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08:00 - 09:00

Romatolojide Hedef 2022 Sempozyumu

Bilimsel Program
9 Haziran 2022 Persembe

Tedavi yonetimi: Gut

Moderatorler:

izzet Fresko, Eftal Yiicel

08:00 - 08:25

Treat to target in gout

Nicola Dalbeth

08:25 - 08:50

Bobrek yetmezliginde hiperurisemi tedavisi

Nurhan Seyahi

08:50 - 09:00

Soru & Cevap

09:00 - 10:00

Panel - Romatoid Artrit tedavisinde JAK inhibitorleri hakkinda her sey

Moderator:

Gllen Hatemi

Tartismacilar:

Ahmet Giil, Fatog Onen, Servet Akar, Gokhan Keser

Konusmaci:

Sinem Nihal Esatoglu

10:00 - 10:15

Kahve Arasi

10:15 - 11:00

Tedavi Yonetimi bagirsak |

Moderatorler:

Aykut Celik, Goksal Keskin

10:15 - 10:35 |Anti-TNF ajanlar tedavi hedeflerini karsiliyor mu? ibrahim Hatemi
10:35 - 10:55 |Anti-TNF ajanlara direngli hastalarda segenekler Ash Ormeci
10:55- 11:00 |[Soru & Cevap
Noninflamatuar hastaliklar
11:00 - 12:30 = - -
Moderatérler: Yasar Karaaslan, Nurdan Kétevoglu, Deniz Palamar Kadioglu
11:00 - 11:25 |Osteoporoz tedavisinde glvenli ilag kullanimi ve tedavi moniterizasyonu ihsan Ertenli
11:25 - 11:50 |Sekonder osteoartrit: Regeneratif tedaviye kritik yaklasim Mehmet Can Unlii
11:50 - 12:15 |Bolgesel agrilar: Olgular ile tanisal yaklagim Kenan Akgiin
12:15 - 12:30 [Soru & Cevap
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
Acilis Konugmasi Melike Melikoglu
13:30 - 14:15 Moderatorler: _ Hasan Yazici, Sebahattin Yurdakul, Orhan Aral
Yapay zeka ve romatoloji: Hayaller & hayatlar Koray Tascilar
Soru & Cevap
Sozel Bildiriler - 1
Moderatérler: Mehmet Soy, Cengiz Korkmaz
Kritik ve Siddetli seyirli COViD-19 hastalarinda Anakinra Yanit
P, Murat Bektas
Ongorduruculeri
Behget Sendromlu Hastalarda Sars-Cov-2'ye Karsi inaktive veya mRNA Asisi ,,
N v ¥ v s Ayse Ozdede
Sonrasi Olusan Humoral Yanitin Karsilastiriimasi
Ankilozan spondilit tanili biyolojik naif hastalarda, biyolojik ajanlara
baslandiktan sonra hastalik aktivitesinin izlenmesinde hematolojik Oznur Sadioglu Cagdas
inflamatuvar belirteglerin rolu
Seropozitif romatoid artritte entezeyal tutulum sikhg ve risk faktorleri: tek .
- - Resit Yildinm
14:15 - 15:15 |merkezli direkt radyografik inceleme
Bir Universite Hastanesinde Dahiliye Asistanlarinin Biyolojik Ajanlarla ilikili "
. M Mert Oztas
Yan Etki Farkindalig
"Romatoid artrit tanili hastalarda serum ve tukuriik kalprotektin dizeyi ile
klinik ve laboratuvar olarak degerlendirilen hastalik aktivite parametreleri Gunes Dorukhan Gavusoglu
arasindaki iligkinin incelenmesi"
gG4-iligkili hastalikta SlI, SIRI,NLR ve PLR indekslerinin hastalik R
S A Hazan Karadeniz
aktivitesindeki roli
Biyolojik Tedavi Alan COVID-19 Gegirmis S diloartit Tanili Hastal N
|_yc? ojik Tedavi Alan egirmis Spon NI oarti : .anl 1 . astalarin Yasemin Ozden Eldemir
Klinik Bulgularinin ve Asilanma Durumunun Degerlendirilmesi
Soru & Cevap
15:15 - 15:30 Kahve Arasi
T Yonetimi: Bagdok Bap N
15:30 - 16:45 Tedavi Yonetimi H 1na Bagh Pulmoner T
Moderatorler: Cemal Bes, Stleyman Serdar Koca
15:30 - 16:00 |interstisyel akciger hastaligi: Tarama &nerileri ve tedavi Yasemin Yalginkaya
16:00 - 16:30 Pulvmoner'arteri?/al hiper‘tansiyor\: Ta.rar.na ve erken tanida oneriler & Risk Ali Akdogan
degerlendirmesine uygun tedavi segimi
16:30 - 16:45 [Soru & Cevap
Uydu Sempozyumu (Boehringer Ingeheim)
16:45 - 17:30 Pul fibroziste progresy yavasl
Konusmacilar: Ziileyha Bingdl, Yasemin Yalginkaya
Tedavi yonetimi: Si ik Lupus Eri 1s & Antifosfolipid sendromu
17:30 - 19:00 — - —
Moderatoérler: Yasemin Kabasakal, Ayten Yazici, Niliifer Alpay Kanitez
17:30 - 17:55 [Current Therapies for SLE Richard Furie
17:55 - 18:20 |Lupus nefritinde yeni tedavi yaklagimlari: Remisyon hedefi -T2T Bahar Artim Esen
18:20 - 18:45 lAntir.)hos'phoIipid Syndrome: Clinical phenotypes and therapeutic Doruk Erkan
implications
18:45 - 19:00 [Soru & Cevap




08:00 - 09:00

Romatolojide Hedef 2022 Sempozyumu

Bilimsel Program
10 Haziran 2022 Cuma

Tedavi y6netimi: Behget hastaligi

Moderatorler:

Emire Seyahi, Melike Melikoglu

08:00 - 08:25

Behget Uveiti: Tedavi hedefleri ve uygun ilag segimi

ilknur Tugal Tutkun

08:25 - 08:50

Direcli hastalarda anti-TNF ajanlarla tedavi ve hastalik seyrine etkisi

Gllen Hatemi

08:50 - 09:00

Soru & Cevap

09:00 - 09:15

Kahve Arasi

Panel - Akilci ilag kullanimi / Romatolojide ivig isi: Hangi la? Ne ?
Moderator: Murat inang, Melike Melikoglu
09:15 - 10:30 |Tartismacilar: Levent Kilig, Serdal Ugurlu
Konusmaci: Burak ince, Mert Oztas
Soru & Cevap
Tedavi yo fl; uar iler
10:30 - 11:15 Moderatorler: Murat inang, Ayse Cefle

Current treatment for myositis

Hector Chinoy

Soru & Cevap

11:15 - 12:00

Sozel Bildiriler- 2

Moderatorler:

Transflizyona bagimli beta-talasemi hastalarinda sinovit ve kondrokalsinozis
sikhgr artmistir; demir birikiminin etkisi?

Koray Ayar

Hidroksiklorokinin SLE hastalik aktivitesi lizerine etkisi ve retinal toksisite
tanisinda multimodal gériintileme yontemlerinin yeri

Burak ince

Eriskin ailesel akdeniz atesi tanili hastalarda komorbiditeler

Ozlem Pehlivan

Erigkin baglangigh Still hastalarinda serum prokalsitonin diizeyi alevlenme
icin bir belirteg olabilir mi?

