik AVN sikligi % 8,7 idi. AVN gelisiminde rol
alan risk faktorleri, bu galismada hiperlipidemi, cushingoid viicut habitusu, hastalik aktivitesini
gosteren proteintri, osteoporoz, ylksek doz steroid kullanimi ve glinlik steroid alimi olarak
saptandi. Ama ¢ok degiskenli analizde yalnizca, gunlik steroid kullanimi kullanilan dozdan bagimsiz
olarak AVN gelisiminde en 6énemli risk faktori olarak ortaya gikti. Bu calismadaki en garpici ve diger
calismalarda irdelenmeyen nokta, giin asiri steroid kullaniminin AVN gelisim riskini azaltabilecegdi
hipotezi idi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritrematozis, Avaskiiler nekroz
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Sistemik lupus eritematozuslu bir vakada Talusta avaskiiler nekroz

Sinan Bagcaci', Adem Kucuk?, Sami Kucuksen', Recep Tunc?
!Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
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Giris: Avaskiler nekroz ( AVN ), genellikle kalga ekleminde gorlir. Daha seyrek olarak humerus
proksimali, diz ve talus kemiginde gorulir. Agr, topallama, eklem hareket kisithhidi gibi nonspesifik
semptomlarla karakterizedir. Erken dénemde asemptomatiktir. Risk faktorleri olarak orak hicreli
anemi, gaucher hastaligi, gut hastaligi, post travmatik beslenme bozuklugu, steroid kullanimi, alkol
bagimhhgi suclanmistir. SLE nedeniyle steroid tedavisi alirken talusta osteonekroz gelisen iki vakayi
paylastik.

Olgu 1: 37 yasinda kadin hasta artralji, yorgunluk yakinmalari ile bagvurdu. FM'de malar eritem
mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde 16kopeni ve sedimentasyonunun ylksek olmasi Gzerine ANA istendi.
ANA 1/320 titrede pozitif olmasi lzerine antidsdna bakildi. Antidsdna pozitifti. Hastaya SLE teshisi
konuldu. Takipleri sirasinda genel durumunun bozulmasi ve hemoliz olmasi nedeniyle istenen d.
combs ( +) gelmesi Gizerine 3 gln pulse steroid sonrasi ilk etapta 1 mg/ kg dan metilprednisolon,
sonrasinda 60 mg olmak lzere doz giderek distrildid. Tedavi sonrasi hastanin genel durumu
dizeldi. Hidroksiklorokin 2x1, metilprednisolon 2x 8 mg olarak tedavi diizenledi. Poliklinik
kontrollerinde klinik ve laboratuvar degerleri géz 6ntinde bulundurularak steroid dozu ayarlandi.
Hasta da steroid doz uyumu yoktu. 5. aydaki kontrollinde hastanin 20 gtndur olan sol ayak agri
yakinmasi vardi. Muayenede sol ayak dorsal ylizde hassasiyet vardi. Cekilen MR da tibiotalar
ekleme komsu talusta ve distal tibia bolimlerinde osteonekroz, avaskiiler nekroz alanlar gordlda.

Olgu 2: 27 yasinda, 10 yildir SLE tanisiyla takip edilen, uzun stredir metilprednisolon 4 mg ve
hidroksiklorokin 2x1 tb. kullanan, ayak bileginde agri yakinmasi ile basvuran bir kadin hastaydi.
Cekilen ayak MR ' da talusda genis osteonekroz alani saptandi ( sekil 1).

Tartisma: Avaskduler nekroz kemik kan akiminin gegici veya kalici kaybi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Travmatik ve nontravmatik olabilmektedir.Steroid tedavisi ile AVN arasindaki iligki iyi
bilinmektedir. Nontravmatik AVN ile pekgok sistemik hastaligin iliskisi vardir. RA, SLE,vaskdlit,
inflamatuar barsak hastaligi, pankreatit, gaucher, orak hicreli anemi, hemofili, trombofili, alkolizm,
gebelik, sitotoksik ilaglar ve steroid etyolojik nedenler arasinda sayilabilir. Kalga ekleminde AVN sik
goritlmesine ragmen, talusta AVN nadirdir. Avaskuler nekroz erken dénemlerinde, hastalarda
herhangi bir belirti olmayabilir. Agri genellikle yavas gelisir ve hafif ya da siddetli olabilir. MR,
avaskdler nekroz tanisi koymada oldukca yararlidir. Erken evrelerde sintigrafide dederli bilgiler
vermektedir.

Sonug: Ozellikle sistemik hastaligi olan ve / veya steroid tedavisi alan hastalarin ayak dorsal
yliztinde belli belirsiz agrilari olmasi durumunda AVN gozoéniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Talusta osteonekroz



Olgu 2.

Talusta Osteonekroz alani
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Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastalarda Duygudurum, Anksiyete Ve Kisilik
Bozukluklari

Adem Kucuk®, Erdinc Cicek?, Fatih Kayhan®, Faruk Uguz?, Recep Tunc’
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Giris-Amag: Bu galismada sistemik lupus eritematozis (SLE) tanili hastalardaki duygudurum,
anksiyete ve kisilik bozukluklari ile psikiyatrik bozukluklarla iliskili diger faktorlerin prevelansini
sunuyoruz. Yontem: Calismaya 45 SLE hastasi ve 60 kontrol dahil edildi. Duygudurum ve anksiyete
bozukluklari *Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition / Clinical Version’ kriterlerine goére tespit edildi. Kisilik bozukluklari



‘Structured Clinical Interview for DSM, Revised Third Edition Personality Disorders’ kriterlerine gore
degerlendirildi. Hastalik aktivitesi SLE Hastalik Aktivite indexi ile degerlendirildi. Bulgular: Kirkbes
hastanin 21’inde (46.7%) en az bir duygudurum veya anksiyete bozuklugu ve 16'sinda (35.6%) en
az bir kisilik bozuklugu saptandi. Hasta grubunda en sik eksen I ve Eksen II tanilar sirasiyla major
depresyon (22.2%) ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu idi. Ozellikle, majér depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu kontrol grubuna gére SLE grubunda
daha sikti. Eksen I bozukluklarinin varlidi daha siddetli SLE hastalik aktivitesi ile iliskiliydi. Sonug
olarak, bu calisma romatoloji poliklinigine bagvuran SLE hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin sik
oldugunu gostermektedir. SLE seyrinde psikiyatrik bozukluklarin uzun dénemli etkilerini ve
tedavilerini arastirmak igin blylik 6rnek sayili ileri kontrolli galismalar yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Kisilik bozukluklari

Caliyma grubunda duygudurum, anksiyete ve Kisilik bozukluklar:

Psikiyatrik bozukluklar, n (%) Hasta grubu  Kotrol grubu  Odds orani P

n=45 n=60 (95% ClI) degeri
Herhangi bir duygudurum bozuklugu 11 (24.4) 5(8.3) 2.93(1.09-7.83) 0.029
Major depresyon 10 (22.2) 3 (5.0) ‘1154‘2%29 0.014
Distimik bozukluk 2 (4.4) 2 (3.3) 1.33(0.19-9.11) 1.000
Bipolar bozukluk (0) 0(0) - -
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 13 (28.9) 7(11.7) 2.47(1.08-5.70) 0.043

. 2.00(0.35-

Panik bozukluk 3(6.7) 2 (3.3) 11.47) 0.649
Obsesif-kompulsif bozukluk 3 (6.7) 1(1.7) ;"703(()(;'43' 0.311
Sosyal fobi 4 (8.9) 3 (5.0) 1.78(0.42-7.55) 0.458
Spesifik fobi 3(6.7) 3 (5.0) 1.53(0.28-6.30) 1.000
Posttravmatik stres bozuklugu 1(2.2) 1(1.7) %&)3:7358'08_ 1.000
Generalize anksiyete bozuklugu 7(156)  2(3.3) ‘2"1618'02' 0.036

Herhangi bir duygudurum veya 21(46.7)  10(16.7) 2.80(1.47-5.34) 0.001

anksiyete bozuklugu

Herhangi bir Eksen II bozuklugu 16 (35.6) 7(11.7) 3.05(1.37-6.78) 0.004

Cekingen 4(8.9) 2(3.3) ifgg'm' 0.398

Bagimh 3(6.7) 2(3.3) i'log%)'%' 0.649

Obsesif-kompulsif 9200  1(L7) 12.00(L57- 5o2
91.32)

Pasif-agresif 2 (4.4) 1(1.7) 2660025~ (575

28.50)



Paranoid 0(0) 0(0) - -

Sizotipal 0(0) 0(0) B )
Sizoid 0(0) 0(0) - -
Histrionik 12.2) 1(1.7) 563‘;’2‘;'08' 1.000
Borderline 1(2.2) 1(1.7) if%‘;'% 1.000
Narsistik 1(2.2) 1(1.7) %'03‘;’58'08' 1.000
Antisosyal 0(0) 0(0) - -

aFisher Exact Test
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Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastalarda Klinik Bulgular ve Siirvi: Iki Merkezin
Deneyimi
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2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cok farkl klinik bulgulara yol agabilen sistemik otoimmun
bir hastaliktir. Son yillarda daha duyarli immunolojik testlerin gelismesi ile daha erken tani ve
tedavi mimkin olmaktadir. Erken tani ve tedavi ile SLE’de survinin belirgin uzadigini gosteren
yayinlar in artmasina karsin Glkemizde hala SLE’li olgularda strvi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir.

Biz calismamizda Ulkemizden 2 farkli Romatoloji Bilim Dalinda izlenen olgularin klinik 6zellikleri ve
survilerini degerlendirmeyi amagladik. Ayni zamanda SLE’li hastalarda slirviye etki eden faktorleri
belirlemeye calistik.

Gerec ve Yontemler: 2 merkezde 2000-2010 yillari arasinda SLE tanisi konulan hastalar calismaya
alindi. SLE tanisi icin ACR kriterleri (1997 revised) esas alindi. SLE'li hastalarin klinik ve serolojik
Ozellikleri hastane kayitlarindan elde edildi. Hastalarin strvi egrileri Kaplan-Meier yontemi ile
dederlendirildi, farkli gruplarin survileri log-rank testi ile karsilastirildi. Takip suresi igerisinde
surviye etki eden faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde SLE tanisi konulan 428 hastanin gogunlugu kadindi (399 K, 29 E).
SLE tanisi sirasinda ortalama yas, 40.3+£12.4 idi. Tanidaki en sik klinik bulgular, artrit (%76.9),
fotosensitivite (%70.1), hematolojik bulgular (%67.3) ve raynaud fenomeni (%46.6) olarak
belirlendi. Diger 6nemli klinik bulgular, oral Ulser (%38.8), diskoid cilt lezyonu (%17.1) ve ser6z
membran tutulumu (%15.4) seklindeydi. SLE'li hastalarin %32.9’'unda hastalik seyrinde renal
tutulum gelisti. Norolojik tutulum ise %12.9 olguda gelisti. Ayrica SLE'lilerin %32.1'inde anti-
fosfolipid antikorlari saptanirken, gebelik iliskili komplikasyon kadin hastalarin %10’unda saptandi.
Tani sirasinda SLE’li hastalarin %96.7'sinde ANA pozitif olarak bulunurken, anti-DNA 144 olguda
(%33.6) saptandi. SLE’lilerin 45’'inde (%10.5) anti-Sm, 67'sinde (%15.7) ise anti-RNP pozitif
bulundu. 111 olguda anti-Ro (%25.9), 49 olguda ise (%11.4) anti-La pozitif olarak bulundu.
Hastalik tanisindan itibaren ortalama izlem sliresi 70.8+54.5 ay ve medyan 60 aydi (2-240 ay).
SLE grubumuzdan galisma dénemimizde 15 8lim go6zlendi. 5 yillik strvi %96.8, 10 yillik strvi,
%92.8 ve 20 yillik strvi %87.4 olarak belirlendi.

Erkek SLE’lilerde (p=0.05), renal hastalidi olanlarda (p=0.012) ve seroziti olanlarda (p=0.03) survi
anlamli kisaydi. Cok degdiskenli Cox regresyon analizinde tani esnasinda serozit varligi (OR: 4.2,
%95CI: 1.09-15.6, p=0.037) bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi.

Sonuglar: SLE'li hastalarimizda, 6zellikle erkek, serozitli, bébrek tutulumu olanlarda sirvinin
anlamli azaldigini gézlemledik. SLE'li hastalarimizda anti-DNA dahil higbir antikorun sirviyi
belirleyici 6zelligi olmadigini saptadik.



Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Prognoz
[PP-167][Kabul:Poster]|[Skleroderma, Sjogren sendromu, Inflamatuar kas hastahklar]

Sistemik Skleroz Akciger Tutulumunda Ritiiksimab Deneyimi

Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Kara(_:lagv;, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, ihsaq Ertenli
Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Unitesi

Amag: Ritiksimab son dénemde romatoloji pratiginde 6zellikle diger tedavilere direngli romatizmal
hastaliklarda siklikla kullaniimaya baslanan B hiicre deplesyonu yaparak etki eden biyolojik bir
ajandir. Sistemik skleroz hastalarinda deri ve akciger tutulumu Gzerine olumlu etkinligi oldugu
yoninde sinirh sayida calisma vardir. Bu calismada sistemik skleroz akciger tutulumu olan direngli
hastalarda ritliksimab tedavisinin etkinliginin retrospektif olarak dederlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Sistemik skleroz akcider tutulumu olan 4 hasta galismaya alindi. Hastalarin klinik ve
laboratuar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Akcider tutulumu; solunum fonksiyon testi(
Zorlu Vital Kapasite(FVC)), karbon monoksit difflizyon testi (DLCO) ve yiksek ¢dzlnurltkli BT ile
dederlendirildi. Deri tutulumundaki dedisiklikler klinik olarak modifiye rodnan skoru (MRS) ile
dederlendirildi.

Sonuglar: Calismada dederlendirilen 4 hasta da kadin idi. Hastalarin tamami daha 6nceki dénemde
endoksan tedavisi kullanmisti. Hastalar endoksan sonrasi idame tedavi olarak; steroid tedavisine ek
olarak mikofenalat mofetil ya da azathioprine ile izlenmekte idi. Hastalarin yas ortalamalar ve
hastalik sireleri sirasiyla 50.8+5,1 yil, 87,0£62.3 ay idi. Hastalar ortalama 2 kir ( 1 kir tedavi 0.
ve 15. glinlerde 1000 mg ritiiksimab, alti ayda bir) tedavi alip tedavi baslangicindan itibaren
yaklasik 1 yil slireyle izlenmislerdi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemde, FVC (56.5£12.5
vs 61.0%+3.6 ), DLCO (24.7+6.7 vs21.3+4.2) ve MRS (14,8+13,7 vs 10,5+9,7) dederleri arasinda
fark yoktu, sirasiyla (hepsi icin p>0,05). Hastalarin tedavi sonrasi takip ylksek ¢oztunGrlikli
BT'lerinde tedavi 6ncesine gore degisiklik yoktu. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde 6
dakika yurtime kapasiteleri korunmustu, sirasiyla (418.7+30,7 vs 431.7£20.2 metre).

Tartisma: Sistemik skleroz akciger tutulumu olan direngli hastalarda ritliksimab tedavisinin akciger
fonksiyonlar Gizerine etkinligi gosterilememistir. Ancak hastalarin klinik ve laboratuar degerlerinde
progresyon goérulmemistir. Cok merkezli, genis, randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Ritliksimab
[PP-168][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Sistemik Sklerozis Olgularimiz

Fatih Yildiz, Didem Arslan Tas, Eren Erken ]
Cukurova Universitesi Tip Faklltesi, Romatoloji-Immunoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Sistemik skleroz (SSc) kronik multisistemik otoimm{n bir hastaliktir. Fibroblast disfoksiyonu,
mikrovaskiler hastalik ve immin aktivasyon sonucu deri ve bazi i¢c organlarda ilerleyici fibrotik
degisikliklere yol acar.

Amag: SSc tanisiyla izlenen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini bildirmeyi amagladik.
Metod: Klinigimizde SSc tanisiyla takip edilen 111 hasta retrospektif olarak incelendi. Standart
formlara yas, cins, hastalik baslangic semptomu ve yil, tani yili ve takip siresi kaydedildi. Organ
tutulumlari (deri, akciger, gis, renal, kalp ve vaskiler bulgular), tibbi ilag 6ykisu ve antikor profili
kaydedildi. Calismaya kesin tanisi konmus Diffliz ve sinirli tip SSc vakalar alindi. Pulmoner
hipertansiyon iki EKO 'da PAB; 26 mmHg lzerinde pozitif kabul edildi. Akciger tutulumu HRCT ve
SFT ile degerlendirildi. Klinik bilgiler dosyadan alindi.

Sonuglar: 14 erkek 97 bayan toplam 111 hastanin ortalama yasi 50.4 (18-73 ) idi. Ortalama
semptom baslama yasi 40,6 idi. Ortalama tani yasi; 43 idi. Ortalama takip suresi 8 yil olarak
bulundu. Hastalarin % 52 (58) sinirli,% 48 (53) diffiiz SSc idi. Ilk semptom sorgusunda ¢ogunlukla
Raynaund fenomeni (RF) vardi. Daha az siklikla cilt degisiklikleri ve akciger tutulumu ve bulgulari
vardi. Organ tutulumlari sirasiyla akciger tutumu % 72 ( 80 ), % 26 ( 29 ) basta 6sefagus olmak
lizere GIS tutulumu % 71 (79) bulundu. Sadece 1 olguda renal kriz gérildi. ANA % 72, Scl-70 %
48, ASA % 20 hastada pozitif bulundu. 58 hastaya ortalama 6,5 gr siklofosfamid tedavisi verilmisti.
57 (% 52) hasta siddetli RF, digital tlser (DU) nedeniyle diizenli olarak iloprost inflizyonu
almaktaydi. RF tedavisinde % 81 ( 90) hasta kasiyum kanal blokirli (KKB) kullaniyordu. Diger
hastalar %10 ACEi kullaniyordu. En fazla tercih edilen KKB nifedipin ( % 60) ve felodipin ( % 35)



olarak géruldi. Modifiye RODNAN cilt skoru ortalama 12 (6-26) idi. Steroid kullanan hasta % 10
olup sadece akcidger tutulumu veya perikardiyal efiizyonu olanlarda kullaniliyordu.

Tartisma: Sistemik skleroz progresif seyirli bir hastaliktir. Basta cilt olmak Uzere, akciger, ig
organlar, DU ve RF nedeniyle hastalarin yasam kalitesini diismekte ve mortaliteye yol agmaktadir.
Nifedipin ve felodipinin iyi tolere edildigi gorildi. Bizim serimiz, literatlirle PAH disinda uyumlu idi.
PAH igin tarama testi olarak EKO kullanimina bagli olabilir. Renal kriz cok az oranda gériilen ve
mortalitesi ylksek olan bir tablodur. Bizim serimizde renal krizin az gérilmesi kismen disuk cilt
skoruna veya daha az oranda steroid kullanmasina baglanabilir. Daha ileri galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz

Sistemik Skleroz Hastalarinin Ozellikleri
Yas (y1l) 50.4 (18-73)

Cinsiyet (Kadm/Erkek) 97/14
SSc Baglama Yas1 (yil) 40.6

SSc Tan1 Yas1 (y1l) 43
Takip Siiresi (y1l) 8
SSc Tipi (Smirly/Diffiiz) 58/53
Cilt (n) 111
Akciger (n) 80

Pulmoner Hipertansiyon (n) 26

Gastrointestinal Sistem (n) 79

Renal (n) 1

ANA % 72
Scl-70 % 48
ASA % 20

Endoksan Kullanimi (n) 58

[PP-169][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastahklari]

Sistemik Sklerozis ve Klinefelter Sendromu Olgusu

Ayse Nur Tufan', Murat Bayindir®, Yusuf Karabulut', Ediz Dalkilig!, Mustafa Yurtkuran®
1Uludag Universitesi Tip Fakultesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Klinefelter sendromu (KS) en sik gdrilen cinsiyet kromozomu anomalisidir. KS, édnikoid viicut
yapisl, jinekomasti ve kliglk testisler gibi tipik fenotipik 6zellikleri ile birlikte osteoporoz,
tromboembolik hastaliklar, varikéz venler ve bag doku hastaliklari gibi otoimmin hastaliklar ile de
ortaya cikabilir. Tromboza edilimde trombosit agregasyonunda artis, fibrinoliz anormallikleri, faktor
VIII koagulan aktivitesinde artis gibi mekanizmalar patogenezde suglanmaktadir. Ayrica otoimmun
hastaliklar ile de iliskili bulunmustur. Bu konuda cift X kromozomu ve disik androjen-6strojen
oraninin rol oynadidi distinilmektedir. Burada gegcirilmis trombotik ataklari olan ve sistemik
sklerozis (SS) ve KS tanisi koydugumuz bir vaka sunuldu.

32 yasinda erkek her iki bacakta kasinti ve kabuklu yaralar, el parmaklarinda sisme ve morarma,



ayak bileklerinde ve tabanlarinda agn sikayeti ile basvurdu. On yildir imm{in trombositopeni tanisi
mevcuttu. Sekiz yil 6nce akut karin sendromu nedeniyle apendektomi yapildiktan sonra iki kez
tekrarlayan akut karin sendromu ve barsak rezeksiyonu 6yklisi mevcuttu ve patolojik incelemede
jejunal nekroz saptanmisti. Yedi yildir alt ekstremitelerinde vendz yetersizlik ve staz llserleri vardi.
Birkac yildir sogukta parmaklarda sisme, morarma ve inflamatuvar taban topuk ve ayak bilegi
agrisi tarif etmekteydi. Sedimentasyon ve romatoid faktor (RF) dizeyleri yliksek bulunmus ve
methotrexate, sulfasalazin ve streoid tedavi kullanmis ancak fayda gérmedigi icin kesmisti. Fizik
muayenesinde el parmaklari soguk, parmak ve el cildi sert ve gergin bulundu. Jinekomasti olmasi
nedeniyle yapilan genital dederlendirmede testis ve penis tanner evre 2 olarak tespit edildi. Staz
dermatiti mevcuttu. Laboratuvarinda RF, antinikleer antikor, SSA, Ro52, PML-SCL pozitif saptandi.
Karin agrilari nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde karaciger kaba graniler gérinimdeydi;
splenomegali, kronik portal ven trombozu ve splenorenal santlar tespit edildi. Endoskopisinde grade
1 6zofagus varisleri saptandi. Sorgusunda Behget hastaligi distundiren bir belirti yoktu. Trombofili
taramasi, antikardiyolipinler ve lupus antikoagllan tetkikleri negatif bulundu. Toraks
tomografisinde 6zellik yoktu. Ekokardiyografisinde pulmoner arter basinci 41 mmHg bulundu.
Kromozom analizi 47 XXY Klinefelter ile uyumlu saptandi. Kemik élgiimiinde osteoporoz saptandi.
Hastaya KS, SS ve sekonder Sjogren, hipogonadizm ve osteoporoz tanilari ve tekrarlayan
trombotik klinigi ile methotrexate, prednisolon, D vitamini, kalsiyum, bisfosfonat, testosteron ve
oral antikoagllan tedavi baslandi, poliklinik takiplerine alindi.

Sistemik bag dokusu hastaliklari ile basvuran erkek hastalarda hipogonadizm bulgularinin
arastiriimasi ve KS olan vakalarin bag dokusu ve tromboz gelisimi agisindan takip edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, sistemik sklerozis
[PP-170][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklari]

Sjogren Sendromu mu, yoksa Kronik Karaciger hastalig:r mi, her ikisine ne
dersiniz?

Adem Kucuk?, Sinan Bagcaci?, Havva Turac Cingoz?, Murat Biyik*, Eren Zileligil®, Sami Kucuksen?,
Recep Tunc!

!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin otoimmun hasari ile karakterizedir. Karaciger de dahil
olmak lizere non-ekzokrin organlarida tutabilmektedir.

Olgul: 52 yasinda herhangi bir hastaligi bulunmayan 4 aydir halsizlik yakinmasi olan kadin
hastanin fizik muayenesinde submandibuler 0,5x 0,5 cm boyutunda bir adet LAP, 4 cm palpasyonla
ele gelen splenomegali vardi. Yapilan tetkiklerinde ESR: 94 mm/st, CRP: 10 mg / L, Hgb 8,1 g/dI,
BK: 2 K/uL, PLT: 84 x 10 3 e 3 / uL, Kreatin: 0,6, ALT: 551, AST: 989 u /L, GGT: 77 U/ L, T.bil.:
1,7 mg/dl, INR: 1,49, aPTT: 35, alb.: 2,9 g/ dl, ANA: 1/160 titre, RF (+). Hepatit negatifti. Agiz ve
g6z kurulugu tarifleyen schirmer 2/3 gelen hastaya yapilan tikrik bezi Bx, sjogren ile uyumluydu.
Paraaortakaval bolgede yer yer konglomere en bliy(igd 2 cm olan LAP ler tesbit edildi. Ayrica
perikolestik alanda tarzinda serbest sivi vardi. PV renkli doppler normaldi. Ki bx, normoseliilerdi.
Endoskopide grade 1 6sefagial varis tesbit edildi. Bunun (zerine karacigere biopsi yapildi. Kronik
hepatit (Evre V, modifiye ishak HAI: 16/18) olarak rapor edildi.

Olgu2: 66 yasinda 3 yildir kasintili lezyonlari mevcuttu. Biyopsinin Lokositoklastik vaskiilit seklinde
gelmesi ve P-ANCA (+) olmasi Gzerine vaskdilit 6n tanisiyla servise yatirilan hastanin cilt
lezyonlarinin dermatit oldugu diislintildi. Kasinti yakinmasi oldugundan agiz ve g6z kurulugu
sorgulandi. Schirmer testi 3/4 seklindeydi. ANA 1/160 ve Rf: 25,9 IU/ml olmasi Gzerine yapilan
tikrik bezi biopsisi SS ile uyumluydu. ESR: 71 mm/st, CRP: 13 mg / L, Hgb 10,2 g/dl, BK: 7,6
K/uL, PLT: 87,3 x 103 e 3/ uL, ALT: 69, AST: 39 u /L, GGT: 324 U/ L, ALP: 170, T.bil.: 1,8
mg/dl, alb.:3,2 g/ dl, AMA -M2 (+). Portal ven renkli doppler USG’de karaciger 155 mm olup
parankimi kaba grantler gériinimdeydi. PV gapi 13 mm,dalak 15 cm boyutundaydi. Endoskopisinde
grade 1 6zefagial varis, kandidiyazis, portal hipertansif gastropati tesbit edildi. KC bx, kr. hepati t (
sirotik proges, evre VI, HAI 15/18 ) olarak raporlandi.

Tartisma: SS hastalarinin% 25'i tiroid, SSS, AC, bdbrek ve KC gibi diger organlarin tutulumu ile
kendini gosterebilir. KC hastaligi ve SS birlikteligi 40 yil 6nce ileri stirtiimUstlr ve iyi bilinmektedir.
SS; PBS,otoimmun hepatit, viral hepatit, sklerozan kolanjit ve noduler hiperplazi ile iligkilidir.



Ayrica kronik lenfositik siyaladenit ile karakterize siroz gortlebilmektedir. Anormal KCFT ile birlikte
ylUkselmis bir ESR ve anti-ENA (+) olmasi sjogren acisindan dikkatli olmayi gerektirir. KC
testlerinde anormallikler olmasi daha gok beklenir, ama enzimler normal olabilir. Sonug: KC
hastaligi acisindan dederlendirme yapilirken, SS acisindan her hastanin degerlendirilmesi
gerektigini distiniyoruz. KC hastaliini agiklayacak baska etyolojik neden bulunamiyorsa SS g6z
oninde bulundurulmaldir. Dider taraftan SS’lu hastalarda eger ALP ylksekligi saptanirsa KC Bx
yapilmali ve serum AMA arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, Antimitokondriyal Antikor
[PP-171][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Sjogren Sendromuna sekonder vaskiilitle gelen Ailevi Akdeniz atesli hastada
Azatiyoprin ile anlamh klinik yanit

Ali Sahin!, Siikran Erten?, Mehtap Sahin?

!Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6limii, Sanliurfa
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bélimii, Ankara
3sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Unitesi, Sanlurfa

Giris: Sjogren sendromu (SS), basta g6z yasi ve tikulruk bezleri olmak lizere tim ekzokrin bezleri
tutabilen kronik, otoimmiin, sistemik bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde kronik lenfositik
infiltrasyon ile karekterize otoimmUn ekzokrinopati vardir ve ekstraglanduler bulgular hastaligin
seyrinde gorilebilmektedir. Hastalarin yaklasik % 15‘inde vaskdilitik cilt lezyonlari
saptanabilmektedir. Ayrica hipokomplementemik Urtikeryal vaskiilit, PAN gibi orta capli damar
vaskiilitleri ve kiiclik damar vaskiilitleri bildirilmistir. Ozellikle otoantikor pozitif ve sistemik
bulgulari olan hastalarda vaskdilite sik rastlanmaktadir. FMF, ailevi otoinflamatuvar bir hastalik olup
daha cok geng yastaki bireylerde tekrarlayan, kendi kendini sinrlayan ataklarla karakterize ve
tedavisinde daha cok kolsisin ile yanit alinan bir hastaliktir. Fakat bazi vakalarda kolsisine direng
olmakta, nadir bazi vakalarda da PAN, HSP gibi vaskdlitler hastalik sirasinda gérulebilmektedir. Biz
burada kolsisine direngli FMF ve SS olan bir vakada SS’na bagli vaskulit tedavisinde kullanilan
Azatiyoprin (AZA) ile vaskilitin yani sira FMF bulgularinda da ortaya ¢ikan anlaml yaniti paylasmak
istedik.

Olgu: 32 yasinda 10 yildan beri FMF(M694V homozigot) tanisi olan ve kolsisin gtinde iki kez
kullanan kadin hasta her iki alt ekstemitede, bacaklarda, tibia 6n ylzde ve ayak bilegi cevresinde
dokanti, halsizlik ve eklem agrilari ile basvurdu (Resim 1). Hastanin yapilan detayl sorgusunda
atak sikhidinin arttigini, kolsisin ile eskisi gibi ataklarinin siklik ve siddetinde azalma olmadigini, agiz
ve g6z kurulugu oldugu saptandi. Hastanin tikirik testi 0.5 ml/15 dk, Schirmer testi; sag g6z 2
mm/5 dk, sol goz 3 mm/5 dk saptandi. Hastaya onayi alinarak, sag alt dudaktan minér tukrik bezi
biyopsisi yapildi. Biyopsi kronik otoimmiin sialoadenit olarak raporlandi ve cilt biyopsisi vaskiilit ile
uyumlu geldi. Hastanin basvuru sirasinda CRP: 17 mg/dl, ESR: 98 mm/saat, fibrinojen: 389 (200-
400) mg/dl idi. ANA(+), Anti-SS-A(+++) pozitif, Anti-SS-B(++), Anti-dsDNA ve anti-Sm olmak
izere dteki ENA paneli negatifti. RF (-), anti-CCP(-), HBV(-), HCV(-), HIV(-), C3;N, C4;N. Idrarda
protein: 61.13 mg/24saatti. Hastaya almakta oldugu kolsisine ilave olarak, metilprednizolon 16
mg/gln, hidroksiklorokin silfat 2x200 mg/gin ve vaskilite yonelik AZA 2x50 mg/gln baslandi.
Tedavinin 2.haftasinda cilt lezyonlari belirgin gerileyen hastanin AZA 3x50 mg/gun’e c¢ikildi. Daha
once ayda 2-3 kez atadi olan hastanin tedavinin 3.ayinda kolsisin 2x1, AZA 3x50 mg,
hidroksiklorokin ve steroid ile FMF’e bagli herhangi bir atagi gézlenmedi.

Sonug: Kolsisine direngli FMF tedavisinde glinimuzde cesitli ilaglar kullaniimaktadir. Fakat direngli
FMF tedavisi konusunda henliz kesin bir fikir birligi olusmamistir. Biz burada SS'na sekonder
vaskidlitle gelen direngli-FMF’li bir hastada baslanan AZA tedavisi ile FMF bulgularinda da anlamli
diizelme oldugunu gordik ve bunu sunduk. Bu konuda daha uzun soluklu ¢cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: azatiyoprin; direngli-FMF; Sjégren sendromu; vaskiilit



Resim 1. Hastanin sol bacak 6n yiizde ciltte vaskiilitik dokiintiileri.

S \
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Skleroderma hastalarinda epikardiyal yag kalinhig: artmistir

Neslihan Yilmaz?, Erkan Baysal?, Omer Karadag?

!Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir
’Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Kalbi cevreleyen epikardiyal yag dokusunun, pro-inflamatuvar ve pro-aterojenik
sitokinleri salgiladigi ve boylece KAH gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Epikardiyal yag
kalinligi (EYK) artisinin KAH varhdinin indirekt bir gostergesi oldugu, aortun renkli M-mod yayilim
hizinin (AYH) ise KAH'nin siddeti ile ters orantili olarak disttigu gosterilmistir. SLE hastalarinda
EYK'nin sadlikli bireylere gére arttigi saptanmistir. Bu calismada SSc hastalarinda, olasi KAH'In EYK
ve AYH olgimleri ile indirekt olarak incelenmesi amaglanmistir.

Metod: Calismaya 2010-2012 yillari arasinda Diyarbakir Egitim ve Arastima Hastanesi’'nde takip
edilen, ACR 1980 tani kriterlerine gére SSc tanisi almis 30 (K/E:29/1) hasta ile 30 saghkli gonulli
(K/E:28/2) dahil edildi. Tim hasta ve sadlikl kontrollere ViVID 3 cihaz ile transtorasik iki boyutlu
ve doppler ekokardiyografi yapildi.

Sonuglar: SSc hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ortalamalari agisindan farkhlik saptanmadi
(sirasiyla 46.7+£11.0 yil ile 43.5+9.7 yil, p>0.05). Ortalama hastalik siiresi 7.38+4.82 yil idi. SSc
hastalari ile kontrol grubu arasinda diabetes mellitus(DM) varligi ve sigara kullanimi agisindan fark
saptanmadi [DM; 3(%10)’e karsin 1(%3.3), sigara kullanimi 3(%10)’e karsin 4(%13.3), sirasiyla
p=0.3 ve p=0.1]. SSc hastalarinin 3(%10)'Unda kontrolli hafif hipertansiyon(HT) mevcut iken
kontrol grubunda HT saptanmadi. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri tabloda
Ozetlenmektedir.



EYK 6lcimi SSc hastalarinda kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulundu (Sirasiyla, 6.3£0.9 mm ile 5.7£0.6 mm, p=0.03). AYH 6lgimu ise SSc hastalarinda
belirgin derecede dlislik saptandi ancak bu fark istatistiksel anlamhhda ulagsmadi (Sirasiyla
53.3+8.59 cm/sn ile 57.3+5.89 cm/sn, p=0.057).

SSc hastalari, akciger veya gastrointestinal sistem tutulumu, hipertansiyon, DM varlidi ve sigara
kullanimina gore ayri ayri gruplandirildiginda, EYK ve AYH Olglimleri agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Hastalik siddet skoru ile EYK arasinda pozitif yénde (r=0.40,p=0.03), AYH ile negatif
yonde(r= -0.45, p=0.01) iliski bulundu. Ayrica, digital Ulseri olanlarda olmayanlara goére EYK'nin
daha yliksek oldugu gozlendi, ancak sonuglar istatistiksel anlamliida ulasmadi (sirasiyla 0.66+0.07
ile 0.60+0.09,p=0.06).

Tartisma: Calismamizda SSc hastalarinda KAH ile yakin iliskili oldugu bilinen parametrelerden EYK
Olgiimi yuksek, AYH ise dlislik saptanmis ve sonuglar hastalik siddet skoru ile yakin iligkili
bulunmustur. Bu bulgular, SSc hastalarinda KAH riskinin kendi yas grubuna gére artmis
olabilecegini dusundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag kalinligi, Skleroderma

Tablo. SSc hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas ortalamasi (y1l) 46.7£11.0
Takip siiresi (y1l) 5.63+4.61
Hastalik siiresi (y1l) 7.38+4.82
o

H'ast'ahk tipi n(%) 20 (66.7)
Limited

_ 4 (13.3)
Diffuz
Sine 1(3.3)
Overlap 5(16.7)
Digital iilser n(%) 13 (43.3)
AC tutulumu n(%) 18 (60)
FVC(%) 76.3+20.5
HRCT n(%)
Buzlu cam 11 (36.6)
Fibrozis 6 (20)
Normal 13 (43.4)
Pulmoner HT n(%) 8 (26.7)
GIS tutulumu n(%) 17 (56.7)
Rodnan cilt skoru 11.8+9.05
Hastalik aktivite skoru 1.74+1.59
Hastalik siddet skoru 4.69+3.17
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 26.3+17.0
C reaktif protein (mg/dl) 0.89+2.01

Eslik eden hastaliklar n(%)
Diabetes mellitus
Hipertansiyon

3(10)
3(10)



Sigara kullanim1 n(%) 3(10)
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Skleroderma hastalarinda sag ventrikiil fonksiyonlari ve aritmi degerlendirmesi

Neslihan Yilmaz?, Erkan Baysal?, Omer Karadag?

!Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Sistemik sklerozun(SSc) patogenezinde rol oynayan mikrovaskuler dolasim bozuklugu
ve ekstrasellller matriks artisi kalbin sistolik ve diastolik fonksiyonlari kadar ritm 6zelliklerini de
etkileyebilmektedir. SSc’da myokardiyal tutuluma bagli SV diastolik disfonskiyonu ve aritmi
gelisebildigi bilinmesine ragmen her (g fonksiyonun birlikte arastirildidi sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismada SV sistolik ve diastolik fonksiyonun yanisira kalp hizi degiskenliginin
(KHD) de incelenmesi amaglanmistir.

Metod: Calismaya 2010-2012 yillari arasinda Diyarbakir Egitim ve Arastima Hastanesi'nde takip
edilen, ACR 1980 tani kriterlerine gére SSc tanisi almis 30(K/E:29/1) hasta ile 30 saglikli gonalli
(K/E:28/2) dahil edildi. Tim hasta ve kontrollere transtorasik iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi
ile 24 saatlik Holter EKG incelemeleri yapildi. SV ejeksiyon fraksiyonunu degerlendirmek igin,
trikuspit anulusun sistolde apikale yer degistirme degeri(TASYD), sistolik ve diastolik fonksiyonlari
dederlendirmek icin SV- miyokart performans indeksi (SV-MPI) 6lglldt. KHD analizi igin bitin
olgularin Holter kayitlari manuel olarak degerlendirildi ve ardindan otomatik olarak 'time domain'
KHD parametreleri (SDNN,SDANN, RMSSD, pNN50) belirlendi.

Sonuglar: SSc hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ortalamalari agisindan farklilik saptanmadi
(sirasiyla 46.7+11.0 yil ile 43.5+9.7 yil,p>0.05). Ortalama hastalik stiresi 7.38+4.82 yil idi. SSc
hastalari ile kontrol grubu arasinda diabetes mellitus(DM) varlidi ve sigara kullanimi agisindan fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.3 ve p=0.1). SSc hastalarinin 3(%10)‘'unda kontrolli hafif hipertansiyon
mevcut iken kontrol grubunda hipertansiyon gézlenmedi.

TASYD ve SV-MPI 6lgimlerinde gruplar arasinda fark saptanmadi. Pulmoner arter basinci(PAB) >=
35 mmHQg’yi gegen hasta sayisi 7(%?23.3) iken, kontrol grubunda bu dedere ulasan bireye
rastlanmadi. SSc hastalarinda ortalama PAB daha yiksek bulundu (p=0.056) (tablo).

24 saatlik Holter EKG’de SSc hastasinin 5(%16.6)'inde 6nemli aritmi (premature vertrikuler
kompleks >200/24 saat) saptandi. Her iki grupta SDNN, SDANN ve RMSSD acisindan fark
bulunmazken, pNN50 dederi SSc’'da anlaml olarak diistik bulundu. SSc hastalarinda ortalama kalp
hizi kontrollere gére anlamh derecede yliksek bulundu (80.3+8.9’e karsin 74.9+7.3,p=0.02).

Tartisma: Calismamizda SSc hastalarinda kontrol grubuna gére SV sistolik ve diastolik
fonksiyonlarinda fark saptanmamistir. SSc hastalarinda parasempatik tonusun modulasyonunu
gosteren pNN50’nin disik bulunmustur. Bu sonug; vagal aktivitenin azaldigini géstermekte,
sempatik aktivasyon artisinin koroner arter hastaligi ve ani 6lim acisindan bagimsiz risk faktori
olmasi nedeniyle mortalitede artisa yol acabilecedini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikul fonksiyonlari, Skleroderma

Tablo. SSc hastalan ve saghkh kontrollerin EKO ve Holter EKG sonuglar
SSc Saglikl p

PAB (mmHg) 33.9+16.1 27.2+4.28 0.056
TASYD (cm) 2.57£0.56 2.64+0.35 0.7
Sag ventrikiil MPI 0.38+0.11 0.32+0.04 0.1



SDNN (msn) 106.3+84.5 107.3+29.0 0.1
SDANN (msn)  89.3+£65.5 85.7425.2 0.5
RMSDD (msn)  53.9489.2 45.0£33.1 0.3

PNNS50 (%) 6.74+12.0 9.11+7.92 0.003

PAB; Pulmoner arteriyel basing, TASYD, Trikuspit anulusunun sistolde yer degistirme
degeri, Sag ventrikiil MPI; Sag vetrikiil myokard performans indeksi, SODNN,; Normal R-R
araliklarimin standart deviyasyonu -siklus uzunluk degiskenligi, SDANN; Bes dakikalik
ol¢timiin normal R-R araliklarinin aritmetrik ortalamasi, RMMSD, Ardistk normal R-R
araliklart arasindaki farklarin karekokii, pNN50,; Ardisik normal R-R araliklar: arasindaki 50
milisaniyeden biiyiik farklarin yiizdesi.
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Skleroderma ve Sarkoidoz Birlikteligi: Olgu Sunumu

Serpil Ergili Esmen, Sema Yilmaz _
Selcuk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

GiRiS

Skleroderma deri ve ic organlarda vaskiiler hasar ve fibrozis ile karakterize multisistemik otoimmin
bir hastaliktir.Th 2 aracili yanit erken ve aktif donemde etkili bulunmustur.Sarkoidoz ise sebebi
bilinmeyen Th 1 aracili, lenfadenopati, ic organ tutulumu ve gesitli deri lezyonlari ile karakterize
multisistemik grantilamato6z bir hastaliktir.Bazi otoimmuin hastaliklarin sarkoidoz ile birlikteligi
literatlirde bildirilmistir.Bu bildiride nadir gértlen bir birlikteligin oldugu olgumuzu sunmaktayiz.
OLGU

62 yasinda kadin hasta son iki aydir giderek artan kuru 6kslirtik, nefes darligi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu.Oykiisiinde yiiz ifadesinde degisiklik, 6 aydir soguk havada ve soguk suda
ellerde morarma, cildinde kuruluk sikayetinin oldugu 6grenildi.Muayenesinde agiz acikhginin
azaldigi, dudaklarda incelme oldugu, ellerde deride sertlik ve cilt kurulugunun oldugu
g6rildi.Gogus oskiltasyonunda akciger bazallerinde belirgin raller disinda patoloji
saptanmadi.Laboratuvar tetkiklerinde, kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari,
sedimantasyon, CRP dederi ve RF dizeyi normaldi.Serum kalsiyum diizeyi normaldi.Ig M 0,329 g/L
(0,5-2,3) yuksek, Ig E ve A dizeyi ise normaldi.Kompleman C3 ve C4 normal sinirlarda, anti-
dsDNA ise negatifti.ANA 1/320 sitoplazma granuler idi.Anti-ENA profili bakildiginda CENPB paterni
(+) titrede bulundu.SFT'de FEV1/FVC orani %87 idi.EKO'da pulmoner arter basinci istirahatte 33
mmHg idi.Direkt PAAG'de bilateral hiler dolgunluk, bilateral bazallerde heterojen opasite artisi
gorildi.Toraks BT'de anterior mediastinal, prevaskiler, paratrakeal, aorta pulmoner, prekarinal,
subkarinal, bilateral hiler alanlarda blyugunin kisa aksi 1 cm 6lgllen lenf nodlari gorildi.Ana
pulmoner arter gap! hafif artmis, her iki akciger st lob ve orta alt zonda buzlu cam dansitesinde
retikller infiltrasyon alanlari gérilmekte idi.PPD testi anerjik olan hastaya sarkoidoz 6n tanisi ile
bronkoskopide sag alt lob posterior segmentten transbronsiyal aspirasyon biyopsisi ve
bronkoalveolar lavaj ve sad hiler lenf nodundan sitolojik transbronsiyal iIAB yapildi.Sitolojide
granlilamatoz inflamasyon saptanan hastanin akciger ve cilt tutulumu sarkoidoz ve skleroderma
birlikteligi olarak kabul edildi.Hastaya 1 mg/kg dozunda metilprednizolon ve 500 mg siklofosfamid
3 haftada bir inflizyon seklinde baslanmasi planlandi. Siklofosfamid tedavisi dncesi malignite
arastirmasi yapildi. Hidroksiklorokin, kolsisin, pentoksifilin, asetilsalisilik asit tedavisi verildi.
SONUC

Skleroderma ve sarkoidoz birlikteligi literatlirde oldukca nadirdir.Bu nadir birlikteligin sebebi,
sarkoidozun Th 2 yaniti ile iligkili iken, sistemik sklerozun Th 1 yaniti ile iliskili olmasi
olabilir.Akcider tutulumu sarkoidozda daha selim seyir gésterip evresine gore tedavisiz izlem ile
takip edilebilirken, skleroderma akciger tutulumu siklofosfamid ve kortikosteroid gibi yogun
immiunsupresif tedaviye ihtiyag gostermektedir.Akciger tutulumu, tedavi belirleyici bir faktor
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Skleroderma
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SLE’li hastalarda anksiyete ve depresyon sikligi

Sibel Yilmaz Oner, Fatih Mert Dogukan, Toklong Filam Moses, Nazar Tekayev, Kiibra Demir, Haner
Direskeneli
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dal

Amag: Sistemik lupus eritematosus’lu hastalarda anksiyete ve depresyon sikliginin
dederlendirilmesi.

Yontem: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgekleri 42 SLE hastasina ve benzer 6zelliklerde 32
kontrol olgusuna ytiz ylize uygulandi. Sonuglar SPSS 16.0 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 42 SLE hastasi (K/E: 41/1, ortalama yas 41,11+1,36 yil) ve 32 saglikl kontrol
(SK) (K/E: 28/4, ort. yas: 41,65 £ 1,22) alindi. Ortalama hastalik sliresi 9.09+7,28 yil idi.
Hastalarin %35,7’si (n=27) klinik olarak aktif hastaliga sahipti.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda anksiyete ve depresyon sikligi agisindan anlamli bir fark
gozlenmedi (anksiyete: SLE % 35,7 (n=15) vs SK: %43.8 (n=14); depresyon: SLE: %54,8 (n=23)
SK: % 46.9 (n=15), p>0.05).Ancak anksiyete ve depresyon birlikteligi agisindan galisma grubu ile
kontrol grubu arasinda anlaml bir fark izlendi (Calisma grubunda anksiyete ve depresyonu birlikte
olanlarin orani % 33,3 iken; kontrol grubunda bu oran %12,5 dir)(p<0.05). SLE’li hastalarda
depresyon ve anksiyete varlidi ile yas, cinsiyet, hastalik stresi, egitim yili ve SLEDAI skorlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. SLE tani kriterleri arasinda yalnizca diskoid doklnti ve
fotosensivite varlidi ile anksiyete arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: SLE'li hastalarimizla saglikh kontrol grubu arasinda depresyon ve anksiyete arasinda anlamli
bir farklilik belirlenmemistir ancak SLE hastalarinda anksiyete ve depresyon beraberligi daha
fazladir. Bu durum kronik hastalik strecinin farkl mental bozukluklari birlikte tetikleyebilecegini
disitndirmektedir. Genelde hafif tutulum olarak kabul edilen mukokutan belirtilerin, 6zellikle kadin
hastalarda, mental saghgi olumsuz etkilemesi dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, depresyon
[PP-176][Kabul:Poster][Sistemik lupus eritematozus ve Anti-fosfolipid sendromul]

SLE’li hastalarda lupus’a 6zgii yasam kalitesi dlcegi (LupusQolL) SF36 ile iliskili,
SLEDALI ile iliskisizdir

Sibel Yilmaz Oner, Fatih Mert Dogukan, Toklong Filam Moses, Nazar Tekayev, Kiibra Demir, Haner
Direskeneli
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: Sistemik lupus eritematosus’lu (SLE) hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede hastaliga
6zgl LupusQoL anketinin dederi ve genel bir dlcek olan SF36 ile karsilastirilmasi.

Yontem: LupusQoL anketi ve SF36 rutin izlemdeki SLE hastalarina (K/E: 41/1, ortalama yas:
41,11+£1,41 yil, ortalama hastalik siresi: 9.09+7,28 yil) yiz-ylze uygulandi. Sonuglar SPSS 16.0
programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %35,7'si (n=27) klinik olarak aktif hastaliga sahipti. Hastalarin ortalama
SLEDAI skoru 4,80+5,0, ortalama LupusQoL dederi: 55,36+2,28, ortalama SF36 dederi ise
39,60+7,93 olarak saptandi. LupusQolL ile SF36 dederleri arasinda anlamli bir iliski gozlendi
(r=0,74, p=000). Buna karsin SLEDAI ile LupusQoL ve SF36 skorlari arasinda anlamh bir iligki
gosterilemedi. Hastalarin editim slresi arttikca LupusQoL ve SF36 skorlari artmaktaydi (p<0.05).
LupusQoL ve SF36 testlerinin alt gruplarinin ortalama dederleri Tablo 1’de verildi ve aralarinda
anlamli iliskiler gosterildi. Bu parametrelerden sadece duygusal sadlik ile hastalarin SLEDAI skorlari
arasinda iliski belirlendi (r=-0,35, p<0.05). SF36'nin higbir alt grubu ile SLEDAI iliskili gézlenmedi.
Sonug: LupusQoL ve SF36 testleri SLE hastalarinda benzer etkinlikle yasam kalitesini
dederlendirmektedir. Ancak SLEDAI ile LupusQoL ve SF36 arasinda iliski gézlenmemesi hastalik disi
faktorlerin SLE’li hastalarimizda yasam kalitesini daha fazla etkiledigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Yasam kalitesi

Hastalarin LupusQoL ve SF 36 alt grup ortalama degerleri



Lupus QoL SF36

Grup Ortalama Grup Ortalama r

Fiziksel Saghk 54,96+23,80 Fiziksel Fonksiyon 40,02+1,00 0,52*
Kiyaslanir Agri 54,01 £2,87 Agn 40,69 + 1,10 0,61*

Yorgunluk 53,10 28,18 Canlilik 42,68 £ 9,85 0,58*

Duygusal Saglik 54,85 + 30,87 Mental Saglik 37,35 £1,18 0,59*

Yakin yiikii 41,06 + 29,18 Fiziksel rol 40,14 +1,06
Kiyaslanamaz Yakin Iliski 59,82 + 35,5 Sosyal Fonksiyon 38,5 +1,32

Viicut Imaji 68,25 + 28,25 Genel Saglik 37,35+9,72

Planlama 59,82 + 35,52 Duygusal rol 40,28 £ 1,11

* Biitiin degerler icin p<0.001
[PP-177][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Spondiloartriti Taklit Eden Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma Olgusu

Dilek Solmaz, Pinar Cetin, Ismail Sari, Servet Akar, Fatos Onen, Nurullah Akkog, Merih Birlik
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi IgHastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Izmir

Giris: Bel agrisi yakinmasi romatoloji pratiginde sik karsilasilan bir semptomdur. Ozellikle
inflamatuvar bel agrisinin (IBA) tanimlanmasi ve diger nedenlerden ayrilmasi énem tasimaktadir.
IBA ile basvuralabilecek diger nadir nedenler arasinda enfeksiyonlar, hematolojik ve solid
malignitelerde bulunmaktadir. Ozellikle ates yiiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi ve akut faz
ylksekligi gibi alerme edici bulgularin olmasi durumunda ileri incelemeler gerkebilmektedir. Bu
bildiride IBA ile basvurup spondiloartrit (SpA) 6n tanisi ile tetkik edilirken sol sakroiliiak eklemde
(SIE) kitlesel lezyon tespit edilen ve patoloji sonucu ile Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma tanisi alan
olgu sunulmustur.