Resit Yildirm

Sistemik juvenil idiyopatik artrit hastalarinda remisyon: Cok merkezli gergek
yagam verisi

Ayse Tanatar

Karaciger Amiloidoz Depolanmasini Géstermede Yeni Bir Non-invazif Tani
Yontemi Olarak Transient Elastografi (Fibroscan)

Murat Bektas

Soru & Cevap

12:00 - 13:00

Ogle Yemegi

13:00 - 14:30

Tedavi y6netimi: Romatoid artrit

Moderatorler:

Vedat Hamuryudan, Sedat Kiraz

13:00 - 13:25 |Erken tedavi ve hastalik seyrine etkisi Yusuf Yazici
13:25 - 13:50 |Remisyonda hastada tedaviye nasil devam edelim? Nevsun inang
13:50 - 14:15 |Direngli hasta tanimi ve tedavi énerileri Ediz Dalkilig
14:15 - 14:30 |Soru & Cevap
Uydu Sempozyumu (Abbvie)
14:30- 15:15 R id Artrit tedavisind. farkllLv lar igin ¢6ziim VAR!
Oturum Bagkanlari: Serdal Ugurlu, Kenan Aksu
Konusmacilar: Cemal Bes, Levent Kilig
15:15 - 15:25 Kahve Arasi

15:25 - 16:25

Romatoid artrit: Bench to Bed Site

Moderatorler:

|Ahmet Gil, Ender Terzioglu

15:25 - 15:50

Preclinical RA: Can early diagnosis lead to prevention?

| Kevin Deane

15:50 - 16:25

Soru & Cevap

16:25 - 17:30

Tedavi Yonetimi: Sistemik vaskiilitler

Moderatorler:

Kenan Aksu, Omer Karadag

16:25 - 16:55 |Update for management of ANCA associated vasculitis Haner Direskeneli
16:55 - 17:10 |Takayasu Arteriti karsilastirmali ilag verileri ve yeni tedavi ajanlari Fatma Alibaz
17:10 - 17:25 |Buylk Damar vaskdilitleri: Diger etyolojiler Emire Seyahi

17:25 - 17:30

Soru - Cevap

17:30 - 19:00

Covid-19 infeksiyonu

Moderatorler:

Ahmet Glil, ihsan Ertenli

17:30 - 17:55

Covid-19 infeksiyonu ve asilama sonrasi bagisiklik yaniti

Koray Tascilar

17:55 - 18:20

Intersections of Covid-19 and autoimmunity

Jean-Laurent Casanova

18:20 - 18:45

COVID-19 Systemic Features as a Vascular Immunopathology encompassing
Long COVID

Dennis McGonagle

18:45 - 19:00

Soru & Cevap

Timugin Kasifoglu, Stkran Erten, Selda Celik
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Tedavi yonetimi: Spondiloartritler-1

08:00 - 09:30 — —
Moderatoérler: Fatog Onen, Suleyman Ozbek
08:00 - 08:25 [AxSpA: Tedavide giincel durum Nurullah Akkog
08:25 - 08:50 [PsA tedavisinde segenekler: Tutulum alanlarina gore uygun ilag se¢imi Umut Kalyoncu
08:50 - 09:15 [Juvenil Spondiloartritler: Tedavi yaklagimi Kenan Barut
09:15 - 09:30 [Soru & Cevap
09:30 - 09:45 Kahve Arasi
TYonetimi: - ter2
09:45 - 11:15 Tedavi Yonetimi: Spondiloartritler. .
Moderatérler: Veli Yazisiz, ismail Sar
Aksiyel Spondiloartrit ve Psoriatik artrit: Remisyon hedefleri ve tedavi
09:45 - 10:10 N . . Servet Akar
basarilarin degerlendirilmesi
10:10 - 10:35 |Anti-TNF ajanlar ile uzun dénem radyografik progresyon Murat Torgutalp
10:35 - 11:00 |PsA ve AxSpA: anti- TNF ajan dozu azaltilabilir mi? Fatog Onen
11:00 - 11:15 |Soru & Cevap
Uydu Sempozyumu (Lilly)
11:15 - 12:00 Psoriyatik Artrit ve Aksiyel Spondiloartrit Tedavisinde Ixekizumab Etkililik ve Giivenlilik Sonuglari
- ) Oturum Baskani: Ahmet Giil
Konusmacilar: Cemal Bes, Serdal Ugurlu
12:00 - 13:00 Ogle Yemegi
Uydu Sempozyumu (Novartis)
Secukinumabin Hayata Hareket Katan Yolculugu Devam Ediyor: SpA Tedavisinde Son Gelismeler
13:00 - 13:45 "
Oturum Bagkani: Ahmet Gl
Konusmacilar: Nevsun inang, Giilen Hatemi
Spondiloartritler - Goriintiileme
13:45-14:45
Moderatorler: Servet Akar, Melike Melikoglu
13:45 - 14:10 |How PsA with axial involvement differs from AxSpA? Denis Poddubnyy
14:10 - 14:35 |Aksiyel spondiloartritte MR'in dogru kullanimi ve giincel lezyon tanimlari Pamir Ataglindiz
14:35 - 14:45 |Soru & Cevap
14:45 - 15:00 Kahve Arasi
Uydu Sempozyumu (Pfizer)
Aksiyel spondiloartropati tedavisinde Enbrel verileri
15:15 - 16:00 . B
Moderator: Murat inang
Konugmaci: Gllen Hatemi
Otoinfl H IiKlar: Eriski — —
16:00 - 18:30 " ar: Erigkin & Pediatrik romatoloji ortak oturumu — __ _
Moderatorler: Huri Ozdogan, Ozgir Kasapgopur, Seza Ozen
Molecular mechanisms of phenotypic variability in monogenic
16:00 - 16:35 ) . P VP v & Ivona Aksentijevich
autoinflammatory diseases
Eriskinde monojenik otoinflamatuar hastaliklar: Ayirici tanida genetik ve "
16:35-17:10 |, Ahmet Gl
klinik ipuglar
17:10 - 17:45 Ailevi Akdeniz Atesi: Kolsisin yanitsizligi ve yeni tedavi ihtiyacinin Serdal Ugurlu
tanimlanmasi
17:45 - 18:20 |Kawasaki hastaligi ve MIS-C: Benzerlikler & Farkliliklar Moshe Arditi
18:20 - 18:30 |Soru & Cevap
18:30 - 18:45 |Kapanis Melike Melikoglu
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Romatolojide Intravenéz Immunoglobulin kullanimi

Uzm. Dr. Burak ince
istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

intravendz immiinglobulinler (IVIG), havuzlanmis insan plazmasindan elde edilen, steril, %95
Uzerinde 1gG, eser miktarda IgA ve IgM iceren, Fc bagimh effektor fonksiyon gosterebilen kan
Granleridir. 1950’li yillarda primer immiin yetmezlikli hastalarda kullanilan IVIG, 1981 yilinda idiyopatik
trombositopenik purpurada etkinliginin gdsterilmesi sonrasi otoimmiin hastaliklarda da kullanim alani
bulmustur. Diinya Saghk Orgiitii, 1989 yilinda belirledigi IVIG iretim standartlarinda, IVIG
preparatlarinin, en az 1000 saglikl ve diizenli kan veren dondérlerden olusan havuzlanmis plazmadan
elde edilmesi, tim bagislarin viral enfeksiyonlar agisindan taranmis olmasi, yari 6mrinin 3-4 hafta
olmasi, en az iki spesifik antiviral ve antibakteriyel antikor icermesi, fonksiyonel IgG Fc fragmani
tasimasi ve IgA diizeyinin 40 mg altinda olmasi 6nerilmistir (1).