Vaka: 39 yasinda bayan hasta, sekiz yildir sol kalgada agri, bir saat sliren sabah tutuklugu ile
birlikte olan ve gece uykudan uyandiran bel agrisi yakinmasi ile basvurdu. Sorgulmasinda gece
terlemesi ve istahsizlik tanimlayan hastanin sol SIE‘de hassasiyet ve sol kalcada hassasiyet disinda
fizik muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Laboratuar tahlillerinde hemogramda normokrom
normositer anemi (hematokrit:30), laktat dehidrogenaz (LDH):342 U/I ve C-reaktif Protein (CRP):
16 mg/I yiikseklgi disinda anormallik gézlenmedi. Cekilen pelvis grafisinde SIE normal olarak
degerlendirildi. Bunun {zerine ileri inceleme olarak ¢ekilen SIE Magnetik resonans gériintiilemede
(MRG) sol iliak kemik ve sakrum dizeyinde periferik kas dokularina da yayilim gdsteren sol iliak
kemigin timunu infiltre etmis ve sakral kemikde kemik iligi degisikligine neden olan yumusak doku
timora izlendi. Bunun Gzerine malignite 6n planda didstnulen hastaya yapilan Positron Emisyon
Tomografide (PET) sol bébrek alt poll hizasindan baslayarak sol paraaortik alan boyunca uzanan ve
internal iliak alanda devamlilik gésteren lenf nodu pakesi, sol eksternal iliak alan yumusak dokuda,
sol inguinal lenf nodlarinda, sol iliak kemik sol asetabular gati, sol iskium, sol pubik kemik ve
sakrum sol taraf gevresinde yumusak doku komponenti bulunan ve vulva sol tarafina dek uzanan
kitlesel lezyonda) artmis FDG tutulumu saptandi. Bunun Gzerine yapilan eksizyonel biopsi sonucu
Diffiiz baylk B htcreli lenfoma ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: IBP SpA'nin énemli belirleyicilerindendir. IBA tanimlamasindaki bilesenlere bakildi§inda
Ozellikle 40 yas 6ncesi yakinmalarin baslamasi nedeni ile eslik eden sistemik semptomlar olmasi
halinde bu yas grubu ile uyumlu olan malignite gibi nedenler géz éninde bulundurulmalidir. Klinik
suphe halinde ileri incelemede MRG iyi bir segenek gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, Lenfoma
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Systemic Sclerosis With Digital Ulcer: Ulnar Artery Involvement Responding To
Medical Treatment

Adem Kucuk!, Sinan Bagcaci?, Fazilet Cankaya®, Niyazi Gormus®, Recep Tunc!
!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya
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Introduction

Systemic sclerosis (SSC),has been well established that small vessel involvement such as raynaud
phenomenon and digital ulcers. However, large vessel involvement has occasionaly been reported.
Ulnar artery is more commonly affected in SSC compared with radial artery and palmar arc.
Vascular involvement indicators such as Raynaud phenomenon and digital ulcers have been well
established in patients with SSC. However, macrovascular disease affecting circulation of the limbs
is much less appreciated. While small digital ulcers heals leaving a scar, macrovascular
involvement may lead to large ulcers and/or gangrene.

Case report

A 61-year-old patient with a history of SSc for 15 years was admitted to hospital due to necrotic
ulcerated lesion on index finger of right hand. The lesion was present for approximately 1 week
(Figure 1). Peripheric pulses were symmetrically palpated both in upper and lower extremities.Her
blood pressure was 110/70 mmHg on both arms. The patient have not sought medical attention for
a long period and used dexametasone tablets irregularly. Past medical history was unremarkable
and the patient denied any previous pregnancy loss. He had no risk factor for atherosclerotic heart
disease including hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and so on.

Arterial duplex ultrasound showed decreased flow in the right ulnar artery (10cm/min). Upper
extremity conventional angiography revealed unlar artery occlusion at the level ofproximal to right
wrist.Dexametasone treatment was tapered and stopped. The patient was commenced aspirin and
nifedipine 30 mg/day. Iloprost was given for 1 week at a dose of 2 ng/kg/min. The patient
responded this treatment regimen and necrotic ulcer was seen healed at 3rd month outpatient
visit.

Discussion

It has been well established that small vessel involvement such as raynaud phenomenon and
digital ulcers occurs in SSC. However, large vessel involvement has occasionaly been reported.
Ulnar artery is more commonly affected in SSC compared with radial artery and palmar arc. In
patients with diffuse sclerosis should there is severe raynaud phenomenon and digital ulcerations,
timely dignosis with angiographic procedures and revascularization, if needed, should be
undertaken. Vascular involvement is associated with decreased quality of life in addition to
increased morbidity and mortality.

Keywords: systemic sclerosis, ulnar artery

Figure-1




Figure-1.Necrotic ulcer in the right hand at distal of index finger

[PP-179][Kabul:Poster]|[Behcet hastahgi]

Vena kava superior trombozu ve SSS tutulusu ile baslayan Behget hastaligi
olgusu

Senol Kobak', Murat Yalgin®, Ozlem Ince?®, Guray Oncel®
ISifa Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali
2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris:

Behcet hastaligi(BH), tekrarlayan oral ve genital aft, eritema nodosum, lokomotor sistem tutulusu
yanisira, farkh capta damar tutulusu yapabilen bir vaskulit'tir. Hastalarin %15-50'de vaskiiler
tutulus gorlirken,%85’i venoz sistemi etkiler. Vaskuler tutulus, hastaligin ilk yillarinda ortaya
cikar ve ylksek mortalite ile sonuglanmaktadir. Bu bildiride, vena kava superior ve juguler vende
tromboz yanisira, santral sinir sistem tutulusu ile basvuran ve yapilan tetkikler sonucu Behget
hastalidi tanisi alan, 31 yasinda bir erkek olguyu tartistik.

Olgu:

31 yasinda, erkek hasta, yaklasik 2 ay 6nce baslayan ylizde ve boyunda sislik, bas agrisi sikayetleri
ile Dahiliye poliklinigine bagvurmus. Yapilan dopler USG’de sag juguler ven ve vena kava
superiorda tromboz tespit edilmesi lizerine, poliklinigimize yénlendirilmis. Sorgulamasinda yaklasik
8 yildan beri tekrarlayan oral, bir defa genital aft, eritema nodosum ve akneiform deri
lezyonlari,artralji tarif etmektedir. Fizik muayenesinde; inspeksiyonda gévde Ust kisminda kolateral
ven genislemesi, boyunda sislik ve dolgunluk, agizda aftéz lezyon, akneiform deri lezyonlari,
pretibial bolgede eritema nodosuma ait nodil gézlendi. Laboratuvar tetkiklerde; WBC:14700/uL,
Hb:12.7g/dl, Htc:37.4%, PIt:397000/Ul, T.protein:7.2g/dl, Albumin:4.0g/dl, kreatinin:1.01mg/dl,
ure:24mg/dl, glikoz:86mg/dl, sedimentasyon:39mm/h, CRP:8.9mg/dl, rutin idrar:normal olarak
tespit edildi. Serolojik testlerde; ANA, RF, anti-kardiolipin antikorlar negatif idi. Trombofili
yapabilecek sebeplere yonelik testler yapildi, protein C ve protein S aktivitesi, faktor 5 Leiden ve
protrombin gen mutasyonu negatif idi, MTHFR 677 CT heterozigot olarak tespit edildi. Dopler
USG'de sag juguler ven ve vena kava superiorda akut tromboz ile uyumlu goériintt tespit edildi.
Toraks anjio BT gekildi, mediasten etrafinda kollateral vasktler yapilar yani sira, vena kava superior
ve sag juguler vende tromboz izlendi, pulmoner arter normal olarak rapor edildi(Resim 2). Batin BT
cekildi, normal olarak geldi. Olasi bir SSS tutulusu acisindan cranial anjio MR c¢ekildi, vaskiilit ile
uyumlu olabilecek hiperintensite izlendi,dural vendz sinlslerde tromboz izlenmedi. Ekokardiyografi
normal idi. Paterji testi yapildi, pozitif olarak degerlendirildi. Klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular 1siginda hastaya Behget hastaligi tanisi konuldu ve Endoxan 1g/ay, KS 250mg/3 glin(daha
sonra 1mg/kg/glin), Coumadin 5mg/gin baslandi. 1. ayin sonunda hasta kontrole geldiginde,
sikayetlerinde regresyon gozlendi, kontrol akut faz yanitlari normale gelmisti. Kontrol dopler
USG'de hafif rekanalizasyon bulgulari tespit edildi. Genel durumu iyi olan hastanin, poliklinik
takipleri ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug:

Behget hastalidi, farkh klinik bulgulari ile prezante olabilmektedir. Vaskiler tutulus, bu bulgulardan
birisidir ve yliksek mortalite ile seyreder. Geng erkeklerde gelisen tromboz ve/veya arterial tutulus,
oncelikle BH'ni1 ekarte edilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, vaskiler tutulus
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[PP-180][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Yeni ASAS spondilartrit siniflama kriterlerinin (aksiyal ve periferal) genel
romatoloji poliklinigine basvuran hastalardaki performansinin dedgerlendirilmesi

ismail Simsek!, Birol Yildiz?, Sedat Yilmaz!, Muhammet Cinar!, Hatice Tugba Sanal®, Hakan Erdem?,
Salih Pay!

1GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2GATA i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3GATA Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Spondilartritler (SpA) heterojen bir grup hastalik olup, hastaliga erken tani konulabilmesi
prognostik agidan édnem tasimaktadir. Yakin dénemde ASAS tarafindan, SpA tanisinin daha erken
evrede konulabilmesi amaciyla aksiyal ve periferal tutulum igin ayn kriter setleri gelistirilmistir. Yeni
kriterler gesitli SpA kohortlarinda test edilmis olmakla beraber, 6zellikle SpA grubu hastaliklari taklit
edebilecek hasta popilasyonunun gorildigia genel romatoloji poliklinigine basvuran hastalarda test
edilmemigtir.

Amag: Yeni ASAS SpA siniflama kriterlerinin (aksiyal ve periferal) genel romatoloji polikliniginde



gorilen hastalarda validasyonu.

Yontem: Bir Universite hastanesi romatoloji poliklinigine basvuran ve ilk degerlendirmesini yapan
romatolog tarafindan en az 4 haftadir devam eden bel agrisi ya da eklem yakinmalari oldugu tespit
edilen, ardisik 101 hasta (yeni veya eski tanili) calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarda tek bir arastirmaci tarafindan (B.Y) ASAS SpA ve ESSG kriterleri sorgulandi. Tim
radyolojik tetkikler (sakroiliak eklem x-ray ve MRG) bir arastirmaci tarafindan (HTS) kér olarak
dederlendirildi. Hastalar ilk dederlendirme zamaninda kesinlesmemis laboratuvar ve radyoloji
sonuglari ile tanilar agisindan prospektif olarak takip edildi. Kriterlerin validasyonunda altin standart
olarak takip eden romatoloji uzmaninin tanisi esas alindi. Kriter setlerinin sensitivite ve spesifitesi
hesaplandi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 37.8 yil ve %38’i kadindi. Hastalarin
%401 yeni basvuru olup ortalama semptom stireleri 3.1 yildi. Takip eden romatoloji uzmanlari
tarafindan, hastalarin % 47’'si SpA, %32’si romatoid artrit, %13‘u psoriatik artrit, %30 SLE, %3l
osteoartrit ve % 2’'si Behget tanisi aldi. Hastalarin %71'i bel agrisi %29’u periferik eklem bulgulari
nedeniyle calismaya dahil edildi. Yeni ASAS aksiyal SpA kriterlerinin sensitivitesi %85, spesifitesi
%73 (pozitif prediktif deger: %74, negatif prediktif deder: %84), periferik SpA kriterlerinin
sensitivitesi %100, spesifitesi %53 olarak (pozitif prediktif deger: %7, negatif prediktif deger:
%100) bulundu. ESSG kriterlerinin sensitivitesi %93, spesifitesi %37 olarak (pozitif prediktif deder:
%57, negatif prediktif deder: %86) bulundu.

Tartisma: Bu galisma-bildigimiz kadariyla- nispeten heterojen hasta poptilasyonunda yeni SpA
siniflandirma kriterlerinin degerlendirildigi, dolayisiyla spesifitenin daha gercekgi sartlarda test
edildigi ilk calismadir. Aksiyal SpA kriterlerinin sensitivitesi ESSG kriterlerine kiyasla bir miktar
disitik olmakla beraber, spesifitesi belirgin 6lglide iyi bulundu. Periferik SpA kriterlerinin sensitivitesi
ESSG kriterlerine benzer, spesifitesi bir miktar daha iyi bulundu. Bu galismanin sonuglari yeni
siniflama kriterlerinin 6zellikle SpA disindaki nedenlere bagli bel agrisi ve eklem problemleri olan
hastalarda ayirt ettirici 6zelliginin ESSG kriterlerinden daha Ustlin oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siniflama kriterleri, Spondilartrit
[PP-181][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Otoimmiin hepatit ile basvuran primer Sjogren sendromu olgusu

enol Kobak', Ulus Akarca®
Isifa Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali
2Ege Universite Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali

Giris

Primer Sjogren sendromu,adiz ve g6z kurulugu yanisira,lokomotor sistem ve sistemik organ
tutulusu yapabilen,kronik otoimmiun hastaliktir.Klasik prezentasyonu disinda,farkli klinik bulgularla
da karsimiza cikabilir.Bu bildiride,otoimmun hepatit ile baslayan ve yapilan tetkikler sonucu primer
Sjégren sendromu tanisi alan,42 yasinda bir kadin hastay: tartistik.

Olgu Sunumu

42 yasinda bayan hasta,el bilek,MKF,PIiF eklemlerde agri,bir saatten fazla siiren sabah
tutuklugu,efor dispne,agiz ve goz kurulugu sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde,yaklasik 8 ay 6nce halsizlik,sarilik,artralji sikayetleri ile Hepatoloji kliniginde
yatirilmis.Burada yapilan tetkiklerde; KCFT yiksekligi,batin USG'de asit ve KC ekojenitesinde
artis,viral seroloji negatif,KC biopsi sonucu otoimmun hepatit ve primer bilier siroz tespit edilmis ve
hastaya KS 1mg/kg/giin,Azatioprin 100mg/glin,Ursofalk 500mg/gin baslanmis. Takiplerinde klinik
ve laboratuar gerileme gdzlenen hasta,KS dozu 5mg/gin kadar disurtlmuas, AZA ve Ursofalk ise
ayni dozda devam edilmis.Lokomotor sistem sikayetleri devam etmesi ve artmasi lGzerine,
poliklinigimize ydnlendirilmis.Yapilan fizik muayenesinde;her iki el bilek,MKF ve PIF eklemlerde
hassasiyet ve hareket kisitliligi saptandi.Laboratuvar tetkiklerde; hemogram, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal idi. RF:pozitif, ESH:59mm/h,CRP:1.74mg/dl olarak saptandi.Protein
elektroforezinde poliklonal gamopati saptandi.Rutin idrar normal idi.Viral seroloji bakildi,anti-
HCV,HBsAg ve anti-HIV negatif olarak bulundu.Seroloji testlerinde;ANA:1/320 graniiler,anti-
Ro:pozitif, AMA:pozitif,anti-dsDNA: negatif,anti-CCP:negatif,C3 ve C4 normal olarak saptandi.AC
grafi normal,batin USG’de ise karacigerde yaglanma disinda normal olarak rapor
edildi.Ekokardiyografi‘de pulmoner arter hipertansiyon(SPAP:38mmHg) tespit edildi.Toraks BT
cekildi,mediastende 2-3adet mm’lik reaktif 6zellikte LAP disinda normal bulundu.G6z hastaliklari
konsultasyonu yapildi, Shirmer:3/4mm, BUT:4/4sn olarak saptandi.Bunun Gzerine dudak biopsi
yapildi,Chisholm evre 3 olarak rapor edildi.Takip eden hepatoloji hekimi ile gérisulda, klasik bir
otoimmiin hepatitten ziyade,oncelikle bir bag doku hastaligin karacigerde olusturdugu bir



otoimmiin stireg oldugu dustncesi agirlik kazandi.Klinik,laboratuar, patolojik veriler ile birlikte
dederlendirildiginde, Amerika-Avrupa klasifikasyon kriterleri gbz 6niine alinarak,hastaya primer
Sjogren sendromu tanisi konuldu.Aldigi immUnosupresif tedaviye ilaveten,Hidroksiklorokin
400mg/gugn baslandi. Subjektif sikayetlerinde belirgin regresyon gozlenen,klinik ve laboratuar
remisyon saglanan hastanin,poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug

Otoimmiun hepatit, farkli romatizmal hastaliklar ile birlikte gérilebilir ve/veya bu sistemik
hastaliklarin bir pargasi olabilir. OtoimmUin hepatit dlisiinilen bir hastada, altinda yatan bir sistemik
romatizmal hastaligi ekarte etmek icin, mutlaka iyi bir sistemik sorgulama, laboratuar ve serolojik
tetkikler yapiimali.

Anahtar Kelimeler: primer Sjégren sendromu, otoimmun hepatit
[PP-182][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastahklari]

Primer Sjogren Sendromlu Hastada Hipokalemik Periyodik Paralizi

Pinar Cetin, Ismail Sari, Dilek Solmaz, Merih Birlik, Fatos Onen, Nurullah Akkog, Servet Akar
Dokuz Eylul Universitesi hastanesi I¢ hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Izmir, Tlrkiye

Giris: Primer Sjogren sendromu (PSS) erken dénemde Ozellikle gbzyasi ve tikrik bezlerini tutan
otoimmun ilerleyici bir sistemik hastaliktir. Ekstraglandiiler semptomlar arasinda artraljiler, tiroidit,
bobrek tutumu (6zellikle distal renal tubuler asidoz [dRTA]), periferik néropati, kutan6z vaskulit ve
lenfoma sayilabilir. PSS hastalarinda dRTA sikhdi %5-33 arasinda dedismektedir. Periyodik paralizi
kas hiicresi iyon kanallarindaki defekt ile iligkili; adir egzersiz, aclik veya yliksek karbonhidratli
diyet ile tetiklenebilen, agrisiz kas gligstizligU ile karakterize nadir gorilen néromuskuler bir
hastaliktir. Potasyum seviyesi 1.5 meq/| kadar distk olabilmektedir ve bu durumlarda ikincil
nedenler disinilmelidir. Nitekim dRTA, nadir gorilen bir sekonder periyodik paralizi nedenidir. Bu
bildiride dRTA’a sekonder gelisen hipokalemik paralizili PSS’lu bir olgu sunulmustur.

Vaka: 47 yasinda bayan hasta; kollarda ve bacaklarda agri, gticsuzlik ve bir gindlr ylriiyememe
yakinmasi ile néroloji poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde yaklasik bir yildir agiz kurulugu ve gézde
yanma-batma yakinmalar vardi. Norolojik bakisinda kranial sinir bakisi olagan, kas glcu Ust ve alt
ekstremitede 1/5 olarak saptandi. Diger fizik muayene bulgular olagandi. EMG tetkiki normal
sinirlarda idi. Hastanin gelis potasyum dizeyi 1.4 mEq/|, idrar Ph dederi 7.5 idi. Arteriyel kan gazi
analizinde; ph=7.144, HCO3=9.9, anyon gap=6 (normal) idi bu bulgularla hiperkloremik metabolik
asidoz saptandi ve hizli bikarbonat replasmani ile aldactone 25 mg baslandi. Ertesi glin hastanin
kas gicinde belirgin dizelme gozlendi. dRTA etyolojisine yonelik hasta degerlendirildi. Yaklasik bir
yildir agiz ve g6z kurulugu tarif eden hastanin laboratuvar analizlerinde; ESH=48 mm/saat,
CRP=12mg/I, ANA:1/1000 sitoplazmik-grantler paternde pozitif, anti-Ro ve anti-La negatif
saptandi. Goz hastaliklari bakisinda; Schirmer I testi ve fléresein kirilma zamani 5 saniye altinda
bulundu. Min6r tukrik bezi biyopsisinde 54/120 mm?2 fokus izlendi. Bu bulgular isiginda hasta PSS
olarak degerlendirildi ve oral potasyum destegi ile birlikte hidroksiklorokin 200 mg/gin baslandi.
Bir ay sonra yapilan kontrollerinde potasyum dlizeyi ve kas gicu ust ve alt ekstremide normal
sinirlarda idi.

Sonug: Distal renal tubuler asidoz; hiperkloremik metabolik asidoz, pozitif anyon gap ve idrar pH
sinin >5.5 olmasi ile karakterize bir durumdur. Edinsel nedenleri arasinda en sik goértlenin SS
oldugu bilinmektedir. Hiperkloremik hipopotasemik asidoza neden oldugu icin hayati tehdit edici
paralizilere yol agabilir. Hipokalemi dRTA'nin sik gérilen bir yan etkisi olmakla birlikte literatirde
hayati tehdit edici hipokalemi, paralizi ve solunum arresti gibi belirtiler gértlen olgular nadir rapor
edilmistir. Bizim olgumuzda renal asidifikasyon defektine baglh ciddi paralizi gelismis olup potasyum
replasmanina hizl yanit vermistir. Sonug olarak hipopotasemik paralizi ile gelen olgularda dRTA ve
Sjégren sendromu da hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren Sendromu, Hipokalemik Periyodik Paralizi
[PP-183][Kabul:Poster]|[Skleroderma, Sjogren sendromu, Inflamatuar kas hastahklari]

Primer Sjogren sendromlu hastada lenfoma gelisimi: Olgu Sunumu

Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi I¢ Hastaliklari AD Romatoloji Bilim Dali



Giris:

Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin bezleri etkileyen, yavas ilerleyen sistemik,
otoimmdin bir hastaliktir. pSS’da artmis non-hodgkin lenfomma (NHL) gelisim riski bilinmektedir.
Olgu:

50 yasinda kadin hasta rutin kontroll sirasinda tespit edilen persistant sol supraklavikuler
lenfadenopati nedeni ile yatirildi. 10 yildir adiz ve g6z kurulugu sikayeti olan hasta 1 yildir
Romatoloji Poliklinigi‘'nden takip edilmekte idi. Bir yil 6nceki basvurusunda periferik lenfadenopati
ve organomegali mevcut dedildi. Schirmer testi sag ve sol gozde 2 mm olarak
dederlendirildi.Yapilan laboratuar tetkiklerinde, 16kopeni tespit edildi. CRP:<0.5, ESH:20 mm/s ve
RF:563 IU/ml (<20) olarak bulundu.ANA 4+ granuler, dsDNA:negatif, anti-SSA:negatif, anti-
SSB:negatif olarak bulundu. C3 ve C4 duzeyleri normaldi. Hastaya tikrik bezi biyopsisi yapildi ve
diffiz lenfosit infiltrasyonu (Chisholm evre 4) saptandi. Hastaya pSS tanisi konularak
hidroksiklorokin 200 mg/gtin ve prednizolon 5 mg/gin tedavisi baslandi. Bu tedavi altinda takip
edilmekte iken sol supraklavikuler LAP tespit edildi. Ek periferik LAP ve organomegali yoktu.
Hastada parotit atagi 6ykisi yoktu.Yapilan laboratuar tetkiklerinde; akut faz reaktanlari,
hemogram ve rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. C4: 4.7 mg/dl (10-40) olarak disuk bulundu.
Immunoglobulin diizeyleri normaldi. HBs Ag, anti-HCV ve kriyoglobulin negatif olarak bulundu.
Protein elektroforezinde monoklonal gammapati saptanmadi. Hastaya LAP eksizyonel biyopsi
yapildi. Patoloji sonucu; diffliz blyilk B hticreli lenfoma (sentroblastik tip, WHO 2008 ) olarak rapor
edildi. Cekilen toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde ek bir bulgu yoktu. Hastaya yapilan kemik
iligi biyopsisi normaldi. Hasta bu sonugla hematoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma:

pSS’de tani sirasinda, parotis buylmesi, palpabl purpura varhgi, splenomegali,
hipergamaglobulinemi, kriyoglobulinemi, anemi, nétropeni ve 6zellikle diisik C4 kompleman
diizeyi, lenfopeni gibi klinik ve laboratuar bulgularin varligi NHL gelisim riski icin prediktif dedere
sahiptir. Bu bulgulari olan hastalar, yliksek riskli hastalar olarak kabul edilerek yakindan ve émir
boyunca takip edilmelidir. Tani sirasinda olmayan bu bulgularin takipte de ortaya gikabilecedi
unutulmamalidir. Bu nedenle yiksek riskli hastalarda, kompleman dizeyi, kriyoglobulin, serum
protein elektroforezi ve immunoglobulin diizeylerinin takibi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Sjogren Sendromu
[PP-184][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Primer Sjogren Sendromlu Hastalarda Asiri Aktif Mesane Sikhgi
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GIRIS: Uriner sistem tutulumu primer sjégren sendromunun (pSS) ekstraglandiiler bulgularindan
biridir. Asiri aktif mesane (AAM) terimi glindliz iseme sayisinda artis (idrar siklidi, genellikle glinde
8’den fazla), karsi konulmasi zor olan glicli ve ani iseme istegi (Uriner sikisma), sikisma ile birlikte
olan/olmayan inkontinans ve noktiirti (gece 2 den fazla idrara gikma) belirtilerinin olusturdugu bir
semptom kompleksi olarak tanimlanir. Bu calismada pSS hastalarinda AAM sikhdini ve bu sikligin
saglikh kontrollerden farkl olup olmadigini arastirdik.

Metod: Calismaya 50 pSS ve 44 saglikli kontrol alindi. Tim olgulara AAM degerlendirme formu ve 3
glnlik iseme gunligi formu dolduruldu. AAM tanisi AAM dederlendirme formu skoru 8 ‘in lizerinde
olan kisilere konuldu. Iseme ginlugindeki parametrelerin 3 glinliikk ortalamalari hesaplanarak
kaydedildi.