IVIG uygulamalari, yerine koyma tedavisi ve immiinomodulatuvar tedavi olarak iki baslik
altinda toplanabilir. Yerine koyma tedavisi 3-4 haftada bir 0.4 - 1 gr/kg olarak uygulanir, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlara karsi antikor saglanmasi ve adaptif immin yanitin uyarilmasi hedeflenir.
Imminomodulatuvar tedavi 2 gr/kg/ay olarak uygulanir ve selliiler reseptorlerin, sitokinler ve
otoantikorlarin noétralizasyonu, T hlicre aktivasyonu, dendritik hiicre ve B hiicre modilasyonu gibi
etkileri mevcuttur (2).

Romatolojide imminoglobulin yerine koyma tedavisi anti-CD20 tedavisi (rituksimab) sonrasi
gelisen hipogammaglobulinemi ve ciddi enfeksiyonlar nedeniyle 6nem kazanmistir. Bu endikasyonla
uygulanan tedavilerde tedavi kararinin belirli bir IgG diizeyinden ziyade, enfeksiyon sikligina goére
verilmesi 6nem tasimaktadir (3). Bu dozlarda stabil IgG diizeylerine ulasiimasi 3 aya kadar uzayabilir.

Kullanilan giincel IVIG preparatlari, derisim (%5 ve %10), formil (sivi ve liyofilize kuru toz),
yarilanma 6mrd, raf 6mri ve saklama kosullari, I1gA dizeyi, sodyum icerigi ve stabilizatér agisindan
farkhliklar gostermektedir. IVIG'in bir kan Grini oldugu ve preparatlarin birbirinin muadili olmadigl
unutulmamalidir. IVIG se¢imi ve uygulamasi bu 6zellikler goz énlinde bulundurularak hastaya gore
yaptimalidir. Diizenli tedavi alan olgularda ayni (rilin ile tedavi devam edilmesine 6zen gosterilmelidir.
Uygulama oncesi 10-20 ml/kg hidrasyon uygulanmasinin bircok komplikasyonun gelisimi agisindan
koruyucu oldugu bilinmektedir. Premedikasyon rutin bir uygulama degildir. infiizyona 0.01 mg/kg/dk
dozunda baslanmali, her 15-30 dakikada bir iki kat artis ile maksimum 0.08 ml/kg/dk dozuna
¢ikilmahdir. Baslangicta ve her doz artisi dncesinde vital bulgu takibi ve kaydi 6nem tasimaktadir (4).

IVIG iliskili advers olaylar erken ve gec olarak iki grupta incelenebilir. Erken advers olaylar ilk 6
saatte ortaya cikar, genellikle hafif olmakla birlikte, hipotansiyon / dispneye kadar ilerleyebilir.
Soliisyondaki IgG agregatlari ve stabilizatore bagli kompleman aktivasyonu, prekallikrein, kallikrein, IL-
6, TNF-alfa gibi mediatorler bu grup yan etkilerden sorumlu tutulmaktadir. Anafilaksi, IgA eksikligi olan
hastalarda, anti-lgA antikorlarina bagh olarak gorilir ve duslk IgA iceren preparatlar secilmelidir.
intravaskiiler voliim artisi agisindan riski hastalarda (bdbrek ve kalp yetersizligi) diisiik sodyum iceren
Urlinlerin secimi ve bolliinmis doz uygulama énem tasimaktadir. Grip benzeri semptomlar, enfekte iken
IVIG tedavisi uygulanan hastalarda gortlebilir. Tedavinin aciliyetine gore, antibiyoterapi baslangicindan
sonrasina ertelenmesi disundlebilir (5). Hafif erken advers olaylarda ¢ogunlukla inflizyon hizini
azaltmak yeterli olurken, orta ve siddetli reaksiyonlarda inflzyonu durdurduktan sonra, antihistaminik,
parasetamol ve steroid uygulamasi diistinilebilir. Semptomlarin tamamen geriledikten sonra inflizyon
bir alt basamaktan baslatiimalidir.



Gec advers olaylar arasinda nefrotoksisite, stabilizator olarak siikroz iceren preparatlarda bildirilmistir
ve bobrek yetersizligi, diyabet, hipovolemi, sepsis varliginda dikkatli olunmahdir. Maksimum inflizyon
hizi 3 mg/kg/dk’y1 asmamalidir. Tromboemboli agisindan riskli hastalarda (yas>55, gecirilmis
tromboemboli, hiperviskozite, kardiyovaskiler hastalik, diyabet, aktif sigara icicisi), distik osmolaliteli
preparatlar, yavas inflizyonla ve bolinmis dozlarda uygulanmaldir (6). Yeterli hidrasyon ve
mobilizasyonun saglanmasi 6nem tasimaktadir. Aseptik menenjit, %0.5 oraninda bildirilmistir ve 72
saate kadar ortaya ¢ikabilir. Daha 6nce IVIG’e bagh bas agrisi 6yklsu varliginda, yeterli hidrasyon,
birinci kusak antihistaminikler, anti-migren tedaviler (triptanlar) ve steroidle premedikasyon
disindlmelidir. Marka degisikligi ve bolinmis doz uygulamanin etkisi gosterilememistir (7). Akut
palmoplantar egzema 7-10 giin icerisinde gorilebilir ve topikal steroide yanithdir.

IVIG tedavisi alan hastalarda canli asilar IVIG tedavisinden en az 14 giin dnce uygulanmalidir. IVIG
sonrasl 8 ila 11 ay canli asilara karsi antikor yanitinin etkilendigi bilinmektedir. Toksoid ya da inaktif
asllar IVIG tedavisinden etkilenmez (8).

Ozetle IVIG’in jenerik bir tiriin olmadigi ve farkli preparatlarin birbirinin muadili olmadigi unutulmamali,
stabil gidisli hastalar miimkiinse ayni Uriinle tedaviye devam etmeli, inflizyonlar kan trini transflizyon
ilkelerine uyarak uygulanmahdir.
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Romatoid artrit — Direngli Hasta Tanimi ve Tedavi Onerileri

Prof. Dr. Ediz DALKILIC

Uludag Universitesi, Uludag Tip Fakdltesi

i¢c Hastaliklari ve Romatoloiji Bilim Dali, Bursa
edizinci@hotmail.com

Romatoloji’de ve Ozellikle romatoid artrit (RA) tedavisinde son yillarda yasanan gelismeler bir devrim
niteligi tasimakla beraber bugiin icin hala karsilanmamis ihtiyaclar bulunmaktadir. Bunlar arasinda
eslik eden morbiditeler, hastalik aktivasyonundan bagimsiz agri ve tedavilere direncli RA sayabiliriz.
Direngli RA dedigimiz zaman ilk olarak akla uygun tedavilere ragmen hastaligin aktif seyretmesi
gelmektedir. Ancak bu konuya daha genis bir bakis acisiyla baktigimizda ila¢ kullanmak istemeyen,
ilag dozlarini kendi ayarlayan ve kontrollerine gelmeyen uyumsuz hastalari da bu tanim icine
koyabiliriz.

Bugiin icin tim gelismis tedavilere ragmen hastalarin yarisindan daha azi remisyonda seyrederken,
direncli hasta ylizdesi %10-15 gibi 6nemli oranlarda bildirilmektedir.

Direngli Hasta Tanimi

Direngli hasta veya tedavisi zor hasta tanimi gecen yil EULAR tarafindan yayinlanmistir. Bu
tanimlamada 3 ana baslik belirlenmistir:

1-Tedavi basarisizlik ykiisii

cDMARD tedavisine yanitsizlik sonrasi iki veya daha fazla bDMARD/tDMARD tedavilere yanitsiz
hastalar

2-Aktif, semptomatik hastalik karakterizasyonu

DAS28>3,2 olmasi, aktif hastalik bulgulari ki buna eklem disi bulgular da dahil, steroid dozunun
azaltilamamasi — 7,5mg prednizolon sinir kabul edilir, hizli radyolojik ilerleme, hayat kalitesini
disliren RA semptomlari

3-Klinik algi

Semptomlarin yénetiminin hasta ve/veya hekim tarafindan sorunlu olarak algilanmasi

Bu ana basliklar altindaki maddelerden herhangi bir tanesinin pozitif olmasi durumunda direngli RA
tanimlamasina girmektedir. Bu tanimlama sonrasinda direncli RA ¢alismalarinda artis
beklenmektedir.