Sonuglar: Primer sjogren sendromu hastalarinin ve saglikli kontrollerin ortalama yaslari
41.06+8.70; 40.06+8.46 (p>0.05) dir. Primer sjogren sendromu hastalarinin %56 sinda AAM
gorilirken saglikh kontrollerin %22.7 sinde AAM gorilmustir(p<0.05). Primer sjogren ve saglikli
kontrollerin AAM degerlendirme formu skor ortalamalari (11.5+8.8; 6.5+5.3 p<0.05), glindiz idrar
sikhdi (8.4+3.7; 3.6+2.6 p<0.05), noktiri (2.26+1.24; 1.22+1.1 p<0.05) acisindan aralarinda
anlamli farklihk tespit edilmistir. AAM olan ve olmayan pSS hastalarinin glinlik aldigi sivi miktar
acisindan aralarinda fark bulunmamistir. (p>0.05).Hastalarin higbirinde inkontinans tespit
edilmemigtir.

TARTISMA: Calismamiza pSS hastalarinda giindiz idrara cikma sikhdi, noktiri, AAM degerlendirme
skoru saglikli kontrollere gére daha ylksek bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 23 kadin sjoégren hastasinin %87 sinde glindiiz sik idrara gikma, %66 sinda noktiiri, %52



sinde ani iseme istedi oldugu bulunmustur[1].

Sonug olarak pSS hastalarinda AAM kontrollere gore daha sik oldugu gorilmistir. Bu sonucu
sadece pSS hastalarinda adiz kurulugu nedeniyle fazla sivi almalarina bagli olmadigini
diasiinmekteyiz. Asiri aktif mesane hayat kalitesini bozan ve tedavi edilebilir bir hastaliktir bu
nedenle pSS tanil hastalar alt Uriner sistem semptomlar agisindan mutlaka sorgulanmalidir.

1-Lee KL, Dong CS, Chen MY, Ho CH, Tai HC, Hung SF, Yu HJ. Multifactorial causes of irritating
bladder symptoms in patients with Sjogren's syndrome. Neurourol Urodyn.2011; 30(1):97-101

Anahtar Kelimeler: Asir Aktif Mesane
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Primer Sjogren Sendromlu Hastalarda Dil, Hafiza ve Visiospatial Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Mehmet Engin Tezcan, Abdurrahman Tufan, Ridvan Mercan, Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif
Ozturk, Berna Géker, Seminur Haznedaroglu
Gazi Universitesi Tip Faklltesi I¢ Hastaliklari Anabilim dali, Romatoloji bilim dah

Gerekge: Sjogren sendromu, bez ve bez disi tutulumlar ile karakterize kronik otoimmun hastaliktir.
Norolojik semptomlar da nadir olmamak (zere hastalik seyrinde gézlenmektedir. Sjégren
sendromlu hastalarin %20’sinde nérolojik tutulum goérilmektedir[1]. Kognitive fonksiyon
bozukluklari da Sjégren sendromlu hastalarda tespit edilmektedir. Bu calismada, glnlik yasamda
hastalarin hayatini etkileyebilecek g kognitif fonksiyon 6zelligi, primer Sjogren sendromlu
hastalarda degerlendirildi.

Yéntem: Bilinen nérolojik ve kognitif disfonksiyona yolagabilecek metabolik ve endokrinolojik
hastalidi olmayan hastalara, 6ncelikle nérolojik ve duygudurum dederlendirilmesi yapildi.N6rolojik
dederlendirmede patoloji saptananlar, duygudurum bozuklugu g6zlenenler ve son bir ay icinde 4
mg/gun ve lzeri dozunda metilprednizolon kullanan hastalar ¢alismadan dislandi. Amerikan-Avrupa
Konsensus Kriterlerine gére Sjégren sendromu tanisi almis 20 hasta calismaya alindi. Teclbeli bir
norolog tarafindan galismaya alinan hastalara hafiza icin minimental, dil fonksiyonu igin Boston
isimlendirme ve visiospatial fonksiyonlar igin saat gizme testi uygulandi.

Sonug: Alti hastada Boston isimlendirme testinde anormallik bulunmustur. Bu hastalar ile testte
anormallik saptanmamis hastalar arasinda demografik, laboratuar ve medikal gegmis agisindan
farklilik saptanmamistir. iki hasta da ise saat cizme testinde anormallik gdzlenmistir. Minimental
test anormalligi olan hasta bulunmamaktadir.

Tartisma: Kognitif fonksiyon bozuklulugu Sjogren sendromlu hastalarda sik gorilmektedir[2]. Bu
calismada dil fonksiyonunda belirgin, visiospatial fonksiyonda daha az olmak lizere anormallik
saptanmisir. Hafiza fonksiyonunda ise anormallik saptanmamustir.

Referanslar

1.Delalande, S., et al., Neurologic manifestations in primary Sjogren syndrome: a study of 82
patients. Medicine (Baltimore), 2004. 83(5): p. 280-91.

2.Lafitte, C., et al., Neurological complications of primary Sjogren's syndrome. J Neurol, 2001.
248(7): p. 577-84.
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Primer Sjogren Sendromu ile iliskili Konjenital Kalp Blogu: Olgu sunumu

Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dall

Giris:

Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin bezleri etkileyen, yavas ilerleyen, sistemik,
otoimmiin bir hastaliktir. Konjenital kalp blogunun 20 000 canl dogumda bir gorildtigi ve % 10
neonatal mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Anti-Ro pozitif annelerin %2’sinde, mikst konnektif
doku hastaligi ve Sjogren sendromu tanili annelerin % 5‘inde goérildtgu bildirilmistir. Vakalarin %
53’lnde gestasyonun 16.-24. haftalarinda tani konulurken % 24’Ginde ise 25. gestasyon
haftasindan sonra tani konuldugu bildirilmistir.



Olgu:

26 yasinda kadin hasta. Ilk defa 2008 yilinda Sjégren sendromu tanisi konulan ve takipsiz olan
hasta gestasyonun 36. haftasinda fetal bradikardi nedeni ile romatoloji poliklinigine basvurdu. 2008
yillinda adiz ve goz kurulugu sikayeti ile romatoloji polikliniginde yapilan schirmer testi sag ve sol
g6zde 2 mm olarak degerlendirilmis. Romatoid faktor 255 IU/mL (0-20), ANA granller 4+, ENA
profilinde SSA 3+, SSB 3+, RO-52 3+ olarak bulunmus. Hastaya tikrik bezi biyopsisi yapiimis ve
diffliz lenfosit infiltrasyonu (Chisholm evre 4) saptanmis. Hastaya pSS tanisi konularak
hidroksiklorokin 200 mg/gtin ve prednizolon 5 mg/glin tedavisi baslanmis. Hasta, 2009 yilindan
sonra takibini ve ilaglarini kesmis. 2010 yilinda 36 haftalik gebeligi mevcut iken gelisen fetal
bradikardi nedeni ile tarafimiza yonlendirilmis. Fizik muayenesi normal olan hastanin bakilan
laboratuvar tetkiklerinde, hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, idrar tetkiki normaldi.
Hastaya deksametazon baslandi. Hasta sectio ile kalp pili gerektiren konjenital kalp blogu olan
bebek dogurdu. Bebek su an kalici kalp pili ile takip altinda olup, anne hidroksiklorokin 200 mg/gin
ve prednizolon 5 mg/gln tedavisi ile poliklinigimizden takip edilmektedir.

Tartisma:

Sjogren sendromu tanisi olan gebeler konjenital kalp blogu gelisme riski agisindan dikkatli takip
edilmelidir. Konjenital kalp blogunda, optimal tedavi hala tartismali olmasina ragmen kortikosteroid
kullaniminin yararh oldugu literatlirde bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Blogu, Sjogren sendromu
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Primer Sjogren Senromu ve Peyronie Hastaligi: Olgu Sunumu

Senol Kobak', Musa Saragoglu®
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Giris

Primer Sjégren sendromu, ekzokrin bezlerinde otoimmin epitelit yani sira, lokomotor sistem
tutulusu da yapabilen, bag doku hastaligidir. Peyronie hastaligi, penis korpuz kavernozanin dis
kismini tutan, bir lokalize fibrotik hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, lokalize
fibroz hastaliklar icinde yer almaktadir. Bazi bag doku hastaliklari(6rn.sistemik skleroz) ile
birlikteligi rapor edilmistir. Lokal kolajen akumulasyonu ile agiklanmaya galisilmistir. Bu bildiride,
primer Sjogren sendromu ile Peyronie hastaligini rapor ettik.

Olgu sunumu

33 yasinda, erkek hasta, yaklasik 2yil 6nce agiz ve géz kurulugu, el bilek, MKF ve PIF eklemlerde
agr ve sabah tutuklugu sikayetleri ile Romatoloji hekimine basvurmus. Yapilan laboratuar
tetkiklerde, akut faz yanit yiksekligi(ESR ve CRP) tespit edilmis. Serolojik testlerde RF pozitif,
ANA:1/160 graniler pozitif bulunmus. G6z bakisinda, Shirmer:5/6mm, BUT:7/5sn olarak
bulunmus.Yapilan dudak biopsi, Chisholm evre 4 olarak rapor edilmis. Amerika-Avrupa konsensus
grup klasifikasyon kriterlerine gore, primer Sjogren sendrom tanisi konulmus. Hastaya Plaquenil
200mg/gln ve suni goz yasi ilaglan baslanmis ve poliklinik takiplerine alinmis. Yaklasik 5-6 ay 6nce
baslayan peniste edrilik, empotans ve agrili ereksiyon sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize
basvurdu. Yapilan laboratuar tetkiklerde patoloji saptanmadi. Akut faz yanitlari(ESR,CRP) normal
idi. Seroloji testlerde ANA:graniiler pozitif, anti-Ro:negatif, anti-La:negatif,anti-dsDNA: negatif,
anti-Scl70:negatif olarak saptandi. Komplemanlar(C3/C4) normal bulundu. Hasta, Uroloji hekimine
ybnlendirildi. Burada yapilan genital muayenesinde peniste korpus kavernozumda uniform
endurasyon tespit edildi. Bunun Gzerine penil USG yapildi, akustik gbélge vermeyen, soliter
hiperekoik lezyon tespit edildi. Klinik ve radyolojik bulgulari ile dederlendirildiginde, Peyronie
hastaligi tanisi aldi. Hastaya Evikap, Potaba, NSAIl baslandi. Tedavinin 3.ayinda sikayetlerinde
regresyon goézlendi, agril ereksiyon ve empotans bulgularinda gerileme tespit edildi. Kontrol
USG'de ise soliter lezyonda kligllme rapor edildi.

Sonug

Primer SS tanisi ile takipte olan erkek hastada, Peyronie hastaligini tespit ettik. Lokal bir fibrotik
hastalik olarak kabul edilen Peyronie hastaliginin bag doku hastaliklarinda gérilmesi, ortak bir
etiyopatogenez ve/veya bag doku hastaligin lokal tutulusu akla getirmektedir. Bu konuda yeni
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Fox RI. Sjogren’s syndrome. Lancet 2005; 366:321-331
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3.Gualdieri L, Valentini G, Lupoli S, et al. Peyronie's disease in systemic sclerosis. Report of two
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Progresif Sistemik Skleroz ve Romatoid Artritli Olguda Rituximab Deneyimi:
Etkinlik ve Giivenilirlik Profili

Niliifer Alpay Kanitez, Ahmet Omma, Burak Erer, Murat Inang, Lale Ocal, Sevil Kamali
Istanbul Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilimdali.

Giris: Progresif sistemik skleroz (PSS), vaskulopati, deri ve ic organlarda inflamasyon ve fibrozise
yol acan sistemik bag dokusu hastaligidir. Burada, interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan PSS ve
Romatoid artritli (RA) bir olguda Rituximab’in (RIT), etkinlik ve glvenilirlik profili bildirilmistir.
Olgu: Kirkyedi yasinda kadin, 4 aydir el kiglk eklemlerinde agr ve nefes darligi sikayeti ile
basvurdu. Sorgulamada, 10 yildir Raynaud fenomeni ve g6z kurulugu, 4 aydir, son 1 ayda
kotulesen nefes darhigi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; perioral cizgilenme, sklerodaktili,
bilateral proksimal interfalengeal eklemlerde (PIF) agn ve sislik, her iki akciger alt-orta zonlarinda
selofan raller tespit edildi. Anormal laboratuvar bulgulari, hafif yliiksek ESH (34 mm/s),
hipergammaglobulinemi (1,6 g/dl), ANA (1/160, nlikleolar) ve RF [54 IU/ml (0-14)] pozitifligi idi.
Restriktif paternde solunum fonksiyon testi (SFT) mevcuttu (Tablo). Transtorasik ekokardiyografi
ile pulmoner arter basinci 30 mmHg tespit edildi. HRCT'de, bilateral akciger parenkiminde
intertisyel fibrozis ile uyumlu gérinim ve yer yer buzlu cam alanlar saptandi. PSS-IAH ve
seropozitif RA tanisi konulan hastaya, IAH hedeflenerek, pndmokok ve influenza asilari yapildiktan
sonra siklofosfamid pulse (1 gram/ay) ve 24 mg/gin metilprednizolon (MPRD) tedavisi baslandi.
Tedavinin 6. ayinda, hastanin Borg dispne skorunda diisme (4\2), stabil SFT, HRCTde infiltrasyon
alaninda gerileme saptandi. Azatioprin (AZA) (2mg/kg/g) ve dusuk doz MPRD ile izlenen hastada,
tedavinin 2. ayinda bilateral el bilegi, MKF ve PIF eklemlerinde agr ve sislik gelisti. ESH 44 mm/s,
CRP 13 (0-5) mg/L saptandi. MPRD dozu arttirilarak tedaviye Metotreksat (15 mg/hafta) eklendi.
Takibin 3. ayinda, MPRD'nin azaltilmasiyla eklem bulgulari niksetti. El grafisinde kistik erozif eklem
bulgulari, eklem ultrasonografisinde (US), el bilegi, MKF, PIF ve fleksor tendonlarda sivi, 2+
doppler sinyal aktivitesi saptandi. Diger sistem bulgulari stabil seyreden hastanin, AZA ve MTX'i
kesilerek RIT (2 hafta ara ile 1 gram) monoterapi protokoli uygulandi. RIT inflizyonunun 6. ayinda
eklem muayene ve US bulgulari asikar geriledi. RIT infuzyonlarini takip eden 6 aylik slirecte minor
veya ciddi, akciger ve diger sistemlere ait infeksiyon saptanmadi.

Tartisma

Ciddi akciger tutulumu olmayan, akciger fonksiyonlari stabil PSS’li olgularda RIT, artrit igin etkili bir
tedavi secenegi olarak géziikmektedir. RIT monoterapisi ile, PSS,nin deri ve akciger tutulumunun
stabil seyrettigi gozlenmistir. PSS'li riskli hasta popilasyonunda, asi uygulamasi ve ciddi
hipogammaglobulinemi gelismemis olmasinin, olgumuzda oldugu gibi, ciddi infeksiyon riskini
6nemli olcude azalttigi dusunulmektedir. RA tedavisinde ruhsatlandirilmis olan RIT, PSS’de olumlu
RIT deneyimleri bildirilmekle birlikte, heniiz tecriibe edilmekte olan bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, rituximab

PSS’li olguda, tedavi oncesi, siklofosfamid sonrasi ile rituximab dncesi ve sonrasina ait
solunum fonksiyon testi, Rodnan deri skoru ve DAS28 degerleri

FEV1 FVC DLCO Rodnan deriskoru DAS28
Tedavi Oncesi %62 %58 %45 6 4.8
Siklofosfamid sonras1 %72 %67 %47 6 4,9
Rituximab 6ncesi %71 %60 %45 6 6,6



Rituximab sonrasi %78 %65 %48 6 4,7
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Progressif Sistemik Skleroz ve Akciger Kanseri: Olgu Sunumu

Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Ig Hastaliklari A.D. Romatoloji Bilim Dali

Giris:

Sistemik sklerozis (SSc), kronik, cilt ve i¢ organlarin ilerleyici fibrozu ile karakterize, etyolojisi
bilinmeyen otoimmuin bir hastaliktir. SSc hastalarinda genel populasyon ile karsilastirildiginda
belirgin artmis akciger kanseri sikligi literatlrde bildirilmistir. Anti-Scl 70 varligi ve FVC’de belirgin
azalma (<%?75) malignite ile iliskili bulunmustur. SSc hastalarinda, erkek cinsiyet, uzun hastalik
sliresi ve akciger fibrozisi birlikte varliginin, akciger kanseri gelisimi agisindan yiksek riskli bir alt
grup olusturdugu bildirilmistir.

Olgu:

58 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 ay 6nce baslayan okstiriik sikayeti nedeni ile basvurdu. 1981
yilinda sogukta ellerde solukluk ve morarma, parmak uclarinda akintili gegmeyen yaralar nedeni ile
basvurdugu hastanede SSc tanisi konulmus. Hastaya kolsisin 2x1, nifedipin 30 mg 2x1 tedavisi
baslanmis. 1982-1991 yillani arasinda, 10 yil stire ile dizenli olarak ilaglarini kullanmis. Daha sonra
kendisini iyi hissetmesi nedeni ile ilaglarini kesmis.1991-2011 yillari arasinda kontrolsiz olup ilag
kullanimi olmamis. Oksiiriik yakinmasi nedeni ile basvurdugu dis merkezde pnémoni tanisi ile
cekilen Toraks BT'de, sol alt lob posterobazal segmentte pnomonik infiltrasyona bagli havalanma
kaybi tespit edilmis. Antibiyoterapi sonrasi sebat eden infiltrasyon nedeni ile hastaya Aralik 2011'de
bronkoskopi yapilmis. Bronkoalveolar lavajda atipik hlicre izlenmemis. Transbronsial igne
aspirasyon biyopsi sonucu malignite saptanmamis. Bulgular intertisyel akciger hastaligi olarak
yorumlanmis ve Ocak 2012’de hasta romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin ilk
basvurusunda, her iki elde sklerodaktili, sag el 2.3.parmakta iyilesmis pitting Ulserler mevcuttu.
Laboratuar tetkiklerinde; hemogram ve rutin biyokimyasal tetkiklerde patoloji saptanmadi. ANA:
nukleolar 2+, anti-Scl70: 3+ olarak tespit edildi. SFT sonucu, FVC %71 olarak bulundu. G6gUs
hastaliklari ile konstilte edilen hastaya sol akciger alt lobdaki lezyona yénelik TTIIA biyopsisi
yapilmasi énerildi.Ancak hasta islemi kabul etmedi. Hastaya kontrol amach ¢ekilen Toraks BT'de,
interstisyel akciger hastaligi bulgulari ve ek olarak sol alt lobdaki lezyon boyutlarinda artis izlendi.
Hastaya, bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Sol alt lob posterobazal segmentten
transbronsial parankim biyopsisi yapildi. Bronkoalveolar lavaj sitopatolojik incelemesinde, kliclk
hicreli disi karsinom (yassi epitel hiicreli karsinom) distndiren atipik epitelyal hicreler gorildu.
Hasta Gogus Cerrahisi ile goristlerek opere edildi.

Tartisma:

SSc hastalarinda artmis malignite egilimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastalarin tani ve takip
stirecinde 6zellikle akciger tutulumu acisindan dikkatli degerlendirilmesi, interstisyel ve vaskuler
akciger hastalidinin yani sira akciger kanserinin de erken tespiti acisindan oldukca énemli oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Skleroderma
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Psoriatik Artritli Hastalarda Anti-CCP Antikor Pozitifligi Sikhigi ve Kinik
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Amag: Psoriatik artrit (PsA), hastanin kendisi ya da aile bireylerinin dykisliinde psoriazisin eslik
ettigi, spondiloartropati grubunda yer alan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Psoriatik artritli
hastalarda inflamatuar aktivite dederlendirmesinde PsA’ya 6zgl bir laboratuar testi yoktur. RA
tanisinda ise RF pozitifligi ve anti-CCP pozitifligi 6nem tasimaktadir. Bu calismada PsA’ll hastalar ve
kontrol grubunda anti-CCP pozitifligi ile bunun klinik ve radyolojik bulgularla olan iliskisi
dederlendirildi.

Method: CASPAR calisma grubunun PsA igin tanimladidi siniflandirma kriterlerini dolduran 100 PsA
hastasi ile 100 saglikh kontrol calismaya alindi. Hastalarin takipteki klinik ve laboratuar bulgular
kaydedildi. Hastalarin serum érneklerinde micro-Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
teknidi kullanilarak Dynex cihazinda anti-CCP antikoru tayin edildi.

Bulgular: Calismamizda PsA’li hastalarin %15‘inde anti-CCP pozitif iken, saghkli kontrollerin
%4'inde anti-CCP pozitif saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,014;
OR=4.24, %95 GA=1.35-13.25). Sakroiliit ve daktilit sikligi anti-CCP negatif olan grupta daha fazla
idi. Anti-CCP antikor sikligi acisindan, asimetrik oligoartikiler ve simetrik poliartikiler tutulumu
olanlar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda, saglikli kontrollere kiyasla PsA’li hastalarda anti-CCP pozitifliginin daha fazla
oldugu gorilda. Fakat anti-CCP pozitifligi ile klinik ve radyolojik bulgular arasinda istatistiksel bir
iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Anti-CCP, Psoriatik artrit
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Psoriatik Artrit ve Periodontitis

Gezmis Kimyon?, Ufuk Sezer?, Yavuz Pehlivan?, Kemal Ustun?, Kamile Erciyas?, Ahmet Mesut Onat?,
Bunyamin Kisacik®
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Gerekce: Psoériatik artrit (PsA) spondilartropati grubundan ve psériazisle iligkili bir inlamatuar
hastaliktir. Patogenezinde pro-inflamatuar sitokinler 6nemli rol oynar. PsA’da en belirgin
karekteristik 6zellik cilt, eklem ve entesis bolgelerinde IL-1 ve TNF-a asiri salinmasidir. Kronik
periodontitis (KP) ise disi destekleyen dokularda olusan inflamasyondur. Buglinki mevcut bulgular
Isiginda periodontistler hastaligin en temel nedeni olarak bakteriyel enfeksiyonu gostermektedir.
Her ne kadar KP enfeksiyon kaynakli, romatolojik hastaliklar ise daha cok otoimmun kbkenli olsa da
bu iki hastalik patolojik olarak benzerlikler géstermektedir. Bu calismada PsA ile KP arasindaki olasi
iliskilerin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya toplamda yas cinsiyet dengesi planlanmis 101 hasta dahil edildi. PsA grubunda
Gaziantep Universitesi Romatoloji klinigine rutin poliklinik igin basvuran 51 psériatik artrit hastasi
alindi, kontrol grubuna ise periodontitis sikayeti olan ve Dis Hekimligi Fakdiltesine basvuran 50
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. PsA hastalarinin entezit
ve daktilit sorgulamasi yapilmis tim hastalarda akut faz reaktanlarinin (ESH, CRP) yani sira PsARC
ve VAS skorlamasi yapildi. KP ve PsA hastalarinin dis bulgulari Cep Derinligi, Plak Endeksi, Klinik
Attachment Seviyesi ve Gingival Endeksi Kullanildi.

Bulgular: Hasta gruplarn arasinda sigara 6ykusu, cinsiyet, beden kitle endeksi ve yas agisindan fark
yoktu. PsA grubu hastalarin hastalik siiresi; 9.66+7.24 yil idi. Hastalarin hepsi en az 1 tane DMARD
aliyorken, 45 (88.3%) tanesi herhangi bir anti TNF-a ajani kullanmakta idi. Gruplar arasinda Plak
Endeksi, Gingival Endeks, Cep Derinligi agisindan fark goriilmezken, klinik attachment seviyesi PsA
olan hastalarda anlamli derecede daha ylksekti (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma Turkiye'de PsA hastalarinda periodontal agidan klinik attachment
seviyesinin ilk defa ylksek gosterildigi calismadir. Klinik tutunma kaybi periodontal hastaliklarda
altin standart olarak kullanilan ve geriye dénuk hastalik sireci hakkinda da bilgi veren bir élguttar.
Bu bulgular her iki hastalik arasinda iliski oldugunu distndurebilir. Literatiirde PsA'nin KP etkileyip
etkilemedigine iliskin cok kisith yayin bulunmaktadir. Moen ve arkadaslari Romatoid Artrit ve PsA
hastalarindan elde edilen sinovyal sivilarda ve serumlarinda yogun oral bakteri serolojisine
rastlamiglardir. Bu galismada inflamatuar sirecin periodontal hastalarda PsA'nin ortaya cikis
stirecinde etkili olabilecedini disiindirmektedir. Elde edilen bulgular 6zellikle klinik attachment
seviyesi fazlaliginin her iki hastalik arasinda iliski oldugunu goéstermistir. Ancak bulgularin genis
katihmh galismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoériatik artrit, periodontal hastalik



Tablo 1: Hastalarin Periodontal Bulgulan

Table 1: Hastalarin Periodontal Bulgular:

Parametreler PsA (n=51) KP (n=50) P Degeri

Klinik Atacment 3.30+1.22 2.83+0.99 0.037

Seviyesi

Cep Derinligi 3.11+1.14 2.7240.92 0.063
“Plak Endeksi 1502051 1.47:0.62 0.776

Gingival Endeksi 1.33:0.40 1.29:0.39 0.543

[PP-192][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Psoriatik Artritli Hastalarda Metabolik Sendrom Sikhgi

Gulkan Kaplan', Ahmet Behliil', Asli Gékbelen®, Fatih Borlu®, Veli Yazisiz>
Isisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Istanbul
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Giris: Son donemde yapilan arastirmalar Psoriatik artritli (PsA) hastalarda kardiovasktiler
hastaliklar ve bu hastaliklarla iliskili mortalitenin arttigini géstermektedir. Metabolik sendrom
kardiovaskdler hastaliklar igin en dnemli risk faktortdir. Bu calismada PsA’li hastalarda metabolik
sendrom ve kardiovaskduler risk faktorlerinin sikhgini incelemeyi amacladik.

Metod: Calismaya CASPAR kriterlerine gére PsA tanisi konulan 75 hasta(53 kadin, 22 erkek;
ortalama yas 45.4+11.5) alindi. Hastalarin metabolik sendrom ve kardiovaskiler hastaliklar icin
risk faktorleri sorgulandi, sistemik muayeneleri yani sira bel gcevresi, boy ve kilolan olgtldi. Aclik
kan sekeri (AKS), kolesterol (Total,LDL,HDL), trigliserid, insllin, c-peptid ve HOMA-IR diizeylerine
bakildi. Metabolik Sendrom tanisi Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) kriterlerine gére konuldu.

Bulgular: NCEP AT III kriterlerine gére PsA’li hastalarda metabolik sendrom sikligi %42.6'dir. Diger
kardiovaskiler risk faktorlerinden HT %20, DM %14.7, sigara maruziyeti %37.5, hiperlipidemi %6,
ailesel KAH 6ykusi %17.5 oranindadir. Metabolik sendrom sikhgi erkeklerle karsilastirilinca kadin
hastalarda anlamli derece yuksektir (p <0.001). Ayrica, kadinlarda HT (p=0.005) ve DM (p <0.05)
sikhdi ile ortalama BMI(K:29.6+5.2, E: 26.7 £3.7, p:0.019) ve AKS dlzeyleri (K:105.6+41.0, E:
93.0 +8.0, p:0.019) daha yiiksektir. Insiilin, c-peptit ve HOMA-IR diizeyleri acisindan iki cinsiyet
arasinda fark gozlenmemistir.

Sonug: Tlrkiye metabolik sendrom arastirma grubunun (METSAR) yaptidi calismaya goére
lilkemizde kentsel yerlesimlerde metabolik sendrom sikligi ortalama % 33.82 dir. Avrupa ve ABD'de
yapilan arastirmalarda paralel sonuglar géstermektedir. Bulgularimiz bu konuda daha énce yapilan
calismalarin sonuglarini destekler nitelikte olup PsA’li hastalarda normal populasyona gdre artmis
metabolik sendrom sikligini ortaya koymaktadir. Kadin PsA’ll hastalarda risk daha yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Psoriatik Artrit
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Psoriatik Artritli Hastalarimizin Genel Ozellikleri
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Giris: Psoriatik artrit (PsA) presentasyon ve klinik seyri oldukga heterojen olan inflamatuvar bir
hastaliktir. Prevalansi toplumlar arasinda oldukga degisken olup psoriasizli hastalarin %5-42'si
etkileyebilmektedir. Ulkemizdeki PsA’li hastalarin klinik ézellikleri ile ilgili veriler oldukca sinirlidir.
Bu nedenle klinigimizde takip edilmekte olan PsA’li hastalarin klinik ve demografik bulgularini
g6zden gegirmeyi amacladik.

Metod: Caspar tani kriterlerine gére PsA tanisi konulan hastalarin demografik verileri incelendi.
Bulgular: 1 Ocak 2012-1 Eylil 2012 tarihleri arasinda 82 hastaya PsA tanisi konulmus olup %73.2
(n=60) kadin ve ortalama yas 45.2+11.6'dir. 4 hastada (%4.8) plak psoériasiz gézlenmemis, 1
(%1.2) hastada ise psoériatik plaklar PsA tanisindan daha sonra gelismistir. Plaklarin ortaya cikis
yas! ortalama 31.7£14.5, PsA tani yasi ortalama 42.5£11.9'dir. Hastalarin %70’lnde eklem
sikayetleri psoriatik plaklardan sonra gelismis (ortalama 11.5£8.4 yil), %17’'sinde (n=14) ise eklem
sikayetleri ile plaklar ayni zamanda baslamistir. Eklem semptomlarinin baslangici ile PsA tanisi
arasinda gecgen slre yaklasik 3 yildir. Hastalarin %43.9’u asimetrik oligo-artrikiler, %25.6'i RA
benzeri sistemik poliartikiler form, %18.3’U aksiyel spondilitik tutulumlu, %11’i DIF tutulumlu
klasik PsA formundadir. Tirnak tutulumu %50, daktilit %17.1, entezopati %36.6 oranindadir.
Hastalarin %39’unun ailesinde psoriasiz 6ykusi vardir.

Sonug: Bulgularimiz PsA'li hastalarimizin genel 6zelliklerinin literatirde bildirilenlere benzer
oldugunu gostermektedir. En dikkat gekici bulgu eklem sikayetlerinin baslangici ile PsA tanisi
arasinda gegen stirenin uzun oldugudur. PsA tanisinda gecikme eklem hasari ve kalici sakatlklarla
sonuglanabilir. Son zamanlarda yapilan galismalar mortalite ve morbiditeninde arttigini
gdstermektedir. Inceleme sonuglarimiz hastalarin az bir kisminda PsA tanisinin erken dénemde
konuldugunu gostermektedir. Psoriasiz plaklari olan hastalarda eklem sikayetlerinin gelisimi ile PsA
tanisi konulmasi arasinda gegen sure yaklasik 3 yildir. Bu gecikmede hasta ve saglik galisanlarinin
PsA hakkindaki bilgi eksiklikleri, sosyal glivenlik kurumu ve saglik hizmeti sunumundaki yanhs
politikalarin roli olabilir. Erken tani igin psériasizli hastalarla romatologlardan daha 6nce karsilasan
dermatolog ve aile hekimlerinin bu konuda daha duyarli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit
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Psoriazis ve psoriatik artritte tirnak goriintiilemesinde Optical Coherence
Tomography- OCT
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Giris

Psoriaziste tirnak tutulumu, artriti predikte etmesi ve anatomik baglantilar nedeniyle daha sistemik
tutuluma isaret etmesi nedeniyle hem klinikte hem de arastirma alaninda giderek artan 6neme
sahip olmustur. Klinik dederlendirme hala tirnak incelemesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu galismada optik gérintileme ydntemi olan “Optical Coherence Tomography”
(OCT) ile yuksek ¢dzinurlikli ultrasonun (US) artriti olan ve olmayan psoriazis hastalarinda tirnak
tutulumunu gdstermedeki basarisini karsilastirdik.

Metot

En az bir tirnakta tutulumu olan 18 psériazis hastasi (13 hastada psoriatik artrit) ve 12 saghkli
kontrolde el parmaklarina ait 10 tirnak OCT ile dederlendirildi. Hastalara ayni zamanda tirnak US’u
da yapildi. Klinik, OCT ve US dederlendirmelerini yapan arastiricilar birbirilerinin
degerlendirmelerine kérdii. Klinik onikopati modifiye NAPSI ile degerlendirilirken her iki
goruntiileme yontemi ile tirnakta sinyal dedisiklikleri ve kontlir anormallikleri kaydedildi.

Sonuglar

Hastalarda 122/180 tirnakta (% 67.8) klinik bulgular saptanirken 61/180 (% 33.9%) tirnakta US
bulgulari, 80/180 tirnakta (% 44.4) OCT bulgular mevcuttu (figir 1). Saglikhlarda 120 tirnagin
5’inde OCT bulgusu (2/12 hasta) pozitif idi. Psoriatik tirnak tutulumu igin bir OCT bulgusu tasimanin
sensitivite and spesifitesi sirasiyla % 44.4 ve % 95.8 iken pozitif likelihood ratio (+LLR) 10.7 olarak



bulundu. Farkli OCT bulgular karsilastirildiginda difiiz tirnak yatadi igi ve ylizeyel tabaka
kalsifikasyonlarinin en yliksek +LLR’ya sahip olduklari gorildi. OCT ile klinik dederlendirme
arasinda % 76.3, US ile ise % 65 uyum izlendi. Psériatik hastalar iginde OCT klinik olarak normal
saptanan 12 tirnakta, US ile normal olarak dederlendirilen 41 hastada sessiz degisiklikler oldugunu
gosterdi.

Tartisma

OCT, psoriaziste tirnak tutulumunun dederlendirmesinde bulgularin karakterize edilebilmesi
avantajina sahip alternatif bir degerlendirme yontemi, tani ve tedavi yanitinin dederlendiriimesinde
daha objektif bir 6lgek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, OCT

Figiir 1

A) Saghklilarda tirnak plakasimin (NP) yiizeyel ve derin tabakalar: (oklar) net ¢izgiler halinde
secilebilmektedir. B) Yiizeyel tabakada diizensizlik (pitting goriintiisii) C-D-E) Psériazis
hastalarindan elde edilen kalsifikasyon goriintiileri (*). C) Tirnak plakas: i¢inde diizgiin,
lineer opasiteler, D) Yiizeyel tabakada kalinlasma seklinde izlenen kalsifikasyon sahalari, D)
Dansitesine bagl olarak arkasinda golge de olusturabilen, hiperrefleksiyon yapan noktasal



kalsifikasyonlar.

[PP-195][Kabul:Poster|[Behcet hastahgi]

Rekiirren Hemoptizi Yakinmasi Ile Basvuruda Aspergilloma Saptanan Behget
Hastaligi Olgusu

Serpil Ergili Esmen, Sema Yilmaz _
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi,I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRiS

Behget hastaligi niks ve remisyonlarla karakterize, rekirren ve multisistemik inflamatuar bir
hastaliktir.Aspergillus tirleri dogada yaygin olarak bulunan kif mantarlandir.Behcet hastahgi
nedeniyle immiunsulpresif tedavi almakta olan olguda rekiirren hemoptizi varliinda aspergillus
enfeksiyonunun akilda tutulmasi gerektigini ortaya koydugumuz olguyu sunduk.

OLGU

12 yil 6nce rekirren oral aft ve genital llser yakinmasi ile Behget hastaligi tanisi konulan 34
yasinda erkek hasta klinigimize reklirren hemoptizi yakinmasi ile bagvurdu.Tani konuldugu yillarda
papulopustiiler erupsiyon ve akneiform lezyon gérilen hastanin insaat iscisi olarak galismakta
oldugu 6grenildi. Hastaya sekiz yil 6nce kolsisin tedavisi altinda tekrarlayan oral aft ve genital Ulser
nedeniyle metilprednizolon ve azotiptirin tedavisi baslanmis ve 1 yil 6nce gégus agrisi ve nefes
darhidi yakinmasinin ardindan pulmoner arter basincinin belirgin yliksek saptandigi masif pulmoner
emboli nedeniyle trombolitik tedavi verilmis.Trombolitik tedavi sonrasi kliniginin dizelmis ve
pulmoner arter basincinin normale gerilemis oldugu 6grenildi.Kumadinize edilen hastanin 4 aydir
devam eden hemoptizisi olmasi lizerine yatirildi.Fizik muayenede pletorik yiz gorinimu
mevcuttu.Laboratuvar parametrelerinde INR: 3,11 (0,85-1,5) ve I6kositoz disinda normaldi.Kranial
MRG'de anevrizma saptanmadi.Alt ektremite doppler USG'de akut ya da kronik slirecte tromboz
saptanmadi.D-dimer dizeyi ve arteriyel kan gazi normaldi.EKO ile sag kalp bosluklar hafif genis,
pulmoner arter basinci: 26 mmHg idi.Hemoptizi ayirici tanisina yonelik ¢cekilen pulmoner BT
anjiografide pulmoner arterlerde belirgin patoloji gértilmedi.Ayni BT'de gérllen sag akciger Ust lob
apikal segmentteki kaviter lezyonun ise dort ay édnce trombolitik tedavi dncesi akut pulmoner
emboli tanisi konulurken gekilen dis merkezli BT'de de bulunmakta oldugu gorildi.Aspergilloma
acisindan tipik goriinime sahip olan kaviter lezyonun masif kanama riski tasimasi nedeniyle
almakta oldugu kumadin tedavisi kesildi.Kanda bakilan galaktomannan antijeni negatifti. Brons
lavajinda ARB negatifti.KUltlir Gremesi olmadi.Brons lavaj sitolojisinde patoloji
saptanmadi.Varikonazol tedavisi baslandi ve hastanin takipte hemoptizisinin olmadigi
gorildi.Kontrolde gerileme olmamasi lzerine cerrahi operasyon planlandi.

TARTISMA

Behget hastaligi’'nda oral ve genital Ulserlerde temel tedavi kolsisin iken, kolsisin yanitsiz vakalarda
kortikosteroid ve azotiopurin verilebilmektedir.Fakat immunsupresif tedavi beraberinde firsatgi
enfeksiyon riski getirmektedir.Aspergilloma invaziv lezyon olmayip, %90 oraninda biylimeden
kalir.En sik belirti ise hemoptizidir.Herhangi bir belirtisi olmayan mantar topunun tedavisi
gerekmez.Klinik belirtilerle seyreden lezyonlarinn tedavisi de son derece zordur.

SONUC

Her cap ve tiirde damar tutulumu ile seyredebilen Behget hastaliginda hemoptizi varliginda firsatgi
mantar enfeksiyonu, immunsupresif tedavinin komplikasyonu olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, Behget Hastaligi
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) 1970'lere kadar, romatoid artritin (RA) spinal tutulumu olarak bilinmekte
ve romatoid spondilit olarak adlandiriimakta idi. HLAB27 ve ortak epitop kesfi ile bu gorus
sorgulanmig, AS ve RA etiyoloji, patoloji, klinik bulgular ve eklem tutulumu acgisindan belirgin
farkhliklari olan iki ayri hastalik olarak kabul edilmeye baslanmistir. Literatlirde RA ve AS
birlikteligine yonelik epidemiyolojik calisma bulunmamaktadir. Az sayida olgu bildirilmis olan bu
birlikteligi gosteren vakamizi sunmaktayiz.

OLGU

Yaklasik 2 yil dnce kolanjiosellliler karsinom nedeniyle opere olan ve tibbi onkoloji bélimince
takipte olan 55 yasinda erkek hastanin takiplerinde gekilen tiim abdomen bilgisayarl tomografide
bilateral sakroileit saptanmasi tzerine klinigimize yonlendirildi. Hastanin sorgulamasinda yaklasik 1
yildir her iki el bileginde, el parmak eklemlerinde, her iki kalgada, dizlerde ve ayak bileginde agn ve
ara ara olan sislik, agiz ve goz kurulugu sikayetlerinin oldugu 6grenildi. El parmak eklemlerinde
fleksiyon hareketinde zorlanma tarifliyordu. Hastanin psoriazis veya inflamatuvar barsak hastalidi
Oyklsl yoktu. Fizik muayenesinde her iki elde yaygin sislik ve hassasiyet, sakroiliak kompresyon
testinde pozitiflik ve bilateral FABERE testinde pozitiflik saptandi. Modifiye Schober testi 8 cm ve
g6gus ekspansiyonu 3.5 cm olarak dederlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 25 (0-
20) mm/sa, RF:132 (0-20) mg/L, anti-CCP pozitif idi. Anti nikleer antikor (ANA) negatif saptand.
HLA B27 aleli mevcut degildi. Hastaya stilfasalazin 2 /glin, metotreksat 15 mg/giin ve folik asit glin
asirl baglandi. Hastanin 1,5 ay sonraki kontrollinde ellerinde sigligin belirgin geriledigi, kalca ve el
parmak eklemlerinde fleksiyon hareketi sirasinda rahatlama oldugu gorilda.

TARTISMA

AS ve RA birlikteligi oldukga nadir gorilen bir durumdur. Spesifik bir hastaligi isaret eden
romatolojik bir bulgu ile romatologa yonlendirilen vakalarda, eder ayrintil anamnez, fizik muayene
ve uygun laboratuvar tetkikleri ile bir bltin olarak degerlendirme yapilmaz ise iki farkli klinik antite
gbzden kacgabilir. AS veya RA tanisi ile takip edilen hastalar takipte ortaya cikan farkh sikayetlerine
gore klinik, laboratuvar ve gorinttleme ile tekrar degerlendirilmeli, farkh klinik antitelerin birlikte
gorilebilecedi akilda tutulmalidir. Bu sayede belki de AS ve RA birlikteliginin nadir olmadigdi
gorilebilecektir. Tani konulmasi, RA hastalarinda erken donemde kombine hastalik modifiye edici
anti-romatizmal ilag tedavisi baslanarak radyolojik progresyonun dnlenebilmesi icin dnemlidir.
SONUC

Nadir goérilen klinik birliktelikler her zaman, hekimin hastayi ilk muayenede ve takipte ayrintili bir
sekilde sorgulamasini ve sikayetlerine uygun tetkikler ile degerlendirebilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Spondilit
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Felty sendromu tanisi ile izlenen li¢ olgunun sunumu
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Felty sendromunda (FS) etkili bir tedavi stratejisi gelistirilememistir. Burada farkli sekilde tedavi
edilen G¢ vaka sunulmustur.

Olgu 1: 52 yasinda erkek hastaya 2008'de eklem sislikleri ile SZP 3x2 baslanmis. 2 yildir tedavisiz
olup ara ara eklem agrilari olan hastanin muayenesi normaldi. Lokosit:1800/mm3,

no6trofil: 600/mm3, RF:148IU/ml, B12vit:141pg/mL, USG'de splenomegali (SM) saptandi.
Hematoloji periferik yayma ve kemik iliginde (Ki) hematolojik hastalik saptamayip otoimmiin
nétropeni tanisiyla 32mg prednol ve B12 baslamis. ANA ile dsDNA (-), antiCCP:87RU/ml olan
hastaya FS tanisiyla MTX 7.5mg ve klorokin eklendi. 1.ayinda I6kosit:800/mm3, Hb:10.9g/dI,
Hct: %33, noétrofil sayllmayacak diizeye inince G-CSF eklendi. Yanit alinamayip trombositopeni
gelisince MTX kesilerek siklosporin 200mg baslandi. Ihtiyac halinde G-CSF verilip steroid dozu
arttinldi. Tedavinin 6. ayinda l6kosit:2200/mm3, noétrofil:1400/mm3, PLT:170000/mm3 idi;
tedaviye MTX 5mg eklendi ve tedricen dozu artirilarak 12.5mg’a kadar yukseltildi. Bu tedavi ile
steroid dozu 4mg’a kadar disulrilen hastanin takiplerinde problemi olmadi.

Olgu 2: 78 yasinda kadin hasta, 3 yildir olan eklem sisligi, agn ile basvurdu. Muayenesinde sol
MKF’'de hassasiyet disinda 6zellik yoktu. Biyokimyasi normal olup I6kosit:4700/mm3,
notrofil:800/mm3, RF:85.6IU/ml, antiCCP>200RU/ml idi. ESH, CRP normal, ANA ve dsDNA (-)'ti.
Hematoloji periferik yaymada atipik hiicre saptamadigini, SM varligi nedeni ile FS 6n tanisiyla
prednol 64 mg/giin baslandigini, yanit alinamazsa Ki yapilmasini belirtti. Nétropenisi diizelince



tedaviye leflunomid ve klorokin eklendi. Tedavinin 1.ayinda lI6kosit:4600/mm3, nétrofil:1200/mm3
idi. Takiplerde sikayeti olmayan hastanin son |6kosit:5900/mm3, nétrofil: 1800/mm3 idi.

Olgu 3: 69 yas kadin hasta; 6 ay 6nce grip sonrasi halsizligin devami Gzerine yapilan tetkiklerinde
|6kopeni ve SM saptanmis. Hematoloji periferik yaymada atipik hiicre saptamamis; Ki ve
immunelektroforezi dogal olan hasta Romatoloji'ye yonlendirilmis. Sorgulamada 6 aydir el
eklemlerinde sabah tutuklugu, agr ve sislik oldugu saptanan hastanin muayenesi normaldi.
Tetkiklerinde 16kosit:2280/mm3, nétrofil:91/mm3, Hb:10g/dl, Hct:%29.8, ESH:70mm/sn,
CRP:38.6mg/dl, RF:59IU/ml, antiCCP:269RU/mI saptandi. Diger degerleri normal olup anemi
kronik hastalik anemisiyle uyumluydu. El grafisinde periartikiler osteopeni, PIF'de daralma géruldu.
ANA ve ENA (-) olan hastaya FS tanisiyla 32 mg prednol, klorokin ve G-CSF baglandi. Tedavinin 3.
haftasinda I6kosit: 5600/mm3, nétrofil: 3900/mm3, Hb:11g/dl, Hct:%32.8 olunca tedaviye
siklosporin 100mg eklendi. Takiplerde steroid dozu azaltilarak siklosporin 200mg‘a c¢ikarildi.
Tedavinin 6. ayinda I6kosit:7300/mm3, nétrofil:2900/mm3, Hb:11.9g/dl, Hct:%33.5 saptandi.
FS’de farkh tedaviler denenmekte olup DMARD'lar tek basina veya kombinasyon halinde G-CSF de
eklenerek kullanilmaktadir. Son olgudaki gibi hastalarin 6n planda enfeksiyon veya hematolojik
bulgularla da basvurabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Felty sendromu
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Server Hastaligi Vaka Sunumu
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Giris: Server hastalidi, ilk olarak 1907 ‘de Haglund tarafindan tariflenmistir. Osgood-Schlatter
hastaligina benzer sekilde fiziksel olarak aktif cocuk ve adelosanlarda eklemlerin asiri kullanimina
bagh olarak goérulir. 10-12 yas arasi erkek cocuklarda ve obez cocuklarda daha sik goralur.
Ozellikle yakin zamanda spora baslama &ykiisii vardir. Atletizm ( kosu ve uzun atlama), server
hastaliginin olusmasinda 6nemli bir nedendir. Kalkeneus, arka-alt bliyiime plaginda bir zorlanmaya
baghdir. Bursa, asil tendonunu ve tendon yapisma yerini etkileyen bir hastaliktir. Yik binmesi ile
artan topuk agrisi vardir. Genellikle tek taraflidir, ancak bilateral olabilir. Bulgular pozitif sikistirma
testi ve topugun arka tepesinde dlzlesmedir. Bizim olgumuz, Server hastalgi tanisi koydugumuz
11 yasinda erkek hastaydi.Olgu: 11 yasinda erkek hasta, 6 aydir her iki topukta ve dizde agri
yakinmasi vardi. Hemen hemen hergin olan agrisi, ayakta uzun sire durdugunda artiyordu. Topuk
ve diz disinda kalan eklemlerinde agn yakinmasi olmayan hastanin artrit ykisi yoktu.
Laboratuvar testleri; Kreatin 0.4 mg/dl, ALT: 11 U/ L, Hgb: 13.4 g /dl, WBC: 7.4 K/ uL, PLT:
244.10 3, ESR: 2 mm/saat, CRP:1 mg/ L, RF (-) ve troid hormon paneli normaldi. Sistem
sorgulamasinda oral aft, ates, karin agrisi, artrit, dokintd, inflamatuar bel agrisi yoktu. Fizik
muayenesinde sikistirma testi (squeeze test) pozitifti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen
her iki ayak lateral grafisinde her iki kalkaneusta fragmantasyon saptandi. (Sekil-1)Tartisma:
Server hastaligi ya da kalkaneus apofiziti topuk agrisinin yaygin bir nedenidir. Epifiz plagindaki
apofiz kemigin tam arka duvarinda gelisir. Asil tendonu kalkaneusun apofizine yapisir. Bliyime
plaginin yaralanmaya oldukca misait oldugu soylenebilir. En 6nemli etyolojik faktér asiri kullanim
ve mikrotravmadir. Bu hastalik kendisini iki hafta gibi bir stirede sinirlamaktadir. Konservatif
tedaviye iyi yanit verir. Konservatif tedavi buz uygulama, istirahat, yiuk azaltma, germe ve
guglendirme egzersizlerini icermektedir. Bizim olgumuzda konservatif tedavi yontemleri kombine
olarak uygulanmistir. Hasta tedaviye oldukga iyi yanit vermistir.Sonug: Olgumuza mevcut klinik,
laboratuvar ve radyolojik olarak Server hastaligi teshisi konuldu. Topuk agrisi ile gelen
adolesanlarda server hastaligi mutlaka akilda tutulmaldir ve topuk agrisina neden olan romatolojik
hastakilardan ayirt edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Server hastalidi, kalkaneus



Sekil-1

Her iki kalkaneusta inkomplet kirik hatti, server hastaligina ait tipik goriiniim
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Lymphadenopathy as an initial manifestation of Systemic lupus erythematosus
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Summary

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmun disorder which can effect people at any age,
sex and ethnical group. SLE may present with different clinical manifestations. Related to immunity
SLE involves skin, renal, hematologic and musculoskeletal systems. Lymphadenopathy is a result
proliferation and invasion of neoplastic or inflammatory cells in the lymphy nodes. Lymadenopathy
has a wide etiologic spectrum. Rarely lymphadenopathy is initial manifestation of SLE. In this paper
we report a case of SLE with lympadenopathy.Introduction.Systemic lupus erythematosus (SLE) is
an autoimmun disorder which can effect people at any age, sex and ethnical group. But 90% of the



cases are females in reproductive period. A study showed that frequency of initial manifestations of
SLE respectively 61% artrithis, 67% fever, 59% skin lesions, %27 lymphadenopathy.Clinical
appearance includes atralgia, artrithitis, malar rush and other skin involvements, central nervous
system involvement, cytopenia and other organ damages and coagulation
defects.Lymphadenopathy is a result proliferation and invasion of neoplastic or inflammatory cells
in the lymphy nodes.Typically regional injury and infection causeslymphadenopathy.
Lymphadenopathies can be regional or generalised. Generalised lymphadenopathy is described as
three or more lymphy node region involvement. Virus infections, bacterial infections, fungal and
parasitic infections may cause lymphadenopathy. Malignancies also may cause lymphadenopathy.
Our case was a SLE case presenting with lymadenopathy.

Case Report

A thirty six-year-old female admitted to our hospital with complaint swollen mass in the neck
region. Patient previously had lymphadenopathy diagnosis and used various antibiotics.
Antibiotheraphy had no effect on the lymphadenopathy. She had newer lymphadenopathies under
this treatment. On physical examination she had multiple lymphadenopathies in cervical, axillar
and inguinal region in soft,mobile, painless nature. Excisional biopsy of lymphadenopathy showed
reactive lymphoid hyperplasia. Ethiologis research revealed no infectious cause. Cranial magnetic
resonance imaging showed aseptic menengitis findings of SLE. ANA 1/320, Antidsdna and ANCA
were positive. For vasculitis we administrated cyclofosfamide and pulse steroid. On follow up,
lymphadenopathies and the other finding improved.

Discussion

SLE may have quite different clinical appearances.Patients presenting with lymphadenopathy
should be evaluated for infection, malignancy and connective tissue disorders. Lymphadenopathy is
rare as initial manifestation of SLE. Lymph node biopsy can bring significant information for SLE.
Reactive lymphyoid hyperplasia is typical finding of lymphadenopathy of SLE. In conclusion,
patients with lymphadenopathy should be evaluated for connective tissue disorders for differential
diagnosis.