EULAR tanimlamasindan 6nce Buch ve ark. tanimlamasinda da 3 kategori belirlenmigtir:

Intrinsic refrakter : inatgi bir enflamasyon var, ilaca karsi antikor yok
Farmakokinetik refrakter : inatgi bir enflamasyon var, ilaca karsi antikor var
Yalanci direncli : Enflamasyon yok, Biyomekanik, dejeneratif etkiler 6n planda

Direngli RA Tedavi Onerileri

Direncli RA tedavisinde EULAR 2019 oOnerilerinde 3. faz sonrasi geri donip baska bir tedavi secenegi
onerilmektedir, ancak RA tedavisinde erken tani, erken tedavi ve siki bir takip hastaligin direncli hale
gelme ihtimalini azaltabilir. Treat To Target (T2T) yaklasiminin etkinligi gosterilmis olmakla beraber
T2T prensiplerine gore tedavi asamalarina baktigimizda, cevapsiz olan hastada direncli demek igin
pratikte yaklasik 18-24 ay slire gegmesi gerekmekte bu da dnemli bir vakit kaybina neden olmaktadir.
Direncli RA gelisimini dngbren bir belirte¢ bugtin icin olmamakla birlikte kadin olmak, tedavi



baslangicinda gecikme, serolojik belirteclerin pozitif olmasi, kompozit 6lglimlerde yiksek hastalik
aktivitesi ve erken erozyon varlig risk faktorlerini olusturmaktadir.

EULAR son olarak tedavisi zor RA konusunda dikkate alinacak noktalari yayinlamistir. Bu yazida 2
kapsayici 6neri ve 11 takip, tedavi 6nerisi belirlenmistir. Bu yaziyi 6zetlersek:

Kapsayici 2 ilke

A-Tedavisi zor RA tanimini karsilayan hastalar icin bu 6neriler gecerlidir

B-ilag veya ila¢ disi tedavilere yon vermek icin enflamasyonun varligi veya yoklugu belirlenmelidir
Dikkate alinmasi gereken noktalar

1- Tedavisi zor RA varsa 6nce yanlis tani ve/veya taklitciler disuntlmelidir.

2- Enflamasyon varhgi ile ilgili siphe varsa eklem ultrasonografisi ayirici tanida iyi bir secenek olabilir.
3- Kompozit indeksler ve klinik degerlendirme komorbiditeler 6zellikle obezite ve fibromiyalji
varhiginda dikkatli yorumlanmalidir.

4- Tedavi uyumu tekrar degerlendirilmelidir ¢linkl tedaviye uyumsuzluk oranlari %30-80 arasi
oldukga yliksek oranlarda bildirilmektedir.

5- ikinci veya sonraki b/tDMARD basarisizligindan sonra, ézellikle iki TNFi sonrasi b/tDMARD ile farkli
bir hedefle tedavi disiiniilmelidir. Ugiincii, Dérdiincii b/tDMARD etkinligi icin yeterli veri yok.

6- Uciincii veya sonraki bir b/tDMARD diisiiniiliiyorsa, etkili ve giivenli maksimum doz kullaniimalidir.
7- Yasam kalitesini bagimsiz veya RA tedavi seceneklerini sinirlayarak etkileyen komorbiditeler
duslintlmeli ve yonetilmelidir.

8- Eszamanli HBV//HCV enfeksiyonu olan hastalarda b/tsDMARD kullanilabilir. Es zamanli antiviral
profilaksi hepatolog ile yakin isbirligi icinde diisiintilmelidir.

9,10,11- Farmakolojik tedaviye ek olarak, farmakolojik olmayan miidahaleler; egzersiz, egitim,
psikolojik destek ve 6z bakim da bazi olgularda ilag tedavisi kadar 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak direncli veya tedavisi zor RA ile ilgili bir tanim olusturulmus ve bu tanim temel alinarak
bu hastalarin bakimi ile ilgili dikkat edilecek noktalar konusunda 6neriler belirlenmistir. Direncli RA
konusu bugline kadar ¢ok calisiimamis ve 6n agik bir basliktir. Yeni calismalar yayinlandikca yeni
Oneriler de 6ntiimuzdeki yillarda karsimiza cikacaktir.
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Romatolojide yapay zeka: hayaller, hayatlar.

Dr. Koray Tascilar
Universitdtsklinikum Erlangen, 3. Dahiliye Servisi, Romatoloji ve immiinolojié Erlangen Almanya

Romatoloji alaninda, , yapay zeka“ olarak da adlandirilan, veriye dayali 6riintli tanima ve kestirim
metodlarinin ne sekilde kullanilabilecegini ve ne tiir ufuklar vaad ettigini gercekgi olarak
degerlendirmek icin, gecmiste benzer sekilde heyecan uyandirmis yeniliklerin akibetini hatirlamak
gerekir. Ornegin; 1980‘lerden itibaren bilim diinyasinda heyecan uyandiran oksidatif stresin, pek cok
hastalikla baglantili oldugu gézlenmis ve antioksidanlarin kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
baslica 6lim nedenlerinin engellenmesinde etkili olacagi imit edilmisti. Benzer sekilde, 1990’larda
insan genomunun detayli analizi sayesinde kompleks hastaliklarla ilgili risklerin cok daha iyi
anlasilacagi ve yonetilebilecegi distinilmusti. Oysa antioksidanlarla yapilan kontrolli klinik
calismalar bu maddelerin kardiyovaskiler hastalik ve kanser riskini azaltmak bir yana, bazen
olumcalliga artirabildigini [1], genom boyu baglanti calismalari ise kompleks hastaliklarla iliskili
genetik degisikliklerin cogunlukla kiigik risk artislarina tekabdl ettigini gosterdi [2]. Yine de oksidatif
stres ve genetik degisikliklerle ilgili calismalar kompleks hastaliklari daha iyi anlamamiza ve 6zellikle
genetik calismalari kompleks hastaliklarin gelisiminde etkili yolaklarin daha iyi anlasiimasina ve yeni
ilaclarin gelistirilmesine imkan sagladi.

,Yapay zeka” ve benzeri yontemlerin vaadettigi ufuklar hakkinda diistinirken, akilda bulundurmamiz
gereken bir diger nokta da ilk yayimlanan calismalarda etki buytikluga yiksek bulunan, ,olagantstia”
ya da ,paradigma kirici” gibi gériinen yeni tedavi ve uygulamalarin tekrarlanan ¢alismalarda aslinda
daha mitevazi etki blyUklikleri gostermesidir [3].

Yapay zeka uygulamalari esas olarak regresyon ya da yapay sinir aglarina dayal kestirim modelleridir.
Bunlar, ses tanima, goriintl tanima, satrancg gibi oyunlarin 6grenilmesi, karmasik is akislarinin
optimize edilmesi ya da bilgisayar oyunlarinda bagimsiz birimlerin (6rn. bot oyuncular) ydonetimi gibi
gorevlerde son derece etkili ve kullanishdir. Bu uygulama 6rneklerinin ortak 6zelligi ise her birinin siki
kurallara bagli olmasi ve 6grenme siirecinin eksik/kayip veri olmadan tamamlanabilmesidir. Ornegin,
ses tanima, ses verisini iceren bir dalga formu ile bir harf 6begi (s6zclik) arasindaki eslesmenin
o6grenilmesine dayanir. Bu 6grenme i¢in ihtiya¢ duyulan bitin veri, sesi ifade eden dijital dalga formu
ve eslestigi harf 6begi icinde mevcuttur. Satran¢ oyununda ise hem satrang taslarinin hareketleri,
hem de kazanma/beraberlik kosullari degismez kurallarla belirlenmistir. Yapay zekanin bu tir
uygulama alanlari ,sinyal glirlilti orani yiiksek” alanlar olarak tanimlanabilir. Yani her bir veri noktasi
ile 6grenilen slireg arasinda kuralla tanimlanmis siki bir neden-sonug iliskisi oldugundan her tirli veri
degiskenligi sonuc¢ hakkinda bilgi verici niteliktedir. Kurallari satrang ya da bilgisayar oyunlari kadar iyi
bilinmese de temel bilimlerde atom icerigine gére olasi molekil yapilarinin ya da molekiil yapisina
gore kimyasal 6zelliklerin kestirilmesi veya metabolik yol etkilesimlerinin anlasiimasi gibi isler de buna
benzer.

Klinik tipta ise daha ¢ok olashliga dayali (stokastik) siiregleri kestirmek isteriz. Ornegin, bir hastaya
tani konulmasi, belli bir tedaviye verilecek yanitin kestirilmesi, ila¢ yan etkilerinin 6nceden bilinmesi,
yukaridaki gibi 6grenme icin gerekli tim verilerin eksiksiz elde edilebildigi ya da kurallari kesinkes
bilinebilen silrecler degildir. Yani her bir veri noktasi ile kestirilmeye ¢alisilan sonug arasindaki neden
sonug iliskisi gevsektir, bu nedenle verideki degiskenlik sonug hakkinda sadece kismen ve bazen bilgi
verici niteliktedir. Yapay zeka icin bu tiir uygulama alanlari ,,sinyal gliriilti orani distik” uygulama
alanlaridir. Bu ytizden 6zellikle klinik slireclerin kestirilmesinde genel amacli yapay zeka
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uygulamalarinin sinyal glirtilti orani yiiksek alanlardaki gibi basarili olmasini beklemek simdilik
gercekei olmayabilir. Nitekim, simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, yapay zeka olarak adlandirilan
o0grenme metodlariyla gelistirilmis klinik kestirim modelleri basit coklu regresyon ile gelistirilen
modellerinden Ustiin bulunmamistir [4].

Bunlara ek olarak, 6rnegin COVID.19 tanisi ve prognozunu kestirmek icin gelistirilen yapay zeka
modelleri, kestirim modellerinin gelistiriimesine iliskin kalite 6lcttlerine gore degerlendirildiginde,
model gelistirme ve sinama sireglerinin kbt metodloji ile yurttildigu gortlmektedir [5]. Dlinyaca
bliylk bir sorun olarak gorilen ve ¢6zimi icin hizla, blylik miktarda veri toplanan COVID gibi bir
alanda dahi bu kadar ciddi metodolojik sorunlarin bulunmasi, romatolojik hastaliklar gibi kaliteli
verinin zahmetle elde edilebildigi ve daha uzun vadede toplanabildigi bir alanda uygulama
gelistirmenin mesakkatli olacagini distindiirmektedir. Yapay zeka metodlarinin gelistirilmesi ve
gecerliginin sinanmasi konusunda yeterince metod ve kilavuz varken, bunlarin mevcut yazilim
sistemleriyle bitlinlestirilmesi, klinik uygulamalara etkisinin degerlendirilmesi ve klinik uygulamalara
ne sekilde dahil edilebilecegi konusunda metod, kilavuz ve kalite dlcutleri hala eksiktir [6].

Sonug olarak, romatolojide yapay zeka uygulamalari konusunda beklentilerimizi sekillendirirken,
klinik tani, tedavi ve prognoz icin kullanilabilecek yapay zeka uygulamalarinin giinlik kullanima
girebilecek olgunluga heniiz ulasmadigini, hatta bunlarla ilgili metod, bildirim kilavuzu ve kalite
Olcitlerinin gelistirilmesi [7] gibi daha temel sorunlarin ¢6ziilmeye calisildigini ve olaganisti
sandigimiz seylerin cogunlukla olaganiistii olmadigini gz 6niinde bulundurmamiz gerekir.

1. Bjelakovic, G., et al., Antioxidant supplements for prevention of mortality in healthy
participants and patients with various diseases. Cochrane Database Syst Rev, 2012(3): p.
CDO007176.
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review and critical appraisal. BMJ, 2020. 369: p. m1328.

6. de Hond, A.A.H,, et al., Guidelines and quality criteria for artificial intelligence-based
prediction models in healthcare: a scoping review. NPJ Digit Med, 2022. 5(1): p. 2.

7. Collins, G.S., et al., Protocol for development of a reporting guideline (TRIPOD-AI) and risk of

bias tool (PROBAST-AI) for diagnostic and prognostic prediction model studies based on
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Aksiyal Spondiloartritte Giincel Tedavi
Prof. Dr. Nurullah Akkog, Manisa Celal Bayar Universitesi

Aksiyal spondiloartrit (AxSpA) aksiyal iskeleti, periferik eklemleri ve enteseal yapilari ve goz ve
bagirsaklar gibi kas-iskelet sistemi disindaki organlari tutabilen kronik enflamatuar bir hastalktir.
Aksiyal iskelette ve tutulan eklem bolgelerinde agri ve sabah tutuklugu baslica semptomlardir.
Halsizlik bu semptomlara eslik edebilir. Bu semptomlar ve uzun donemde gelisen sakatlik yasam
kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkiler.

Tedavinin ana hedefi semptomlardan sorumlu olan enflamasyonu baskilamak, semptom ve bulgulari
kontrol etmek ve yapisal hasari engellemektir. Boylece fiziksel fonksiyon korunarak is ve sosyal
hayata katilim ve daha iyi bir yasam kalitesi saglanir. Hedefe yonelik tedaviler, biyolojik ve target
spesifik (b/ts) DMARD’lar enflamasyon ve iliskili semptomlari bastirmakta ¢ok etkili olsalar da yapisal
hasari yavaslatmak veya engellemek konusundaki etkinlikleri henliz kanitlanmamistir.

AxSpA ile ilgili ilk tedavi 6nerileri ankilozan spondilit (AS) tedavisinde TNF inhibitorlerinin (TNFi)
kullanimi icin ASAS tarafindan 2003 yilinda yayinlanan bir uzlasma raporuna dayanir. 2006 ve 2010
yillarinda hem AS tedavisinde TNFi ile ilgili bu 6neriler glincellenmis ve hem de ASAS ve EULAR
ortakligiyla AS tedavi yonetimi 6nerileri yayinlanmistir. Yillar icinde AS spektrumu ile ilgili yeni
terminolojinin yayginlasmasina paralel olarak 2016 ASAS/EULAR AS tedavi yonetimi giincellemesi,
AxSpA tedavi yonetimi basligiyla yayinlanmistir. Sonraki glincellemelerde de zamanla degisen
terminoloji yerini almis ve etkinligi gosterilen yeni ilaglar eklenmistir. Fakat hala 2006 AS tedavi
onerilerdeki temel prensiplerin biylk 6lciide korundugu séylenebilir. Tim 6nerilerde tedavinin her
asamasinda egitim, egzersiz ve fizik tedavi modalitelerinin 6nemi vurgulanmis ve uygun hastalarda
cerrahi tedavinin bir secenek oldugu belirtilmistir. Kuzey Amerika’da bu konudaki ilk tedavi kilavuzu
ACR/SPARTAN/ Amerikan Spondilit dernegi (ACR/SPARTAN/ SAA) tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis
ve 2019 yilinda gincellenmistir. Kopenhagta bu yil yapilan EULAR kongresinde ASAS/EULAR 2022 yeni
tedavi yonetimi onerileri agiklanmistir.