Keywords: systemic lupus erythematosus, lymphadenopathy
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Sklerodermal Olguda Epidermoid Cilt Kanseri

Mehtap Tinazli, Kani Masarogullari, Ufuk Gencalp, Deniz Granit, Serife Giil Oz
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi,Lefkosa

GIRIS

Skleroderma,deri ve ic organlarin yaygin fibrozu ile giden kronik otoimmun inflamatuar bir
hastaliktir. Patogenezi bilinmemekte, vaskullopati ve immun aktivasyon énemli gérinmektedir.
Fibrozisten etkilenmis organ ve dokularda malignite riski artmistir (Deri, akciger, 6zofagus, meme
kanseri ve lenfoma). Vaka skleroderma malignite birlikteliginin hayati sonuclari nedeniyle
sunulmustur.

OLGU

68 yasinda hasta halsizlik bacaklarda ve g6z kapaklarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Hastaya
2011'de cilt epidermoid Ca tanisi konmus. Bilateral boyun diseksiyonu ve parotis kuyrugu
rezeksiyonu sonrasi 6 kir kemoterapi verilmis. Boyun ve bas bélgesine radyoterapi uygulanmis.
Hasta ani gelisen kan basinci ve Ure kreatinin ylksekligi, bacaklarda skrotumda sislik, halsizlik ile
basvurdu. Kuru o6kslirtik ve hafif yutma gicligu tespit edildi. Sigara ve alkol kullanimi tariflemedi.
Fizik muayenede TA:180/90 mmhg nb:78/dk ritmik, genel gériiniim soluk, agiz mukozasi ve cildi
hafif kuruydu.Akciger muayenesinde solunum sesleri bilateral bazallerde azalmisti. Pretibial ve
skrotal +++ 6dem vardi. Adiz acikhdi 2,5 cm olan hastanin ylzinde gerginlik, tim govde ve
ekstremite derisinde kalinlk ve parlak gérinim, ellerde belirgin katilik ve 6dem, parmaklarda
sklerodaktili, fleksiyon kontraktliri mevcuttu. Hb:8.2 htc:24 |6kosit:6900 trombosit: 139000
Ure:215 kreatinin:5.5 Na:131 K:4.07 albumin:2.4 T.protein:5.4 24 sa.idrar proteini:0.03 mg
TSH:12 Antids DNA normal ANA (+++), ENA profili anti centromer antikor zayif pozitif, anti SS-A
antikor 52.dk (+++) disinda normal saptandi. EKG normal, akciger grafisinde bilateral alt zonlarda
plevral efflizyon ve artmis retikller dansiteler saptandi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularla
skleroderma, skleroderma renal krizi ve sekonder sjégren tanisi konulan hastaya ACE inhibitort
baslandi. Kan basinci kontrol altina alindi. idrar miktarn giderek azalan, kreatinin klirensi 10
ml/dk'nin altina diisen, metabolik asidoz ve hipervolemi gelisen hasta hemodiyaliz tedavisine alindi.
TARTISMA

Skleroderma nedeni bilinmeyen, deri, kan damarlari ve visseral organlarda 6zellikle de



gastrointestinal sistem, kalp ve bdbreklerde fibrozis olusumu ile kendini goésteren bir hastaliktir.
Sklerodermali hastalarda B hiicre maligniteleri kadar fibrotik doku ve organlarda artmis malignite
gelisme riski vardir. Cesitli kohort galismalara gére skleroderma hastalari akciger, deri, 6zofagus,
meme Ca ve NHL igin 1.5-10.7 kat artmis riske sahiptirler. Otoimmun hastalik ve malignite kisa bir
slire icinde ortaya gikarsa, bunun otoimmun hastaliga sekonder bir kanser mi, kanserde goriilen bir
otoimmun paraneoplastik durum mu oldugunu ayirdetmek gtic olabilir. Bu hastada epidermoid ca
ve skleroderma bulgularinin hangisinin 6nce basladidini séylemek eldeki verilerle zordur.
Vurgulamak istedigimiz; erken romatolojik tani ve multidisipliner yaklagimla gelisebilecek
malignansilerin 6nlenebilecedi veya modern tedavilerle hastalarin sag kaliminin artabilecegi
gercegidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, skleroderma

bas-yiiz bolgesi

il

epidermoid ca nedeniyle uygulanan— cerrahi +rddy0terapi sonrast skalp bolgesi
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Girig

SLE, SS gibi konnektif doku hastaliklarinda pek gok organ tutulumu gorilebilir, karaciger tutulumu
da bunlardan biridir, ancak karaciger tutulumu gérilmesi oldukga nadirdir.

Olgu

56 yasindaki kadin hasta 3 yildir olan agiz ve gézde kuruluk hissi, miyalji, artralji, el parmak
eklemlerinde artrit sikayetleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde ESR 78
mm/h, RF: 90 U/ml, ANA 1/160 pozitif (granuler tipte), antidsDNA pozitif, antiRo-52 (+) olarak
saptandi. Tukrik bezi biyopsisi sjogren ile uyumlu geldi. Tedavi de SLE ve SS icin metil prednizolon
40 mg/gin ve HQ 2x200 mg baslandi. Takiplerinde transaminazlarinda ylkselme olan hastanin
antimitokondriyal antikor (AMA-M2) 1/320 pozitifti. Anti diz kas antikoru, anti liver kidney
mikrozomal antikoru ve tim viral serolojik testler (hepatit B, C, sitomegalovirls, Epstein-bar
viriisli, herpes simplex, HIV) negatifti.Manyetik rezonans kolanjiopankreotografi (MRCP) normal
olarak dederlendirildi. Portal ven renkli doppler USG’ de karaciger boyutu normalin st sinirinda,
portal ven ¢api normal olarak degderlendirildi. Ust batin USG’ de dalak normalden biiyiik olarak
saptandi. Yapilan st GIS endoskopisinde grade-1 ézafagus varisi saptandi.Hastanin yapilan
karaciger biyopsisinde hepatositlerde hidropik dejenerasyon, paraportal ve portosantral
koprulesmeler, yogun lenfosit infiltrasyonu tespit edildi.Bu bulgular isiginda hastaya SS ve SLE’ ye
ek olarak PBS tanisi kondu. Ursodeoksikolik asit 15 mg/kg/giin dozunda tedaviye eklendi, metil
prednizolon dozu 40 mg/gln’ e ylkseltildi, hidroksiklorokine ayni dozda devam etmesi 6nerildi.
Ozafagus varisi takibe alindi, kati ve sert gida yememesi énerildi. Hastanin takiplerinde klinik olarak
diizelme saptandi, karaciger enzimleri normale déndu.

Tartisma

Bu yazida klinik ve laboratuvar olarak SLE ve SS tanisi konan hastada PBS gelisiminden
bahsedilecektir. Hastanin aniden karaciger enzimlerinin yiukselmesi, AMA-M2 pozitifligi, IgG
ylksekligi, viral serolojinin negatif olmasi, alkol kullanim 6ykisiunin olmamasi Gzerine PBS tanisi
kondu.SLE’ de patogenetik mekanizma dustnildiginde karaciger tutulumu nadir gérilmektedir.
PBS ve SS birlikte gorilme sikhdinin yiksek olmasi tikrik bezi ve safra kesesi epitelindeki ortak
antijen varhdi olarak aciklanabilir.Sonug olarak SLE, SS gibi kollajen doku hastaligi olan kisilerde
baska otoimmiin hastalik gelisme riski oldugu unutulmamaldir. Bu nedenle bu hastalarda ani
karaciger enzim yuksekliginde PBS gibi otoimmin karaciger hastaligi gorilebilecedi de akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritamatozus Ve Primer Biliyer Siroz
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Sistemik Skleroz ve Sarkoidoz birlikteligi:bir olgu sunumu
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Giris

Sarkoidoz,lenfadenopati, i¢ organ tutulusu ve farkli deri lezyonlari ile karakterize, Th1-iligkili
multisistemik granulomatoz hastaliktir. Sistemik skleroz,deri sertligi ve farkl ic organ fibrozisi yani
sira,vaskuler anormallik ile karakterize,bir kronik otoimmun hastaliktir.Hastalidin erken ve aktif
evresinde, Th2-iliskli immiin cevap varligi gosterilmistir.Bu bildiride,granilomatoz dermatit,
interstisyel akciger hastaligi ve Raynaud sikayetleri ile basvuran bayan hastada, sistemik skleroz ile
sarkoidoz birlikteligini rapor ettik.

Olgu Sunumu

52 yasinda kadin hasta,yaklasik 6-7 yildan beri el parmak eklemlerde Raynaud fenomeni sikayetleri
tarif eden hasta,herhangi bir doktora bagvurmamis.2 yil 6nce 6énce sag ayak pretibial bolgede
kahverengi-kirmizi renkte deri lezyonlari baslamis ve hasta Dermatoloji doktoruna
basvurmus.Burada herhangi bir sonug alamayan hasta,Raynaud sikayetlerinin yani sira, artralji,



sabah tutuklugu ve efor dispne baslamasi lizerine poliklinigimize basvurdu.Fizik
muayenede;inspeksiyonda ylizde teleanjiektazi, agiz acikliginda azalma,el parmaklarda sklerodaktili
ve Raynaud fenomenin solukluk fazi,sag ayak pretibial bolgede deriden kabarik olmayan,yaklasik
15cm capinda, kahverengi-kirmizi renkte deri lezyonu saptandi.Akciger auskultasyonunda her iki
akciger bazallerde krepitan raller tespit edildi.Laboratuvar tetkiklerde;sedimentasyon 38mm/h,C-
reaktif protein 3.5mg/dl,RF negatif olarak saptandi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal
idi.Rutin idrar bakildi,normal olarak saptandi. Serolojik tetkiklerde;ANA nukleoler ve homojen
pozitif,anti-Scl70 pozitif olarak geldi. C3 ve C4 normal,anti-CCP,anti-Ro,anti-La,anti-Sm,anti-
ribosomal P antikorlari negatif olarak tespit edildi. Serum ACE dlizeyi:65U/L,(normal 8-52)
geldi.Cekilen AC grafide ince retikller patern tespit edildi.Toraks HRCT'de interstisyel AC hastaligi
ile uyumlu buzlu cam yanisira,bal petedi gorinimi mevcuttu. Bunun lGzerine Gogus hastaliklari
uzmani ile goristldi. Bronkoskopi ve BAL yapildi, miks alveolit tespit edildi. Deri biopsi yapildi,
non-kazeifiye granilom yapilari, granilomatoz dermatit, sarkoidoz ile uyumlu olabilecegi belirtildi.
Ziehl-Neelsen histokimyasinda asit fast basil yok, PAS histokimyasinda fungus yok, Giemsa
histokimyasinda ise leishmania ile uyumlu yapi saptanmadi. PCR ile bakilan doku 6rneklerinde aside
direngli basil(ARB) tespit edilmedi, Klinik, laboratuar ve histolojik sonuglari ile hastaya skleroderma
ve sarkoidoz tanilari konuldu. KS 1mg/kg/giin, Plaquenil 200mg/giin, imuran 150mg/giin baslandi.
Takiplerinde efor dispne geriledi, SFT ve DLCO yani sira, deri lezyonlarinda da belirgin regresyon
gozlendi. Klinik durumu iyi olan hastanin, poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug

Sistemik skleroz ile sarkoidoz cakismasi oldukga nadir gérilen bir antitedir. Th1/Th2 paradigmasi,
bunun en dnemli sebeblerinden birisidir. Benzer klinik tablolar yapabildikleri igin, gercek cakisma
sendromlarin ayirimi, prognoz ve tedavi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, sarkoidoz
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Her iki Akcigerde Yaygin Pulmoner Nodiilozis Olgusu
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Romatoid nodiiller ve steril plevral eflizyon romatoid artritin ekstra artikller belirtileridir. Romatoid
Nodiller, Romatoid Artrit hastalarinin %25’inde oryaya ¢ikar. Genellikle seropozitif, ciddi artiktler
hastalik, sigara ve genetik yatkinlikla (HLADRB1) iliskilidir. Literatlirde metotreksat, leflunomid ve
etanersept tedavileri sirasinda nodullerin artabilecegi belirten olgu sunumlari mevcuttur.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 2 aydir olan nefes darligi, kuru 6kstrik, sirt agrisi yakinmasiyla
Gogus Hastaliklar polikligine basvuruyor. Oykiisiinden 4 yildir nefes darli§i ve akcigerde nodiilleri
oldugu 6grenildi. 5 yildir el bilek, dirsek, metokarpofalengial eklemlerde agri, sisme ve sabahlari 1
saat tutuklugu varmis. Kisa bir slire oral metotreksat tedavisi almis. 1 yildir agrisi oldukga
intramuskiler betametazon ve oral steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar kullanmaktaymis. Fizik
incelemesinde; sag akciger bazalde inspiryum basi kaba raller ve sol akciger bazalde solunum
seslerinde azalma tespit edildi. Hassas yada sis eklem yoktu. Tetkiklerinde akciger grafisi ve dis
merkez akcidger tomografisinde her iki akcigerde yaygin 1 cm caplh nodiler lezyonlar ve sol
akcigerde eflizyon mevcuttu. Hasta ileri tetkik icin G6gus hastaliklar servisine yatirildi. Laboratuvar
testlerinde sedimantasyon 19 mm/saat, CRP 3mg/L, RF: 58 IU/mL, ANA ve p-c ANCA negatif, Anti-
CCP:96 RU/mL (N<5), AKS:63mg/dL, LDH:160 IU/L, albumin: 3 gr/dl, total protein: 6.4 gr/Dl.
Plevral sivi 6rneklemesinde; KS:32mg/dL, sivi protein: 5520 mg/DI, LDH:684 IU/L’di. Plevral sivi
eksudayla uyumlu ve glikozu distkti. Plevral sivi kiltiriinde Greme yoktu. Hastaya bronkoskopi ve
brons lavaji yapildi. Brons Tuberkulloz kiltlrleri 3 kez negatif, ARB’ler negatif tespit edildi.
Sitolojide atipik hlicre yoktu. Romatoid Artrit akciger tutulumu distnilen hastaya oral 0,5
mg/kg/gin metil prednizolon ve 100 mg azatiyoprin tedavisi baslandi. 1. ay kontroliinde sol akciger
eflizyonu ve nodillerinde gerileme mevcuttu.

Bizim olgumuz, aktif eklem yakinmasi olmamasi ve oldukca yaygin akciger nodilozisi olmasi
bakimindan nadir goriilen bir durumdur. Tedavide kullanilan metotreksatin buna neden oldugunu
distiinmekteyiz. Bu tir hastalarda ayrici tanida pulmoner tiberkiloz, firsatgl enfeksiyonlar ve
maligniteler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, romatoid noddl
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Etanersept Tedavisi Sirasinda Tani Alan Hepatit C Olgusu
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Son 15 yilda anti TNF ajanlar, birgok enflamatuvar hastalijin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilaglarla tedavi edilen hastalar, tlberkilloz basta olmak Uzere viral, bakteriyel, fungal ve protozoal
enfeksiyonlar agisindan yliksek risk tasimaktadir. Hepatit B ile enfekte hastalarda anti- TNF tedavi
sirasinda mutlaka lamuvidin veya entacavir proflaksisi verilmelidir. TNF-alfa, HCV enfeksiyonunda
hepatosit apopitozu ve karaciger enflamasyonunu arttirarak etki géstermektedir. Bu nedenle TNF-
alfa antagonistleri ile tedaviler hepatit C ‘li hastalarda daha glivenli olarak dusinuilmektedir.
Etanersept'in hepatit C'li hastalarda, IFN-alfa ve ribavirinle beraber verildiginde viral klirens hizini
ve viral yanit oranini arttirdigi gosterilmistir.

Olgu: Romatoloji klinigimizde Ankilozan Spondilit tanisiyla 2009 yilindan beri takipli olan 35 yasinda
erkek hasta, sllfasalazin ve diklofenak tedavisi alirken aktif hastalik nedeniyle (BASDAI>5, CRP:25
mg/L ) mart 2010 tarihinde etanersept tedavisi baslandi. Hastanin tedavi 6ncesi 2010 yillinda
bakilan anti HCV dederleri negatif ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Anti-TNF tedavinin 3.
ayinda bakilan anti HCV tekrari negatifti. Agrilar azalan, CRP dederi normale disen hastanin eyll
2011 tarihinde poliklinik kontrolinde ALT dederi 58 IU/L (7-40) olmasi Gzerine anti HCV testi
tekrarlandi. Anti HCV’si pozitif tespit edilen hastanin laboratuvar testlerinin geriye doniik
incelemesinde 2009 yilinda anti HCV'nin stpheli pozitif oldugu gorildd. Hastanin anemnezinde kan
transfiizyon veya herhangi bir cerrahi girisim 6ykisU yoktu. Yapilan abdominal ultrasonunda
karacigerde parankim ekojenitesinde kabalasma tespit edildi. Etanersept tedavisi kesilen hasta
Gastroenteroloji boliimiine konstilte edildi. HCV RNA’sI negatif olan hastanin ALT ylksekligi devam
etmesi lizerine mart 2012 tarihinde tekrar HCV RNA gonderildi. HCV RNA 617.869 IU/ML olarak
tespit edildi. HCV genotiplemesi, genotip 2 olan hastaya mayis 2012 tarihinde karaciger biyopsisi
yapildi. Karaciger biyopsisi aktif kronik hepatit ve ISHAK skorlamasinda HAI: 8, fibrozis evresi 3-
4'dl. Hastaya ribavirin ve pegintergeron tedavisi baslandi. CRP 3 mg/L, ALT 28 IU/L ve HCV RNA
negatif olarak hasta halen takip edilmektedir.

Sonug: Romatologlarin klinik pratikte karsilastiklari zorluklardan birisi hepatit B ve C ile enfekte
romatizmal hastalarin tedavisidir. Literatiirde 153 olgunun gézden gegirilmesinde etanersept ile
sadece bir olguda viral hepatit C'de kétllesme gézlenmistir. Ancak bu konuda daha buylk ve
kontrolli calismalara ihtiyag vardir. Bizim olgumuzda da etanersept tedavisi sirasinda aktif kronik
hepatit C gelismistir. Bunun 1sidinda bu ilaglar ile tedavi edilen hastalarin transaminaz diizeyleri ve
hepatik yulkleri yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: etanersept, hepatit C
[PP-205][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Diizenli Kolsisin Tedavisine Ragmen Amiloidoz Gelisen Bir Ailevi Akdeniz Atesi
Olgusu

Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Berivan Bitik, Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan, Seminur
Haznedaroglu, Berna Goker
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ve kendi kendini sinirlayan ates, peritonit, artrit, plérit ve
erizipel benzeri deri lezyonlari ile karakterize, otozomal resesif gegis gdsteren bir hastaliktir. major
komplikasyonu amiloidozdur. Kolsisin, hastalarin cogunda ataklarin siklik, siire ve ciddiyetini
azalttigi veya komplet remisyonu sagladidi igin tedavinin temel tasidir. Uygun dozda ataklari
kontrol etmede basarisiz bile olsa amiloidozu engelledigi ve hatta olusmus olan amiloidozu bile geri
cevirebildigi 6ne stralmustar.

Bir AAA'li olgumuzda maksimum dozda dizenli kolsisin kullanmasina ragmen renal amilodoz
gelistigi tespit edildi.

VAKA



30 yasinda erkek hasta mayis 2012'de poliklinigimize basvurdu. 7 yasinda karin agrisi ataklari
baslamis. 18 yasinda klinik ve gen analizi (M694V heterozigot - M6801 heterozigot) ile AAA tanisi
konmus ve 4x0.5 mg kolsisin baslanmis. Tani déneminde hastada proteinliri saptanmamis. Ataklari
bu sirede tedaviye ragmen devam ediyormus. 27 yasinda 24 saatlik idrarda 1800 gr/giin protein(ri
saptanmasi Uzerine yapilan rektal biyopside amiloid pozitif saptanmis. Ataklari ates ve karin agrisi
seklinde. ayda 3-4 kez olup 2-3 giin siriiyormus. Ozgegmisinde 17 yasinda appendektomi ve 1 ay
Once kolesistektomi hikayesi disinda 6zellik yoktu. Soygegmisinde halasinin kizi diyalize giriyor.
Sebebi bilinmiyor. Poliklinigimize basvurdugunda yapilan tetkiklerinde:

Kan sekeri 98 mg/dl, Kreatinin 0,7 mg/dl, Albimin 2,4 g/dl, AST(SGOT) 40 U/L, ALT(SGPT) 10 U/L,
LDH 390 U/L, Kalsiyum 8,6 mg/dl T Protein 5,57 g/dl, TSH 2,9 ulU/mL Tam idrar tetkikinde protein
++ pozitif, 24 Saatlik idrarda protein 5339 mg/gtlin, Sedimantasyon 60 mm/h, CRP 24,7 mg/L,
hemoglobin 16.6 g/dL, trombosit 215 x10.e3/uL, WBC (Lokosit) 8,2 x10.e3/uL.

TARTISMA

Son yillarda yapilan calismalarda sikligi giderek dlismekle beraber amiloidoz halen ciddi bir sorun
olarak karsimiza cikabilmektedir. Amiloidoz gelismesinde, erkek cinsiyet, ailede amiloidoz dykusu,
anne-baba akrabaligi, artrit, M694V homozigot varlidi, etnik kdken, ylksek serum amiloid A(SAA)
duzeyleri, SAA a/a izoform varligi ve persistan mikroalbumintrinin bulunmasi risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Hastamizda tanida gecikme yaklasik 10 yil gibi géziikmekle beraber, tani anindan
itibaren 6nerilen 2 gr/glin kolsisin tedavisi altinda proteiniri gelismistir ve tedaviye ragmen
artmistir. Proteinlri nedeniyle yapilan rektal biyopside amiloidoz bulunmustur. Hastamizda
tedavinin dokuzuncu yilinda proteiniri saptanmis olmasi, AAA hastalarinin diizenli ve yeterli dozda
kolsisin kullansalar dahi dlizenli takip edilmeleri gerekliligini géstermektedir. Bu olgu, kolsisinin
ataklari engellemede etkisiz oldugu durumlarda amiloidoz gelisimine de engel olamayabilecegini
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, Amiloidoz
[PP-206][Kabul:Poster]|[Diger]

Saghk Uygulama Tebligi ve Romatoloji

Hakan Aslan
S.B. Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Ulkemizde hekimlik icrasi *1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”
adli kanuna gore yapilmaktadir.

Hekimlerin uzmanliklarini ise “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi”
belirlemektedir. Bu yonetmeligin 5. Maddesi Uzmanlik yetkisinin kullanilmasi konusunda “ Bu
Ydnetmelik hikimlerine gére uzmanlik belgesi almayanlar, hicbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan
ve yetkisini kullanamazlar.” seklindedir.

Devlet Glivencesi altinda kamuda ya da 6zel sektérde uzmanliklara gére hekimlik faaliyetinde
hastaya yararh olmayi1 Saglk Uygulama Tebligi belirlemektedir.

Sagdlk Uygulama Tebliginin (SUT) amaci; saglik yardimlar Sosyal Glvenlik Kurumunca karsilanan
genel sadlk sigortalisi ve bakmakla yikimla oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, glindelik ve refakatgi giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere

iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6édenecek bedellerin bildirilmesidir.

Romatoloji Uzmanlidinin icrasi sirasinda bu tebligin amacina ulasmasini glclendirecek eksiklikler
burada dile getirilecektir.

SUT; 5502 sayili Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Genel Saglk
Sigortasi Islemleri Yonetmeligi hiikimleri cergevesinde dlizenlenmistir.

Gorulduga tzere SUT’ un duzenlenmesinde dayanak alinmasi gereken temel kanun 1219 sayili
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” olmasi gerekirken eksik kalmistir.

SUT maddeleri “Higbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar” ifadesine



ragmen uzmanliklarin yetki sinirlarini karistirmaktadir.

Devlet Guvencesinin yerine getiriimesinde uzmanliklarin yetkileri bu kanun tarafindan
belirlenmisken SUT'un eksiklikleri ve dayanaksiz belirleyiciligi uzmanlklari birbirine karistirmis olup
uzmanlik uygulamalarini giglestirmistir.

SUT ve eklerinde bulunan listeleri Romatoloji Uzmanhgi agisindan dederlendirilerek eksiklikler ve
¢6zUm Onerileri burada madde siralandirilacaktir.

Ulkemizde 22 Subat 2012 tarihinden itibaren “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye'de Ozel
saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik” yonetmeligi ile yabanci
hekimlerin galismalarina izin verilmistir.

Universal olan tip mesleginin Ulkemizde en iyi sekilde icrasi icin romatoloji uzmanhginda uluslar
aras! asgari gerekli ve yeterli SUT dlizenlemelerinin acilen yapilmasi sarttir.

Iyi yénde ilerleyen Devlet Giivencesinin temelinde yer alan SUT ‘un gelistiriimesinde yapici
yaklasim ile yardimci olmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Uygulam Tebligi
[PP-207][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastahklar]

Perirenal Hematom Vaka Sunumu

Adem Kucuk?, Sinan Bagcaci?, Havva Turac Cingoz?, Fatih Mehmet Erdur®, Kultigin Turkmen?, Sami
Kucuksen?, Ilknur Albayrak®*, Suleyman Turk®

!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Konya

“Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

Giris Ailevi Akdeniz Atesi ( FMF), akdeniz havzasinda bulunan topluluklarda 6zellikle gérilmektedir.
FMF ile birlikte poliarteritis nodoza ( PAN ), Henoch -schdénlein purpurasi ( HSP )birlikteligi
bilinmektedir.Bizim vakamiz perirenal hematom ile gelen |6kositoklastik vaskiiliti olan bir erkek
hastaydi.

Olgu

23 yasinda FMF amiloidoza bagh kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize haftada 3 gun
giren hastanin kint vasifta ani baslayan karin agrisi yakinmasi ile basvurdu. Genel durumu kotd,
suuru acik hastanin glaskow skoru 15, batin muayenesinde rebound pozitifdi. Labaratuar
tetkiklerinde: kreatin 2.44 mg/dl, Na: 138 mE/L, Kalsiyum: 10.5 mg/dl, ALT: 23 u/ L,
sedimentasyon: 97 mm/h, Hgb: 8.6 g/dl, WBC: 18.5 g/dl, PLT: 211 x 10 / uL, alb.: 3.7, INR: 1.1,
aPTT: 29. Yapilan batin usg de ileopsoasta hematom, intraabdominal sivi tesbit edilen hastaya
laparotomi yapildi. intraabdominal hemoraji vardi ve hematom bosaltiimadi. Sulperazon 1 g 2x1
baslandi. Hastanin takipleri sirasinda alt ekstremitede papabl purpuralar gelisti. Daha 6énceden de
zaman zaman alt eksterimitede doékintileri olan hastadan cilt biopsisi yapildi. Biopsi sonucu
I6kositoklastik vaskiilit olarak geldi. Yeniden yapilan batin usg de splenomegali disinda sag
subhepatik alanda sag renal loja uyan alandan baslayan 10 x 8 x 18 cm ebath sinirli, heterojen
koleksiyon,barsak anslari ve pelvik alanda minimal serbest sivi vardi. Renal ve abdominal visseral
MR anjiografide sag bobrek lojunda hematomu dislindirir gorinim tesbit edildi. Lokoklastik
vaskilit ve perirenal hematomu olan hastaya prednol 16 mg 3x1 baslandi. Genel durumu hizla
dlzeldi.Tedricen steroid dozu azaltilarak poliklinik kontrollerinde kesildi.Kontrol USG 'de
hematomun tamamen geriledigi gorilda.