AS’li hastalarin yaklasik %75-80’Inde non-steroid inflamatuar ilag (NSAIi) kullanimi ile yeterli bir klinik
yanit elde edilmektedir. Ulkemizde klinik pratikte bazi hekimler tarafindan sik olarak kullanilsa da,
sulfasalazin, leflunomid ve metotreksat gibi DMARD’larin aksiyal hastalik semptomlari Gzerinde etkisi
olduguna dair bir kanit yoktur

TNFi olan etanercept, infliximab, adalimumab, golimumab ve sertolizumab ile yapilan randomize
kontrolli galismalarda (RKC) kabaca %60 hastada ASAS20 yaniti, %40 hastada ASAS40 klinik yaniti
gozlenmis ve hepsi plasebodan Gstiin bulunmustur. 2009 yilinda ASAS tarafindan non-radyografik (nr)
axSpA antitesinin tanimlanmasini takiben infliksimab haric diger tim TNF blokerlerinin etkinligi nr-
axSpA’li hastalarda arastiriimis ve hepsi ile plasebodan tstiin ASAS20 ve ASAS40 yanitlari elde
edilmistir. Ancak bu calismalarda aktif ilag ile plasebo yaniti arasindaki farki ifade eden ASAS20 ve
ASAS40 delta degerleri beklentilerin aksine AS ¢alismalarindan daha diistktr.

2015 yilinda yayinlanan MEASURE 1 ve MEASURE 2 ¢alismalarinda bir IL-17i olan secukinumab AS’li
hastalarda TNFi’'ne benzer diizeyde etkinlik gbstermistir. Bu calismalara katilan hastalarin yaklasik
%30-40'1 daha 6nce TNFi kullanmistir. Alt grup analizlerinde secukinumab daha 6nce TNFi kulanmis
hastalarda da etkili bulundu; ancak elbette bu etki TNFi-naif hastalardan daha disukti. Diger bir IL-
17A inhibitori olan ixekizumab da iki ayri RKC'da hem TNFi naif ve hem de TNFi kulanmis AS
hastalarinda etkili bulunmustur. Secukinumab ve ixekizumab ile nr-axSpA hastalarinda yapilan
PREVENT ve COAST-X calismalarinda 16. haftada ve 52. haftada plaseboya gore daha yliksek ASAS40
yanitlari elde edildi. Ancak aktif ila¢ ve plasebo ile elde edilen kinik yanitlar arasindaki farki ifade eden
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ASAS40 delta degerleri, TNFi calismalarinda oldugu gibi, AS ¢calismalarinda gézlenenlere gére daha
dusliktd. IL-17A reseptoriine karsi antikor olan Brodalumab tiim axSpA spektrumunu dahil eden bir
RKC'de etkili bulundu.

En nihayet JAKi tofasitinib ve upadacitinib AS tedavisinde Faz 3 ¢alismalarinda etkili bulundu ve AS
tedavisi icin kullanilacak hedefe yonelik tedavi ajanlari arasinda yerlerini aldi. Upadacitinib en son
EULAR kongresinde bildirilen SELECT-AXIS2 calismalarinda hem biyolojik DMARD refrakter AS
hastalarinda ve hem de nr-axSpA hastalarinda etkili bulundu. Ayni kongrede sunulan iki faz 3
calismasinin sonuglari, IL-17A ve IL-17F'nin bimekizumab ile ikili inhibisyonunun nr-axSpA ve AS i¢in
yeni bir tedavi segcenegi olabilecegini diisiindlirmektedir.

2019 ACR/SPARTAN/SAA AS ve nraxSpA icin iki ayri dneri takimi seklinde hazirlanmistir. 2022
ASAS/EULAR 6nerileri ise tim axSpA spektrumu icindir. Her iki kilavuza gore saf aksiyal tutulum olan
hastalarda NSAIi’lar hala farmakolojik tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir; periferik tutulum
(artrit, entesit) varsa bir sonraki tedavi basamagi olan hedefe yonelik tedavilere gegmeden 6nce
sulfasalazin ve lokal glukokortikoid tedaviler denenebilir.

Hedefe yonelik tedavi icin ilk secenek 2019 ACR onerilerine gore TNFi'dir. Ancak hatirlanmaldir ki
2019 yilindan sonra yayinlanan ¢alismalara dayanan kanitlar bu kilavuzda degerlendirilmemistir. 2022
ASAS/EULAR 6nerilerine gore ise ilk secilecek b/ts DMARD

TNFi, IL17i veya JAKi’lerinden herhangi biri olabilir. Ancak, ayni 6nerilerde giinimuzde klinik pratikte
tedaviye en sik TNFi veya IL17i ile baslandigi not edilmistir. Gerek ACR/SPARTAN/SAA ve gerekse
ASAS/EULAR 6nerilerinde tekrarlayan tveit ve inflamatuar barsak hastaligi varliginda monoklonal
antikorlarin; ayrica ASAS/EULAR 6nerilerinde belirgin sedef hastaligi varsa IL-17i’nin tercih edilmesi
tavsiye edilmistir.

ACR/SPARTAN/SAA kilavuzuna gore TNFi’ye primer yanitsizlik varsa, o takdirde IL-17i tofacitinib’e
tercih edilmelidir. Ama hastada inflamatuar barsak hastaligi varsa tofasitinib tercih edilmelidir.
Sekonder yanitsizlikta ise bir baska TNFi tercih edilebilir. ASAS/EULAR o6nerilerinde ise boyle bir
durumda 6nce taninin dikkatlice gbzden gecirilmesi gerektigi ve tani dogru ise bir baska TNFi, IL-17
veya JAKi'nin kullanilabilecegi soylenmektedir.

Her iki kilavuz arasinda baska farkliliklar da mevcuttur. Nr-axSpA hastalarinda yapilan ¢alismalarin alt
analizlerinde objektif inflamasyon kaniti olmayan hastalarda TNFi ve plasebo yanitlari farkli
bulunmamistir. Ancak, bu durum ACR/SPARTAN/SAA kilavuzunda goz ardi edilmistir. ASAS/EULAR
Onerilerinde ise nr-axSpA hastalarinda b/tsDMARD baslanmasi icin ruhsat endikasyonlarinda
belirtilen sartlara uygun olarak CRP yliksekligi veya sakroilyak MR’da inflamasyon olmasi bir kriter
olarak belirtilmistir.