Tartisma: FMF ile vaskiilit birlikteligi iyi bilinmektedir. En sik PAN ve HSP birlikteligi vardir. FMF
hastalarinda perirenal hematom birlikteligi nadir rapor edilmistir. FMF tanisi olan hastalarda kiint
vasifli yan agrisi, PAN ve HSP bagh gelisebilecek perirenal hematom agisindan uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Perirenal hematom

[PP-208][Kabul:Poster][Romatoid artrit]



Osteogenezis imperfekta: Mavi Sklera, Arkus Kornea, Osteoporoz ve Romatoid
Artrit?

Ali Sahin?!, Mehtap Sahin?, Mehmet Sezgin Pepeler®

!sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6limii, Sanliurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Unitesi, Sanliurfa
3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bélim(, Sanliurfa

Giris: Osteogenezis imperfekta (OI), kemik kitlesinde azalma, kirilganhginda artma ile karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen, 20.000 dogumda bir gorilebilen genetik bir hastaliktir. Halk arasinda “cam
kemik hastaligi” olarak bilinmektedir. Tip 1 kollajenin alfa-1 ve alfa-2 zincirini kodlayan genlerdeki
(COL1A1/COL1A2) mutasyon sonucunda, Tip 1 kollajenin vicutta bulundugu bdélgeleri; deri,
ligament, tendon, sklera, burun ve kulak gibi etkileyebilmektedir. Anormal kirilgan iskelet ile
birlikte osteoporoz, mavi sklera, dentinogenez imperfekta, prematur otoskleroz dortliisiinden
ikisinin varlidinda tani konmaktadir. Nadirde olsa bazi deformiteleri RA ile karisabilmekte,
osteoporoz varldi ve klinik bulgular tanida karisiklida yol agmaktadir. Biz burada tipik OI tanili ve
daha 6nce RA tedavisi almis bir hastayi sunduk.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta eklem agrilan (el, ayak bilegi, diz ve kalca), gézde kuruluk, sabah
tutuklugu (30 dk dan fazla), bel agrisi, gogls kafesinde agri ile poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinde osteogenezis imperfekta tanisinin oldugu ve daha 6nce bir slire (5 yila yakin)
bifosfonatla birlikte metotreksat, sulfasalazin, kullandigi 6grenildi. Hastanin 2 gocugu vardi ve
Ozellikle dogumlarda problem yasadigini kalgalarda agr oldugunu belirtti. Hastanin belirgin mavi
sklerasi vardi (Resim 1), artriti yoktu, el mkplerde, ayak bileklerinde, sakroiliak eklemlerde
hassasiyet saptandi. Dislerde dentinogenezis imperfekta vardi, dislerin gogu dokilmustl (Resim 1).
GOz muayenesinde; Uveit, episklerit yoktu, arkus korneasi vardi, géorme alani ve renkli gérme
normaldi, schirmer sag g6z:4 mm/ 5 dk, sol géz: 3 mm/ 5 dk. KBB muayenesinde bilateral iletim
tipi isitme kaybi mevcuttu. DEXA T skoru L1-L4: -2.1, L4: -2.5 idi. RF: 16.4 IU/mL, anti-CCP: 7 (O-
17 U/ML), CRP: 0.43 mg/dl, ESR: 36 mm/saat, albumin, ALP, Ca, P, PTH, vitamin D normal
sinirlardaydi. Direkt grafilerde el mkplerde periartikiiler osteopeni, diizensizlik ve kotlarda eski
kiriklara ait sekeller izlenmekteydi (Resim 1). Hastada tip 1 OI vardi; kisa boy, mavi sklera,
osteoporoz, dentinogenezis imperfekta, ve kirik dykusu, isitme kaybi. Hastaya daha 6nce RA kabul
edilip DMARD tedavisi ve osteoporoza yonelik bifosfonat verilmis.

Sonug: Osteoporozun genetik nedenleri arasinda en sik gérulen OI'da dusuk enerjili travmalar
sonucu olusan kiriklar hayat kalitesini etkilemektedir. Burada oldugu gibi bazi durumlarda da eklem
agrilar, tutukluk, bazen deformitelerden dolayi RA gibi takip ve tedavi edilen hastalar
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteogenezis imperfekta, romatoid artrit
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A) Hastamin direkt el grafisinde,; periartikiiler osteopeni, MKPlerde diizensizlikler, eklem
araliginda daralma, hafif deviasyon. B) Dentinogenezis imperfektaya bagh dislerde
dokiilmeler. C) Belirgin “Mavi Sklera” gériiniimii. D) PAAG 'de kotlarda eski fraktiirlere
bagh sekel degisiklikler.

[PP-209][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastahklari]

Sarkoidoz ve primer Sjogren sendromu birlikteligi

Senol Kobak®, Fidan Sever? _
ISifa Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Izmir '
2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris

Sjégren sendromu ve sarkoidoz, nedeni bilinmeyen kronik multisistemik, inflamatuvar
hastaliklardir. Sjogren sendromu, agiz ve goéz kurulugu yanisira, bilateral parotis bezi bliyimesi de
yapabilmektedir. Parotis ve lakrimal bezlerin, bliiyime olmaksizin subklinik tutulusu, sarkoidozda da
gorilebilen bir gergektir. Yani, sarkoidoz olgularda da, Sjégren sendromu benzeri klinik tablolarla
karsilasabiliriz. Bu bildiride, 52 yasinda bayan hastada, sarkoidoz ve primer Sjdégren sendromu
birlikteligini rapor ettik.

Olgu sunumu

52 yasinda bayan, yaklasik 5 yildan beri adiz ve gdz kuruludu, el bilek, MKF ve PIiF eklemlerde agri



ve sabah tutuklugu sikayetleri olan hasta, tetkik icin poliklinigimize basvurdu. Sorgulamasinda 20
yil 6dnce patoloji destekli sarkoidoz tanisi almis ve bu sebeple yillardir farkli doz ve sireler ile
kortikosteroid kullanmis, halen Gogus hastaliklar tarafindan takipleri devam etmekte idi. Fizik
muayenede; her iki el bilek, MKF ve PIF eklemlerde hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerde
tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, rutin idrar normal olarak bulundu. Akut faz
reaktanlari bakildi; CRP:0.04(normal 0-0.5), ESH:36mm/h, RF:pozitif olarak saptandi.
Hemogram’da kronik hastalik anemisi mevcuttu. Serum ACE, Ca ve D-vit dlizeyleri normal olarak
saptandi. Serolojik testlerde; ANA grantler ve sentromer pozitif, anti-Ro pozitif, anti-La negatif,
anti-dsDNA negatif, anti-CCP negatif olarak saptandi.C3 ve C4 normal idi. AC grafi‘de hiler
dolgunluk saptandi. Toraks BT’de ise en blytgt 12mm capinda, eski BT ile kiyaslandiginda
regresyon gosteren, multipl hiler ve mediastinal lenfadenopatiler bulundu. Her iki el ve el bilek
grafisi normal idi. Batin USG ve ekokardiyografide herhangi bir patoloji saptanmadi. Goz
konsultasyonu yapildi, Shirmer:3/2mm, BUT:5/6sn. olarak saptanirken, sarkoidoza ait aktif tveit
ve/veya sekeli tespit edilmedi. Dudak biopsinin histolojik dederlendirilmesinde, Chisholm evre 3
olarak rapor edildi, sarkoidoza ait non-kazeifiye graniilom ve/veya dev histiosit bulgulari
bulunmadi. Klinik, radyolojik, laboratuar ve histolojik bulgular i1siginda, hastada evre 1 sarkoidoz ve
Sjogren sendromu dislinlldi. Hastaya Hidroksiklorokin 200mg/gin baslandi. Poliklinik
kontroliinde, lokomotor sistem sikayetlerinde belirgin regresyon gézlenen hastanin, takipleri devam
etmektedir.

Sonug

Sarkoidoz, bircok romatizmal hastaliklarla birlikte gortlebilir ve/veya taklit edebilir. Literatiirde en
sik Sjogren sendromu ile birlikteligi rapor edilmistir. Benzer klinik bulgulari ile prezante
olabilmelerine karsin, antikor varligi ve histopatolojik bulgulari ile ayirici taniya gidilmektedir. Her
iki hastalidin etiyopatgenezine isik tutacak, farkli ve cok merkezi iceren calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Kaynaklar

1.Gal I et al. Case series: coexistence of Sjogren’s syndrome and sarcoidosis. J Rheumatol
2000;27: 2507-2510.

2. Lois M et al.Coexisting Sjogren’s syndrome and sarcoidosis in the lung. Semin Arthritis Rheum
1998;28:31-40.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer Sjégren sendromu
[PP-210][Kabul:Poster][Spondiloartropatiler]

Polimyaljia Romatika ile Prezente olan Ge¢ Baslangigli Ankilozan Spondilit
Olgusu

Déndi Uskiidar Cansu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bolimu, Antalya

Polimyaljia romatika (PMR) 6zellikle yash bireylerde gorilen omuz, kalca kavsagl ve boyunda sabah
tutuklugu ve agri ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Higbir klinik ve laboratuvar bulgusu PMR
icin spesifik degildir. Literatlirde PMR'yi taklit eden gec baslangigl spondiloartropati olgular
olabildigi gibi ankilozan spondilit (AS) seyrinde PMR gértlebilecegine dair de olgu bildirileri
mevcuttur.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, sedimentasyon yiksekligi nedeniyle dederlendirildi. Hastanin 15-20
glndur halsizlik, terleme, ates sikayeti ve sag omuz agrisi oldugu 6grenildi. Bilinen romatolojik bir
hastaligi yoktu. Lokalize yeni baslayan bas agrisi, agiz-goéz kurulugu, oral aft, raynaud fenomeni,
psoriazis, inflamatuar bel agrisi, kilo kaybi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde temporal arter
nabizlan aliniyor, duyarllik yoktu. Sol omuz hareketleri dogal, sag omuz hareketleri agrili,hareket
acikligi normal ve bisipital tendiniti vardi. Periferik artrit saptanmadi. Hasta 5 giin sonra her iki
omuzda agr sikayeti ile tekrar basvurdu. Tekrarlanan fizik muayenesinde her iki omuz hareketleri
kisitli, agrili, kas glicti normal idi, periferik artriti yoktu. Lomber hareketler kisitl idi. Laboratuvar
tetkiklerinde Hb:12.7, Lékosit: 10790, platelet: 378000, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH):73
mm/saat, C-reaktif protein (CRP):45 (0-5), Ig dizeyleri normal sinirlarda protein elektroforezi
normal, CK:25, RF negatif, ANA negatif idi. Cekilen pelvis grafisinde bilateral evre 4 sakroiliit
saptandi. Hasta AS+PMR kabul edilerek 16 mg metil prednisolon baslandi. Tedavinin 24. Saatinde
hastanin sikayetleri geriledi. 10. Glinde yapilan fizik muayenede omuz hareketleri normal sinirlarda
ve ESH: 23 mm/saat, CRP: 7.98 idi.

Literatlirde olgu bildirileri seklinde AS seyrinde PMR gelisebilen hastalar olabildigi gibi PMR'yi taklit



eden geg baslangigl spondiloartropati/AS hastalari da vardir Her iki hastalikta da omuz ve kalga
agrisi olabileceginden oOzellikle ileri yastaki hastalarda klinik pratikte her iki hastaligin ayirici
tanisinda iki hastalik da yer almali ve gok dikkatli 6yki ve fizik muayene esliginde hasta
dederlendirilmelidir. Boyle bir durumda hastanin tedaviye verdigi yanit tani agisindan belirleyici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: polimyaljia romatika, ankilozan spondilit
[PP-211][Kabul:Poster]|[Yumusak-Doku romatizmalar]

ANA Poztifligi Nedeniyle Danisilan Lenfanjiomatoz Olgusu

Serpil Ergiilii Esmen?, Hiiseyin Korkmaz?, Nisa Getin Kargin3, Ali Giindogdu*, Sema Yilmaz!
!Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

2Selcuk Universitesi, Selguklu Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Konya

3Selcuk Universitesi, Selguklu Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Konya
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GIRiS

Ideal olarak, ANA ile ilgili laboratuvar tetkikler baglangicta taniyi koyan ve elde edilen veriler
Isiginda taniya yaklasimda bulunmayi strdiren hekim tarafindan yonlendirilmelidir.Klinigimize ANA
pozitifligi nedeniyle konstilte edildikten sonra farkli tani ve tedavi ile izlenmeye baslayan olgumuzu
sunduk.

OLGU

Dermatoloji boliimi tarafindan vulva bélgesinde Chron hastaligi tanisi ile 2 yildir 15 mg/hf
metotreksat tedavisi ile takip edilmekte olan 34 yasinda kadin hasta, yliz bdlgesinde ras nedeniyle
bakilan ANA testinde 1/320 pozitiflik saptanmasi tizerine SLE 6n tanisi ile klinigimize konstlte
edildi.Hastanin sorgulamasinda goz kurulugu, fotosensitivite ve artralji mevcuttu.Muayenesinde yz
bélgesinde nazolabial sulkusu gecen hiperemi ve yer yer akneiform lezyonlar, sacl deride kizarik,
skuamli alanlar izlendi. Genital bélgede vulvadan anal bélgeye dogru uzanim gdsteren sakkiler
akintil kitle seklinde lezyon mevcuttu.Oykiisiinde lezyonun yaklasik 3 yildir mevcut oldugu, 2 yil
Once dermatoloji bélumiine basvurdugunda lezyondan ve kolondan biyopsi alindiktan sonra Chron
hastaligi tanisi aldigi 6grenildi.Hasta metotreksat tedavisinden fayda gérmemisti. Sorgulamasinda
gastrointestinal sisteme ait sikayeti yoktu.Akintili bélgelerden kilttr alindi, lokal ve sistemik
antibiyotik tedavisi baslandi.Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon ve CRP dederleri ihmli
ylksekti.Antibiyotik tedavi sonrasi akut faz yanitinda gerileme goérildi.Etyolojiye yonelik yapilan
tetkiklerde HPV ve mantara yonelik yapilan tetkikler negatifti. Tekrarlanan kolonoskopisinde
patoloji saptanmadi, kolonoskopik biyopsi lenfositik kolit ile uyumlu aktif inflamasyon olarak
dederlendirildi.Patolojik bulgunun nonspesifik ve klinik ile uyumsuz oldugu dutstnuldi.Tuberklloza
yonelik tetkiklerde balgam ARB negatifti.PPD anerjik saptandi.Bronkoskopik lavajda Tbc DNA
negatifti. Toraks BT'de her iki akciger Ust lobda nonspesifik fokal konsolidasyonlar, alt lobda
nonspesifik blyigi 5 mm gapta noduller saptandi.Antibiyotik tedavisi sonrasi konsolidasyon
geriledi.ANA testi pozitif saptanan hastanin anti-ENA profilinde otoantikorlari negatifti.Anti-dsDNA,
ANCA ve Anti-CCP negatifti.RF dlsuk titrede pozitifti.G6z bakisinda kirilma zamani kuru goz ile
uyumlu idi.Hastada kollajen doku hastahdi disinilerek hidroksiklorokin 400 mg/gln
baslandi.Hastanin ylz, sagli deri ve vulva bdélgesinden tekrar biyopsi alindi ve 2 yil 6nceki biyopsi
preparatlari ile karsilastirilarak tekrar degerlendirildi.Vulva bélgesi lenfanjiomatoz, ylz bolgesi
kontakt dermatit olarak dederlendirildi.Metotreksat tedavisi kesildi.Kortikosteroid tedavisi
baslandi.Takipte kitle boyutlarinda gerileme gérulda.

SONUC

ANA testi, kollajen doku hastaliklari icin tarama testi olup, klinik bulgularin varliginda titre ve
boyanma paterni de géz éniine alinarak tani acisindan yol gdsterici olabilir.Onceden alinmis tanilar,
hastalarin klinik ve laboratuar bulgularla yeniden dederlendiriimesinde kisitlayici bir faktor
olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ANA, Lenfanjiomatoz
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Boyunda Sislik Nedeniyle Arastirilirken Tiroid Papiller Karsinom Saptanan
Sjogren Sendromlu Vaka

Serpil Ergili Esmen, Sema Yilmaz _
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRiS

Primer Sjégren Sendromu ekzokrin salgi bezlerinin tutulumu ile karakterize kronik sistemik
otoimmun bir hastaliktir.Lenfoproliferatif malignitelere yatkinlik goérilir ve yasam boyu malignite
riski %5-10 civarindadir.Sjogren Sendromlu vakalarda non-Hodgkin Lenfoma riski ylksektir fakat
diger malignitelerin riski konusunda bilgi sinirlidir.Boyunda sislik arastirilirken tiroid mikropapiller
karsinom ve Sjégren Sendromu tanisi konulan vakamizi sunmaktayiz.

OLGU

48 yasinda kadin hasta sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.Oykiisiinde 8 yil 6nce adet
duzensizligi, karin agnisi, karin sisligi nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda over germ hicreli
timor nedeniyle opere oldugu ve 4 kir kemoterapi aldigi 6grenildi.1 yil 6nce boyunda sislik
nedeniyle doktora basvurdugunda agiz, g6z kurulugu sikayeti olmasi UGizerine tikrik bezi
biyopsisinde Chisholm siniflamasina gore evre 1 kronik siyaloadenit saptanarak hidroksiklorokin
baslandigi, USG'de tiroidde nodul saptaninca biyopsinin ardindan total tiroidektomi yapilarak tiroid
papiller mikrokarsinom olarak raporlandidi 6grenildi.1 ay 6énce radyoaktif iyot alan hastanin
duzeltilmis kalsiyum dederi disuktl ve replasmani yapildi.Parathormon dizeyi distikti ve
operasyona sekonder hipoparatiroidi distinildi.Renal USG cekildiginde sag bobrekte evre 2
hidronefroz ve sag hidrolireter saptandi.Hidrasyon ile kreatinin dederinde diisme gérildi. Idrar
yolu enfeksiyonu tedavisi ardindan Uroloji bolimu ile gorislilerek sag double J stent
konuldu.Gegirilmis batin ici operasyona sekonder daralma distnuldi. Hasta remisyonda over germ
hicreli timor, remisyonda tiroid papiller karsinom, Sjogren Sendromu, tiroidektomi komplikasyonu
hipoparatiroidi ve postrenal lreter darlidi tanilari ile takibe alindi.

TARTISMA

Calismalara gore kesin olmamakla birlikte primer Sjégren Sendromlu kadinlar Hodgkin disi
lenfoma, multiple myeloma ve tiroid bezi kanserlerine yatkin olabilir.Sjégren Sendromlu hastalarda
lenfadenopati, splenomegali, palpapl purpura, tip 2 miks monoklonal kriyoglobulinemi varligi,
parotis bezinde blyime, kompleman C4 diizeyinde azalma ve hipergamaglobulinemi varligi
malignite ile iliskilendirilebilir.Vakamizda boyunda sislik etiyolojisi arastiriirken otoimmun
patolojiler sorgulanarak Sjogren Sendromu tanisi konulmus ayrica boyun USG'de gérilen tiroid
nodulinian malign potansiyel tasiyabilecegdi riski g6z ardi edilmeyerek igne biyopsisine
yonlendirilmistir.Vaka dahili agcidan bir bltin olarak dedgerlendirilmis ve kreatinin yuksekligi
etiyolojisi arastirilarak hidronefroz nedeniyle double J katater konulmasi saglanmistir. Tiroidektomi
komplikasyonu olan hipoparatiroidi icin replasman tedavisi uygun sekilde diizenlenmistir.

SONUC

Romatoloji klinigine basvuran hastalar sadece romatolojik agidan degil, dahili agidan bir bitin
olarak degerlendirilirler ise nadir gorllen birlikteliklerin ortaya konmasi saglanabilecektir. Vakamiz
romatoloji pratiginin dahiliye romatologu tarafinca yUritilmesinin 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Tiroid Papiller Karsinom
[PP-213][Kabul:Poster][Vaskiilit]

CO-EXISTENCE OF PR3-ANCA ASSOCIATED VASCULITIS WITH IgA
NEPHROPATHY: A CASE REPORT

Adem Kucuk!, Sinan Bagcaci?, Yalcin Solak®, Recep Tunc!

!Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Konya

The rapidly progressing IgA nephropathy usually presents with histologic pattern of focal or diffuse
necrotizing crescentic glomerulonephritis. Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) and its
specific antigen PR3 are markers of pauci-immune crescentic nephritis, Wegener granulomatosis,
and microscopic polyangitis. Coexistance of ANCA positivity and IgA nephropathy has rarely been
reported in the literature. Here we report a male patient with presence of PR3-ANCA antibodies and
normal kidney function, who presented with arthralgias in several joints and proteinuria. Renal



biopsy showed IgA nephropathy. The patient responded favorably to the treatment with
cyclophospahmide and steroid pulses.Case: A 35-year-old male presented with complaints of
arthralgia in large joints, palpable purpuric rash in both legs, swelling in the left knee joint,
difficulty swallowing, and epigastric discomfort of 2 week’s duration. Three months ago he was
evaluated for microscopic hematuria and was told that he had urinary stone disease. He was
afebrile and blood pressure was 110/70 mmHg. On physical examination, there was no erythema
or trush in oral cavity. There was tenderness in epigastric region with voluntary guarding without
rebound tenderness. He had palpable purpura in both legs and synovitis in the left knee joint
without erythema.Laboratory was;creatinine: 0.6 mg/dL, urea: 20 mg/dL, high sensitive CRP: 110
mg/L, ESR: 64 mm/h, whole blood count was normal,C3 1.38 g/L,C4 0.225 g/L,HBV and HCV (-
).ANA: 1/80 (granular pattern), anti-dsDNA: negative, cCANCA: positive (anti-PR3
positive).Urinalysis showed microscopic hematuria and pyuria as well as proteinuria. 24-hour urine
protein excretion was 3135 mg/day.Punch biopsy of the skin from the leg with palpable purpura
showed leucocytoclastic vasculitis. Renal biopsy was performed, the result of which was compatible
with IgA nephropathy (Figure 1).We administered 1 gram cyclophospahmide along with steroid
pulses for three days. With this treatment, palpable purpuric lesions disappeared and 24-hour
protein excretion reduced to 0.5 gram. Discussion: Co-occurrence of IgA nephropathy with ANCA
positivity has been rarely reported in the literature. Both c-ANCA and p-ANCA positivity with IgA
nephropathy have been reported to date. Bantis et al. retrospectively evaluated 393 patients with
IgA nephritis and found 8 patients with ANCA positivity. Out of 8 patients, only 3 patients had
PR3(+). All of these patients had rapidly progressive glomerulonephritis with crescent formation in
kidney biopsy. Patients with positive PR3 had pulmonary infiltrates and/or hemopthysis,
proteinuria, fever and arthralgias.We presented a rare case of vasculitic IgA nephritis associated
with PR3-ANCA positivity. In contrast to previously presented cases, our patient presented with
mild renal and systemic involvement and showed a favorable response to cytotoxic treatment and
corticosteroids.

Keywords: ANCA, IgA nephropathy
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immunofluorescence (Panel C) microscopy of renal biopsy and light microscopic images of
skin biopsy. Panels A and B show mesengial cellular proliferation (arrow) and increased
mesengial matrix production, respectively. Panel C depicts mesengial deposits of IgA. Skin
biopsy (Panel D, hemotoxillin and eosin x400) shows perivascular polimorphic neutrophil
infiltration and extravasated erithrocytes (arrows).
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Behget Hastaligi ve Amiloidoz Birlikteligi: Vaka Sunumu

Sinan Bagcaci!, Adem Kucuk?, Ilknur Albayrak®, Sami Kucuksen?!, Recep Tunc?
!Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

3Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

Giris: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral, genital Ulser ve goz tutulumuyla seyreden, ayrica
eklem, kardiyovaskiler, nérolojik, gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumunun da géraldtgu
sistemik bir vaskdilittir. Bébrek tutulumu oldukga nadirdir ve genelde amiloidoz olarak kendini
gosterir. Bu vaka sunumunda 4 yildir BH tanisiyla takip edilen ve amiloidoza bagli bébrek tutulumu
tespit edilen bir hastadan bahsedilmistir.Olgu: Oral ve genital llser sikayetiyle poliklinigimize
basvuran 40 yasinda kadin hastanin 5 yildir ayda 1-2 kez olan oral aft yakinmasi varmis. Yaklasik 4
yil 6nce 6n Gveit atagi gecirmesi (izerine BH teshisi konularak kolsisin 1,5 mg/gin baslanmis. Fizik
muayenede aktif oral Ulser ve genital Ulser skari mevcuttu, her iki tarafta pretibial 6dem (++) idi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 88 mm/sa, C-reaktif protein 9 mg/I, hemoglobin 13,3
g/dl, 16kosit 13 K/uL, trombosit 405x103 e3/uL, kreatin 0,3 mg/dl, albumin 1,8 g/dl, ALT 25 u/I,



TSH 5,2 ulU/ml idi, idrar tetkikinde 100 mg/dl protein mevcuttu. 24 saatlik idrarda protein miktari
7,5 g/gun idi.Renal ultrasonografide bilateral bobreklerde korteks—-medulla ayrimi kaybolmustu.
Hastada nefrotik diizeyde proteiniri olmasi nedeniyle amiloidoz agisindan bdbrek biyopsisi yapildi.
Ancak doku alinamayinca kolonoskopi yapilarak rektumdan biyopsi materyali alindi. Patolojik
incelemede interstisyumda bazi tubul ve arteriyoller etrafinda eozinofilik aselliler madde birikimi,
krezil viyole ve kongo red boyamada (+) ekspresyon gortldi. Bu bulgulara gére hastaya BH' ye
bagli sekonder amiloidoz tanisi kondu. Mevcut kolsisin tedavisine ek olarak azotioprin 150 mg/giin
baslandi.Tartisma: BH llkemizde sik gorilmesine ragmen renal amiloidoz oldukga seyrektir. Ancak
renal amiloidoz gelistikten sonra 2-13 yil iginde kronik renal yetmezlige gidis goriilmekte ve kronik
renal yetmezlik, sekonder amiloidoza bagl 6limlerin % 60'dan sorumlu tutulmaktadir. Sonug
olarak amiloidoz, unutulmamasi gereken BH’ ye bagh 6lumcul klinik spektrumlardan biridir, BH’ nin
erken tani ve tedavisiyle amiloidoz gelisimi engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, amiloidoz
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Sistemik Sklerosis ve Antifosfolipid Antikor Sendromlu Bir Olgu

Orhan Kiiciiksahin!, Mehmet Emin Derin?, Sahin Eylpoglu?, Askin Ates!, Murat Turgay?, Nursen
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!Ankara Qniversitesi Tip Fakiltesi jg Hastaliklari Anabilimdali,Romatoloji Bilimdali
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Giris: Antifosfolipit sendromu(AFS) tek basina gortlebilicedi gibi otoimmun hastaliklara, malign
hastaliklara, gesitli enfeksiyonlara ve bazi ilaglara ikincil olarak goérilebilmektedir. AFS otoimmun
hastaliklardan en gok Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE) ile birlikteligi vardir. Ancak sistemik
skleroz (SSc) a ikincil AFS varlidi nadir gorilen overlap sendromlardandir. Bizim vakamiz direncli
dijital Ulserleri olan ayni zamanda AFS saptanan SSc sahip erkek bir hasta. Daha 6nce Literatlirde
bu birlikteligi gosteren erkek hasta olgusu bulunmamaktadir. SSc olan hastada AFS belirtilerinin
bulunmasin durumunda uygun tani ve tedavi gereklidir.