ACR/SPARTAN/SAA kilavuzunda bDMARD’larin dozlarinin azaltilmasina/ kesilmesine ve “Treat to
target” stratejisine net olarak karsi ¢cikilmaktadir. ASAS/EULAR ise stirekli remisyonda olan hastalarda
bDMARD’larin doz azaltilmasinin denenebilecegini sdylemekte ve tedavinin 6nceden belirlenen bir
hedefe gore ylritilmesini Gnermektedir. Bu arada hatirlanmalidir ki axSpA’li hastalarda “Treat to
target” stratejisini TICOSPA calismasinda test edilmis ve basarisiz bulunmustur.
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Panel - Romatoid Artrit tedavisinde JAK inhibitorleri hakkinda her sey

Sinem Nihal Esatoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

TNF inhibitorii ve tofasitinibin primer sonlanim noktasinin major kardiovaskiiler olay ve
kanser oldugu randomize kontrollii calismasinda TNF inhibitor kolunda daha az olay goriildii.
Bu caligma sonrasinda FDA ve EMA JAKiniblerin romatoid artritli hastalarda kullanimi ile
ilgili uyarilarda bulundu. Tiirkiye Romatoloji Dernegi iiyelerinden olusan JAKinib arastirma
grubu, JAKiniblerin giivenligi ile ilgili 13 adet soru hazirladi. Bu sorulara yonelik sistematik
literatiir taramasi1 sonucunda dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler ve bu veriler
1s181nda hazirlanan oneriler bu sunumda paylasilacaktir.
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Romatoit Artritte Erken Tedavi ve Hastalik Seyrine Etkisi

Yusuf Yazici

Romatoit artritin tani ve tedavisi son 25 senede biiyiik degisiklikler gérdii. Once gec baslanan
tedavinin sadece eklem hasarina yol agmayip, ayni zamanda yillar boyu devam eden enflamatuar
ylkten dolayi sistemik etkilerin de gorildigu, kalp hastaligl, erken mortaliteyi arttirma gibi zararlarin
da RA ylziinden daha siklikla ve daha erken yasta gorildtgia anlasildi. Bu zamanla yeni bir “erken RA”
taniminin olusmasini saglad. ilk calismalar semptomlari 2 seneden kisa olan hastalari erken olarak
kabul ederken, daha sonra bu tanim 1 yil, 6 ay ve 3 aya kadar geri cekildi. ilk kullanilan ge¢ kalma
tanimlamasi radyografide goriilen eklem hasarinin olusma riski iken, daha sonra remisyona girme ve
remisyonda kalma sansi da buna eklendi. Bu yeni tanimalarla erken RA dénemi ilk bir yil olarak olarak
kabul edilmeye basladi, daha sonra yapilan ¢alismalarin ¢cogu da eger ilk 12 ay icinde tedavi baslanir
ve hedefe yonelik tedavi prensipleri uygulanirsa hastalarin uzun dénemde RA kontrollerinin pek farkli
olmadigi gosterildi.

Son 10 sene, bellirli risk faktori olan hastalari daha RA klinik tanisi konmadan tanimlayip, belli ilaglar
ile RA olusumu engellenebilir mi sorusunu soran c¢alismalarin yapildigi bir dénem oldu. Bu
calismalarda kullanilan gesitli ilaglar, 6rnegin metotreksat ve abatasept, hastaligin baslamasini
geciktirmelerine ragmen, RA gelisimini pek engelleyemedikleri goruldi. Bazilarinda RA gelisiminden
sonra hastaligin daha hafif seyrettigi gorildi ve bu bliyik olasilikla erken baslanan ilacin yarari olarak
yorumlanabilir.

Son olarak metotreksat ile baslayip, daha sonra biyolojik ajanlarda da gosterilen erken ve hedefe
yonelik tedavinin uzun sureli takipte kardiyovaskuler mortaliteyi azalttigi ve bazi hastalarda normal
populasyona yakin bir seviyeye getirdigi gosterilmistir. Total mortalitenin de erken tedavi olan
hastalarda gec tedaviye baslayanlara nazaran daha iyi oldugu gosterilmistir.

Son 20 senede RA hakkinda ogrendiklerimiz ile gunumuzde RA hastalarina yaklasimimizi erken tani,
erken tedavi ve hedefe yonelik ila¢ kullanimi olarak 6zetlemek mimkindur. Bu sekilde hastalarimiza
en iyi remisyon sansini saglamakla beraber uzun dénemde cikabilecek komplikasyonlari da en aza

indirmemiz mimkun olacaktir.
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[SS-01]
Kritik ve Siddetli seyirli COViD-19 hastalarinda Anakinra Yanit Ongérdiiriiciileri

Murat Bektas*, Muhammet ikbal Kilig?
!Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Romatoloji, Aksaray
2Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Aksaray

Amag: Bu calismada anakinra alan ciddi ve kritik seyirli COVID-19 hastalarinda mortalite
ongordiricilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: COVID-19 tanisi PCR ve Toraks BT ile dogrulandi. Serviste anakinra alan NIH siddeti
Olcegine(1) gore ciddi ve kritik seyirli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta kabulde
laboratuvar degerleri, en yliksek seviyeler ve hastaneye yatisin son giini kaydedildi. COVID
hiperinflamatuar sendrom skoru (cHIS) en yiiksek laboratuvar sonuglari diizeylerine gére
hesaplandi(2). Tim hastalara 80 mg metilprednisolon (veya esdegeri) baslandi. Anakinra en az iki glin
steroid tedavisine yanit vermeyen veya baslangicta daha ylksek riskli ve/veya kritik hastaligi olanlara
steroide birlikte basladi. Anakinranin ortalama baslangi¢ dozu intravendz olarak 400 mg/giindi ve
gerektiginde kademeli olarak yikseltildi.

Bulgular: 148 hastanin (%53 erkek) verisi incelendi. 57 hasta (%38,5) siddetli, 91 hasta (%61,5) kritik
hastaliga sahipti. Takip sirasinda 56 hastada mortalite (%37.8) ve 60 hastada(%40.5) yogun bakim
Unitesine yatis 54 hastada(%54.5) ve entlibasyon gergeklesti.

Tek degiskenli analizde; hasta yasi, notrofil-lenfosit orani (NLR), ortalama cHIS skorlari mortalite
grubunda daha yuksekti. Mortalite gelisenlerde CRP, LDH, ferritin, D-dimer diizeylerinin daha yliksek
baslangic, maksimum ve son degerleri gozlendi. Kritik seyirli hastalarda siddetli hastalara kiyasla
mortalite daha yiksekti. Cok degiskenli analizde; ileri yas (p=0.01 OR:1.05 Cl: 1.01-1.09), yliksek cHIS
skoru (p=0.002 OR:2.6 Cl:1.4-4.9), kritik hastalik (p=0.02 OR:14 Cl:1.6-122) mortaliteyle iliskiliydi.
ROC analizinde; cHIS skoru (3.5), NLR (7.1), CRP (160.5 mg/L), LDH (581 U/L), ferritin (771 ng/mL), D-
dimer (7.56 mcg/mL) icin 72/72, 69/70, 70/69, 72/75, 70/72, 70/73.4 duyarllik/6zgullik degerleri
hesaplandi.

Sonug: Calismamiza katilan hastalarin yaklasik tigte birinde mortalite gelistmistir. ileri yas, kritik
hastalik ve daha yuksek inflamatuvar ylikii yansitan yiiksek cHIS skoru anakinra alan hastalarda
mortaliteyle bagimsiz olarak iliskili bulundu.