VAKA

44yasinda erkek hasta ilk olarak sol el 2. parmakta daha sonra sag el 4. Parmakta kendiliginden
olusan Uulserler ile basvurdu. Dijital Ulser etyolojisi arastirilan hastada yapilan kapilleroskopide
yaygin dev kapiller,mikrohemorojiler ve kapil sayisinda azalma gorildi. (active donem
Skleroderma paterni ile uyumlu bulgular). Laboratuvar incelemesinde ANA: +++ (sentromer zayif
beneklil/1000 sentromer).antisentromer antikor: 1422 U/ml( limiti yazilacak) eritrosit
sedimentasyon hizi: 65 mm/st, CRP: 92, trombosit:100000 ANCA:negatif saptandi. Hastanin
damarsal gorintlilemesinde yapilan Ust ekstremite arteriyal Dopplerde normal akim paterni
saptandi. Akciger DLCO testinde orta derecede azalma saptandi.toraks hrct si normal, Ozefagus
motilite testi normaldi. Hastaya dijital Ulser sebebiyle,asetil salisilik asit,pentoksifilin,nifedipin
tedavisi baslandi.400 mg /gln hidroksiklorokin ve metilprednizolon tedavisi baslandi.Takipleride
vazodilator tedaviye direngli ciddi vazosapzm olusturan raynauld fenomenin olmasi ve tedavi
altinda yeni gelisen iskemik dijital Glserlerinin olmasi nedeniyle IV ilioprost tedavisi ve bosentan
tedavisi uygulandi. Ancak takipte hastada yeni dijital Glser gelisimi gértldi.Hastada yapilan dst
ekstremite DSA incelemesinde sag radyal ve unlar arter el bilegi seviyesinde, solda unlar arter el
bilegi seviyesinde tikali oldugu saptandi. Hastada LA:1.4(Ust sinir:1.2), antiB2 glikoprotein Ig M:9.3
MPL U/ml (0-5) ve antikardiyolipin IgM: 7.5 MPL U/ml (0-5) olarak yuksek bulundu.sol ulnar arter
ve sal raidal arter tikanikligi,tombositopeni ve antifosfolipid antikor pozitifliginin olmasi nedeniyle
seconder antifosfolipid antikor sendromu tanisi koyuldu. Hastaya oral varfarin tedavisi verildi. 6 ay
sonra kontrol kapilleroskopide Geg dénem skleroderma ile uyumlu kapilleroskopi bulgulari saptandi.
Hasta bosentan,sildenafil, hidroksiklorokin,asetil salisilik asit varfarin ve aylik siklofosfamid tedavisi
ile izlenmeye devam etmektir.

TARTISMA

Literatlire bakildigi zaman SSc ve APS overlap sendromu oldukca nadir oldugu goérialmektedir. S
APS bulgulan goésteren SSc hastalarinda dijtal Glser ve iskemik lezyonlar gok agir
seyredebilecedinden erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik sklerosis, antifosfolipid antikor sendromu
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Nekrotizan Sklerit ile Bagvuran ANCA Iliskili Vaskiilit Olgusu

Serpil Ergili Esmen, Sema Yilmaz .
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRIS

Kiguk damar vaskdliti goz tutulumunda konjunktivit, episklerit, sklerit, Giveit ve retina, koroid ve
optik sinir vaskdiliti gorulir.Literatirde nekrotizan sklerit seklinde gz tutulumu ile bagvuran ve c-
ANCA pozitifligi ile vaskdilit tanisi konularak tedavi edilen vakalar bildirilmistir. Klinigimize
nekrotizan sklerit nedeniyle géz boliumu tarafindan konsilte edilen, dis merkezde polimyalji
romatika ve romatoid artrit tanilari ile takip edilmis ANCA iliskili vaskdilitli olgumuzu sunduk.

OLGU

48 yasinda kadin hasta sol gézde nekrotizan sklerit ve belirgin gérme kaybi nedeniyle g6z klinigince
danisildi.Hastanin sorgulamasinda halsizlik, yorgunluk, 3 aydir giderek artan sol gozde agri,
kizariklik, géormede azalma, 4 yildir olan oral aft ve yaklasik 10 yildir olan artralji sikayeti
mevcuttu.Muayenesinde sol gézde gérmede azalma ve kizariklik saptandi.Oykisiinde 10 yildir olan
artralji mevcuttu fakat artrit ve sabah tutuklugu yoktu. 2009 yilinda dis merkezde yaygin vicut
agrisi, oral aft ve goz kurulugu sikayeti lzerine yapilan tetkiklerde ESR (125 mm/sa) ve CRP (48
mg/L) ylksekligi ve anemi saptanmis, ANA, anti-ENA profili ve RF negatif imis.Hastaya polimyalji
romatika tanisi ile 32 mg/glin metilprednizolon verilmis ve ESR, CRP dederlerinde diisme
gorulmuis.Fakat hasta takibe devam etmemis.3 ay 6nce g6z tutulumu basladiginda g6z bolumuinin
romatoloji konsiltasyonu sonrasi 1 ay énce dis merkezde romatoid artrit tanisi ile metotreksat
baslanmis.Hastanin artrit ve sabah tutuklugu yoktu, RF ve anti-CCP negatifti.El bilek grafisinde
erozyon gortlmedi.Bu bulgularla romatoid artrit tanisindan uzaklasildi.Laboratuvar'da hipokrom,
normositer anemi, ESR ve CRP dederlerinde ilimh ytkseklik saptandi.24 saatlik idrarda patolojik
protein atihmi yoktu.Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide akciger tutulumu gorilmedi.Sklerit
nedenlerinden vaskdlite yonelik ANCA bakildi ve 1/100 cANCA pozitif saptanmasi (zerine ANCA
iliskili vaskilit distnuldi.Goz bolumince yapilan greftte kayip oldugu icin metotreksat uygun ve
yeterli tedavi olarak gorilmeyerek kesildi ve kortikosteroid tedavi ile birlikte malignite taramasinin
ardindan 3 haftada bir 500 mg iv siklofosfamid inflizyonu baslandi. 2. kiirden sonraki kontrolde
greft yaniti oldugu gorildi. Hastamiz gz tutulumu ve ANCA pozitifligi disinda Wegener
granulamatoz tani kriterlerini karsilamiyordu.ANCA iliskili vaskdlit kabul edilerek tedavi verildi ve
yakin takipte izlenilmesine karar verildi.

TARTISMA

Literatirde g6z tutulumu ile baslayip takipte Wegener granulamatoz kliniginin diger kriterlerinin
goruldaga vakalar bildirilmistir.Ayrica okuler tutulum ile prezente olup, takipte baska tutulum
goriulmeyen vakalar da bulunmaktadir.Sinirli vaskiilitli olgular metotreksat tedavisine hastalarin
dortte Gglinde tam remisyon seklinde cevap verebilir. Cogu zaman metotreksat yeterli gelmemekte
ve siklofosfamid ile remisyon saglanabilmektedir.

SONUC

Nekrotizan skleritte vaskiilit akla gelmeli, agresif tedavi geciktirilmemelidir

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Sklerit, Vaskiilit
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Romatoid Artrit Mi? Skleroderma Mi? iki Hastalik Birlikte Mi?

Serpil Ergild Esmen, Sema Yilmaz _
Selguk Universitesi, Selguklu Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

GIRIS

Skleroderma mikrovaskiiler ve konnektif dokuyu etkileyen sistemik bir hastaliktir.Derinin
kalinlasmasi, parmaklarda degisikliklerle baslayan sklerodaktili ve daha proksimale ilerleyebilen
karakteristik bir bulgudur. Erken sklerodermanin ellerde sis evresi hastaligi yakindan tanimayan ve
takibini yapmamis kisilerce simetrik poliartrit ile seyreden patolojilerle karistirilabilir. Beraberinde
tipik yliz gorinimi, raynauld fenomeni varlidi, otoimmun marker pozitifligi ayirici tanida yardimci
olmaktadir.

OLGU

63 yasinda kadin hasta 8 yil 6nce dis merkeze el ve ayaklarda sislik nedeniyle basvurmus.Hastaya



slilfasalazin ve metotreksat baslanmis.Hasta ¢ksiiriik, balgam ve ates ile klinigimize
basvurdu.Sorgulamasinda raynauld fenomeni, artralji ve halsizlik mevcuttu.Muayenesinde tipik
sleroderma ylz goérinim, sklerodaktili, akciger sol alt zonda solunum seslerinde azalma
mevcuttu.Tetkiklerinde ESR ve CRP ylksek, RF, anti-CCP negatif, ANA 1/320 pozitif, anti-ENA
profilinde Scl-70 (++) idi.Kapilleroskopide erken telenjiektazik degisiklik saptandi.El grafisinde
erozyon, ankiloz goriilmedi.Antibiyotik tedavisi sonrasi ESR ve CRP geriledi. BT'de akciger tutulumu
saptanmadi, PAB normaldi.Kolsisin ve hidroksiklorokin tedaviye eklendi.ikinci vaka 49 yasinda
kadin hasta ellerde sislik ve artralji sikayeti ile 10 yildir metilprednizolon kullanmakta idi. Bulanti,
nefes darlidi, ellerde kasilma sikayeti ile yatirildi. Sorgulamada raynauld fenomeni pozitif
idi.Muayenesinde tipik skleroderma yliz gorlinim, sklerodaktili, akcigerde dinlemekle ral, gluteal
ve gOgus bolgesinde sert 1 cm capl noduller saptandi.Anti-CCP pozitif, ANA 1/1000 graniler
pozitif, Scl 70(+++), SS-A(++) idi.Deri altindaki noduller kalsinozis olarak degerlendirildi.Toraks
BT'de buzlu cam alanlari saptandi.PAB: 36 mmHg idi.Kasilmalari tiroidektomi komplikasyonu olan
hipokalsemiye badl idi.Enfeksiyon tedavisinin ardindan siklofosfamid 500 mg 2 haftada bir iv
inflizyon baslanmasi planlandi.

TARTISMA

Artrit ile bagvuran hastanin klinik gidisi, romatoid artrit, diger bag dokusu hastaliklari ve
farklilasmamis artrit seklindedir.Romatoid artrit eklemlerde sekil bozuklugu ve deformasyonlarla
giden bir hastaliktir.En 6nemli 6zelligi eklemlerde yaptigi erozyonlardir. Erozyonlarin gogu ilk iki yil
icerinde gelismektedir.RF ve anti-CCP pozitifligi bag dokusu hastaliklarinda da
gorilebilmektedir.Telenjiektazi, tipik yliz gérinimd, raynauld fenomeni, deride sertlesme ve fibroz,
sklerodaktili, 6zafagus motilite bozuklugu, pulmoner hipertansiyon, bibaziler fibroz varliginda
skleroderma distndlmelidir.

SONUC

Konusunda uzman deneyimli hekimlerce degerlendirme yapilmadiginda erken dénemde bag dokusu
hastaliklari romatoid artrit olarak takip ve tedavi edilebilmektedir. Eklem tutulumu ile basvuran
vakalarda bag dokusu hastaliklari anamnez, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinde akilda
tutulmalidir.Clnk( akcider gibi eklem disi tutulum varliinda siklofosfamid gibi yogun
immunsuUpresif tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Skleroderma
[PP-218][Kabul:Poster][Skleroderma, Sjogren sendromu, inflamatuar kas hastaliklar]

Kronik graniilomatoz lveitin nadir bir nedeni; Primer Sjogren sendromu

Cemal Bes!, Fatma Ela Keskin!, Mehmet Soy? '
1I§ak|rk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji / Istanbul
20zel Hisar intercontinental Hastanesi, Romatoloji / Istanbul

Giris: Primer Sjogren sendromu (pSS) nedeni bilinmeyen, egzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonuna bagh olarak adiz ve goz kuruluguna yol agan kronik otoimmun bir hastaliktir. pSS’da
g6z tutulumu genellikle kseroftalmi (kuru g6z) seklinde olup bu hastaliga bagh kronik Gveit
g6rilmesi olagan degildir. Biz burada pSS iliskili bilateral kronik granidlomatoz Gveitli bir olgu
sunuyoruz.

Olgu: 65 yasinda bayan hasta, 3 yildir olan bilateral kronik grantlomatéz Uveit etyolojisi
arastinimak (zere tarafimiza yénlendirilmisti. Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan hastanin eklem
adrisi, agiz ve goz kurulugu yakinmasi vardi. Romatolojik hastaliklar yéniinden yapilan sorgusunda
oral aft (-), genital Ulser (-), eritema nodosum (-), bel agnisi (-), karin agrisi (-), ishal (-), artralji
(+). Fizik muayenede artrit (-), sakroiliak eklem muayenesi normaldi. Biyokimya testleri,
sedimantasyon, CRP, hepatit serolojisi normal, P-A akciger grafisi ve sakroiliak eklem grafisi
dogaldi. Serolojik testlerden HLA-B27 negatif, RF negatif, anti-CCP negatif, VDRL negatif, anti-
toksoplazma IgM ve IgG negatif; ANA pozitif, anti-SSA pozitif, antids-DNA negatifti. Schirmer Testi
5mm’nin altinda, BUT 5 sn bulundu. Hastanin kronik granilomatéz Gveitinin primer Sjégren
sendromuna bagl oldugu disinildi ve hidroksiklorokin tedavisi baslandi.

Tartisma: Bu olgu bize, nedeni agiklanamayan Uveit olgularinda pSS sendromunun akilda
tutulmasi ve buna ydnelik klinik sorgulama ile birlikte serolojik testlerin yapilmasiyla daha

cok hastada Uveit etyoljisinin aydinlatilabilecedini distindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Uevit, Sjégren sendromu

[PP-219][Kabul:Poster][infeksiyon-iligkili romatizmal hastahklar]



Tekrarlayici posterior liveit ve retina dekolmaninin nadir bir nedeni: latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu

Cemal Bes!, Mehmet Soy? .
1I§ak|rk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Istanbul
2Ozel Hisar Intercontinental Hastanesi, Romatoloji, istanbul

Giris: Tuberkilloz enfeksiyonu seyrinde granilomatéz anterior liveit, pandlveit, retinal vaskdilit gibi
degisik formda g6z tutulumu olabilir. Ancak aktif tiberkiloz enfeksiyonu olmayan hastalarda
tekrarlayici Uveit ataklar beklenen bir durum degildir. Biz burada tekrarlayici Uveit ataklar ve
retina dekolmani etyolojisi arastirilmak Uzere tarafimiza yonlendirilen latent tiberkiiloz enfeksiyonu
iliskili Gveit tanisi koydugumuz bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta, sol gozde tekrarlayici liveit atadi ve retina dekolmani etyolojisi
arastinlmak Uzere tarafimiza yénlendirilmisti. Ik kez 2 yil énce (iveit atagi gegiren hastanin toplam
3 lveit atadi oldudu ve en son lveit ataginda retina dekolmani gelistigi 6grenildi. Hastanin 42 yil
once akciger tiberkilozu gegirme anamnezi vardi ve 1 yil énce de gegirilmis tliberkiiloza bagli
bronsektazi tanisi konulmustu. Romatolojik hastalik yénliinden sorgusunda oral aft (-), genital Ulser
(), eritema nodosum (-), tromboflebit (-), artrit (-), bel agrisi (-), ishal (-), karin agnisi (-). A-P
pelvis grafisi normaldi. Serolojik testlerden ANA negatif, HLA-B27 negatifti. Dermatolojik
muayenesi normaldi. Toraks BT'de sekel tiiberkiiloza ait fibrotik gériinim ve bilateral bronsiektazi
izlendi. PPD 10 mm bulundu. 3 kez balgamda ARB calisildi: negatif bulundu. Hastada lveit
ataklarini agiklayabilecek romatolojik ve enfeksiy6z bir hastaliga ratlanmamasi lizerine Gveit
ataklarinin latent tiiberktiloz enfeksiyonu ile iligkili oldugu distnalda.

Tartisma: Tekrarlayici lveit ataklarinin etyolojisi arastirilirken latent veya aktif tiiberkiiloz da olasi
nedenler arasinda disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberklloz, tveit
[PP-220][Kabul:Poster][Ailevi Akdeniz atesi ve diger oto-inflamatuar hastaliklar]

Ailesel Akdeniz Atesi Tedavisinde Anti-TNF Ila¢ Kullanimi: Olgu sunumu

Adem Kucuk?, Sinan Bagcaci?, ilknur Albayrak?, Yalcin Solak*, Abduzhappar Gaipov*, Suleyman
Turk?

!Necmettin Erbakan Qniversitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

3Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serozit ataklariyla karakterize otozomal
resesif gecis gosteren bir hastaliktir. En énemli uzun dénem komplikasyonu tedavisiz hastalarin
%40’ Inda ortaya cikan bdbrek yetmezligine yol agan AA tipi amiloidozdur. Tedavide son
zamanlarda kolsisine yanitsiz vakalarda anti-TNF kullanimi ile ilgili yeni bilgiler mevcuttur. Olgu: 19
yasindaki erkek hasta poliklinigimize ates, artralji, son 1 aydir giderek artan skrotum, g6z cevresi
ve pretibial bélgede 6dem yakinmasi ile basvurdu. Hastanin dyklsinden 7 yasinda iken AAA teshisi
kondugu, 3 yil kolsisin tedavisinden sonra tedaviyi biraktigi 6grenildi. Hastanin hemoglobini 9,2
g/dl, serum albumin 1,45 g/dl, 24 saatlik idrar proteini 224 mg/m2/sa diizeyindeydi. Anemisinin
talasemi tastyicihdina bagl oldugu anlasildi. Proteinlri nedeniyle icin yapilan bobrek biyopsi sonucu
amiloidoz olarak geldi. AAA’ ya bagli amiloidoz ve nefrotik sendrom tanisi konulan hastaya kolsisin
1,5 gr/gilin ve enalapril baslandi. Hem klinik yakinmalari hem de proteindrisinin direngli olmasi
Uzerine enalapril yerine etanersepte gegilmesine karar verildi. Hasta etanersept baglanmasindan
yaklasik 3,5 ay sonra ates yakinmasi ile basvurdu. Atese neden olabilecek herhangi bir enfeksiyon
odadi olmayan hastada tre 157 mg/dl, kreatinin 8,5 mg/dl, potasyum 6 mEq/L, sodyum 133
mEgq/L, kreatin klerensi 8,9 ml/dk/1.73 m2 idi. Haftada 3 kez olacak sekilde hemodiyaliz
programina alindi. Takiplerinde extremitelerinde daha yogun olmak lizere makilopapliler tarzda
kasintili lezyonlar gelisti. Hastanin atesi de devam ettiginden vasklit diistintilerek 40 mg/gin
steroid verildi. Cilt biyopsisi nonspesifikti. Etanersepte bagli olabilecegi distinilerek tedavi kesildi.
Dokintller dizeldi. Ancak etanerseptin kesilmesinin 10. gininde her iki parotis bezinde sislik
meydana geldi. Stpuratif parotit nedeniyle sulbaktam+sefoperazon baglandi. Trombosit sayisi
38.103 idi. Hastanin trombositopenisi, parotiti ve doklintlsl etanersepte baglandi. Takibinde
I6kosit sayisi 2,7 K/uL ve noétrofil sayisi 0,9 K/uL dederindeydi. Bunun Uzerine pansitopeni etiyolojisi
agisindan yapilan kemik iligi biyopsisi hiposeliler olup aplastik anemi ile uyumlu idi. Hastanin



pansitopenisi devam ederken hemodinamisi tekrar bozulmaya basladi. Genel durumu daha da
kotilesen uykuya meyilli hastanin gekilen akciger grafisinde plevral eflizyon tespit edildi. Pulmoner
hemoraji olabilecedi disinldi. Solunum sikintisi progresif artan hasta kardiyopulmoner arreste
girdi ve exitus odu. Tartisma: AAA’ nin en énemli uzun dénem komplikasyonu olan amiloidozun
tedavisinde son zamanlarda inflamatuvar hastaliklarda kullanilan anti-TNF tedavisi denenmekte ve
bununla ilgili olgu sunumlari rapor edilmektedir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi vaskailitik
dékiinti, parotitis, pansitopeni gibi komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. ilag giivenligi
konusunda daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Anti-TNF flag Kullanimi
[PP-221][Kabul:Poster] [infeksiyon-iliskili romatizmal hastahklar]

Stafilokoksik Spondilodiskit ve Iliopsoas Apsesi

Emine Sumru Savas!, Tarik Simsek?, Hiiseyin Aytag Erdem?, Yasemin Kabasakal*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir
“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Spondilodiskit eriskinde nadir rastlanan fakat ciddi bir durumdur. Stafilokoklar en sik
nozokomiyal ve toplum kdkenli enfeksiyon etkenlerindendir. Bu bildiride bir S. aureus spondiliti
vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 48 yasinda diyabetik kadin hasta belde, kasiklarda, sakrumda agri nedeniyle klinigimize
basvurdu. Oykiisiinde 2 ay énce baslamis sol kasik agrisi, Uisime ile yiikselen ates, gece terlemesi,
kilo kaybi saptandi. Ailede tiiberkiiloz ve romatizma Oyklsi bulunmamaktaydi. Emekleyerek gelen
hasta, sirt Ustl yatinldiginda batinin sol tarafinda ileri derece agrili kitle ele geldi. Alt lomber
omurlar ileri derece (3-4 derece) agriliydi. Oncelikle tiiberkiiloza bagli olabilecek solda iliopsoas
apse kitlesi ve POTT hastaligi distnUlerek yatirildi.

Biyokimya analizinde sedimantasyon, CRP, alkalen fosfataz, GGT yulksekligi yani sira tiim batin
ultrasonografisinde sol bobrek inferiorunda psoas kasi komsulugunda iliak fossaya dek uzanim
gdsteren, en genis yerinde 9x7 cm boyutlarina ulasan, sivi ve hava ekojeniteleri barindiran apse
odagdi saptandi. Batin BT de ise; L3-4 intervertebral diskte diskit, sol tarafta ve psoas kasta L3
dizeyinden baslayan ve iliopsoas kas diizeyinde sol taraf femoral bélgede intra trokanterik bolgeye
kadar devam eden aksiyel kesitlerde yaklasik 6.7 cm kalin duvarli apse ile uyumlu koleksiyon ve
ayrica sag tarafta L4-5 dizeyinde psoas kasinin posteriorunda yaklasik 2 cm’lik alanda apse
koleksiyonu izlenmekte idi. Brusella serolojisi negatif ve TCT (PPD) testi anerjik gézlenen olgunun
lumbosakral MR incelemesinde BT ile uyumlu goérintiler elde edildi. Girisimsel radyoloji tarafindan
iliopsoas apsesi perkltan drene edildi. Norosirtrji tarafindan L3-L4 bdlgesinden alinan sividan
kdltir yapildi ve ayrica mycobacterium tuberculosis arandi. Kiltir sonuglari gelinceye kadar
ampirik baslanan i.v. ampicillin sulbactam tedavisine Intaniye konsiiltasyonu ile metranidazol
eklendi. Norosirurji tarafindan boélgeden alinan sivida stafilokokkus aureus Gremesi nedeniyle hasta
intaniye klinigine transfer edildi. Levofloxacin, ardindan piperacillin tazobactam ile tedaviye gegildi.
Daha sonra, mycobacteriolojik enkiibasyonu devam eden ve kanitlanmis tbc bulgusu olmayan
hastanin disk sivisindan érnekleme yapildi. Doku 6rneginde MTD negatif, apse 6rnedinde PCR ile
m.tuberculosis komplex (-) saptandi. Bir ay sonra l6kositozu devam eden, klinik olarak
semptomlari devam eden, CRP yiiksekligi sliren hastanin tedavisi tigesikline degistirildi. Hastanin
antibiyotik tedavisi 28 gline tamamlandi (tigesiklin ve levofloxacin). Kontrol torakolomber MR’da
regrese spondilodiskit saptandi. Genel durumu duzelen olgu, moxifloxacin p.o ile eksterne edildi.
Sonug: Bel, kalca adrisi ve ates ile emekleyerek romatolojiye basvuran hastada, enfeksiyéz nedenli
(stafilokoksik) iliopsoas absesi ve L3-4 de spondilodiskit oldugu gosterilmistir.Tedavi ile lezyonlari
regrese olan olgunun kontrolleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: iliopsoas apsesi, spondilo diskit