Referanslar:

1. COVID-19 Treatment Guidelines Panel. COVID-19 Treatment Guidelines. National
Institutes of Health

2. Webb, B.J et al Clinical criteria for COVID-19-associated Lancet Rhe 2020

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sitokin firtinasi, Anakinra
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Tablo 1: Hastalarin klinik karakterisitikleri ve laboratuvar bulgulari

Degisken mortalite - mortalite +
Yas, yil* 63.4+18 72.3+14
Cinsiyet, erkek k 44 (48) 34 (61)

Hastaneye yatis siiresi (gin)t 10.5(12) 12(14)

COVID siddeti (kritik ve siddetli)x =36 (40) 55 (60)

cHIS* 311 4,1+1.1
NLR t 5.6 (5) 10 (9)
Trombosit sayisi* 215477 192482

CRP (mg/L) t

1 107 (110) 136 (126)
2 137 (100) 194 (134)
3 68 (75) 103 (132)

Ferritin (ng/mL)t

1 326 (531) 557 (767)
2 555 (606) 1212 (2336)
3 296 (270) 814 (1590)

D-dimer(mcg/mL) t

1 1(1) 1.5(1.7)
2 2.8(7) 12.4 (24)
3 12(12) 7.4(18)
LDH (U/L) +

1 399 (193) 391 (245)
2 513 (200) 676 (528)
3 319(104) 641 (439)

p degeri

0.001

0.1

0.8

<0.001 (OR:51)
<0.001

<0.001

0.01

0.004
<0.001

<0.001

0.06
<0.001

<0.001

0.016
<0.001

<0.001

0.9
<0.001

<0.001

ROC [AUC (% 95 GA)]

0.77 (0.69-0.86)**

0.72 (0.6-0.82)**

0.73 (0.63-0.82)**

0.76 (0.68-0.85)**

0.74 (0.65-0.83)**

0.78 (0.69-0.86)**

*ortalama+tstd dev + medyan (IQR) k n, (%) ** p<0.001 1 Baslangi¢. 2. maksimum seviye 3. son él¢ciim
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[SS-02]

Behget Sendromlu Hastalarda Sars-Cov-2'ye Karsi inaktive veya mRNA Asisi Sonrasi Olusan
Humoral Yanitin Karsilastiriimasi

Ayse Ozdede?, Okan Kadir Nohut?, Zeynep Atli%, Yesim Tuyji Tok?, Sabriye Giiner?, Erkan Yilmaz®, Didar
Ucar®, Ugur Uygunoglu’, Vedat Hamuryudan?!, Emire Seyahi®

Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji
Bilim Dali, istanbul, Turkiye

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fikret Biyal Merkez Arastirma
Laboratuvari, istanbul, Turkiye

3Sinop Universitesi, Biyoistatistik ve Bilisim, Muhasebe ve Vergi Dairesi Baskanlgi, Sinop, Tiirkiye
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Doku Tiplendime Laboratuvari, istanbul,
Turkiye

bistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

’istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Behget sendromlu (BS) hastalarda ve saglikli kontrollerde (HC) iki doz inaktive
(Sinovac/CoronaVac) ve mRNA (Pfizer/BioNTech) asilarindan sonra SARS-CoV-2 antikor yanitini
karsilastirmak.

Gere¢-Yontem: Tek merkezli kesitsel calismaya Nisan- Ekim 2021 aylari arasinda, alinma kriterlerini
karsilayan BS'li 166 (92E/74K) hasta (ortalama yas: 42,9+9,6 yil) ve 165 (75E/90K) saghkli kontrol
(ortalama yas: 42,4+10,4 yil) dahil edildi. Calismaya alinan BS’lu 80 hasta, saglikli kontrollerin 89’u iki
doz CoronaVac ile asilanmisken, BS'lu 86 hasta ve saglikli kontrollerin 76’s1 iki doz BioNTech ile
asilanmisti. Tim calismaya dahil edilenlerin COVID-19 icin negatif bir ge¢misi vardi. Serum ornekleri
asinin ikinci dozundan en az 21 giin sonra alindi. Anti-spike 1gG antikor titreleri, ticari olarak temin
edilebilen bir immiinoanaliz yéntemi kullanilarak kantitatif olarak 6l¢tld.

Bulgular: Hem hastalarin hem de saglkli kontrollerin biyik ¢ogunlugunda CoronaVac (%96'ya karsl
%100) veya BioNTech'ten (%98.8'e karsl %100) sonra saptanabilir antikorlar vardi. CoronaVacile
asilanmis olanlar arasinda, BS hastalari SK'lere kiyasla anlamli derecede daha diisik medyan (IQR)
titrelerine sahipti [36.5 (12.5-128.5) vs 102 (59-80), P<0.001]. Ote yandan, antikor titreleri, BioNTech
ile asilanan BS ve SK'li hastalar arasinda farklilik géstermedi [1648.5 (527.0-3693.8) ile 1516.0 (836.3-
2599.5), p=0.512).

Sonug: inaktive edilmis COVID-19 asisi ile karsilastirildiginda, mRNA bazli asi, BS hastalari arasinda
daha yuksek antikor titreleri ortaya ¢ikardi. Sadece CoronaVac grubunda, 6zellikle anti-TNF ajanlari
kullanan hastalarda, saglikli kontrollere kiyasla distik titrelere sahip oldugu bulundu. BioNTech ile
astlanan BS hastalarinin, saglkli kontrollere kiyasla benzer serokonversiyon oranlarina ve antikor
seviyelerine sahip oldugu bulundu. Daha ileri calismalar ile diislik antikor titrelerinin her iki asi
grubunda da COVID-19'a karsi azalan koruma ile iliskili olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: behget, covid-19, serokonversiyon
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[SS-03]

Ankilozan spondilit tanili biyolojik naif hastalarda, biyolojik ajanlara baglandiktan sonra hastalik
aktivitesinin izlenmesinde hematolojik inflamatuvar belirteglerin rolii

Oznur Sadioglu Cagdas, Neslihan Gokcen, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amacg: Bu ¢alisma, AS’li biyolojik naif hastalarda biyolojik ajanlarin baslanmasindan sonra hematolojik
inflamatuar belirteglerin hastalik aktivitesinin izlenmesindeki roliini degerlendirmeyi amagladi.
Gereg-Yontem: Calisma, tek merkezli, retrospektif bir kohort calismasi olarak tasarlandi.955 AS
hastasi geriye doniik olarak tarandi ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 54 biyolojik-naif hasta
calismaya dabhil edildi. Demografik veriler, klinik degiskenler, hastalik aktivite skorlari (BASDALI),
hastalarin islevselligi (BASFI) ve laboratuvar sonuglari tibbi veri tabanindan elde edildi. NLR, MLR ve
PLR hesaplandi. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW) not edildi.
Baslangig, 3., 6. ve 12. aydaki veriler kaydedildi. Zaman icinde grup ici karsilastirmalar Friedman testi
kullanilarak analiz edildi. Friedman testinden elde edilen istatistiksel olarak anlamli sonuglar,
Bonferroni diizeltmesi ile Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak bir post hoc analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calisma poptilasyonunun medyan yasi 42,5 yildi. Ayrica medyan semptom siiresi ve hastalik
suresi sirasiyla 12,5 ve 8,0 yildi. Gruplar icinde hastalik aktivite degerlendirmeleri ve hematolojik
inflamatuar belirteclerin karsilastiriimasi Tablo'da verilmistir. Wilcoxon post hoc analizine gore,
BASDAI, BASFI, CRP ve ESR, 3., 6. ve 12. aylarda baslangi¢c degerlerinden daha diistkti (timu igin
p<0,001). Ayrica NLR, PLR ve MLR, baslangi¢ degerlerine kiyasla 3., 6. ve 12. ayda istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldi (p <0,001).

Sonug: Son calismalar AS'li hastalarda inflamasyonla birlikte MPV, RDW degerleri ile NLR, PLR ve MLR
oranlarinin arttigini géstermistir. Calismamiz AS hastalarinda biyolojik tedavilere basladiktan sonra
RDW disindaki tiim hematolojik inflamatuar belirteclerin zamanla azaldigini géstermistir. Sonug
olarak, bu belirtecler AS hastalarinda tedavi etkisinin takibinde akut faz yanitlari ve hastalik aktivite
indeksleri kadar etkili, degerli bir degerlendirme araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, hematolojik inflamatuar marker
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Gruplar icinde hastalik aktivite degerlendirmeleri ve hematolojik inflamatuar belirteglerin
kargilastiriimasi

Vo V3 V6 V12 p
BASDAI ?1.?9-6) (16.34-3.0) (1(f6-3.3) (%?4-2.9) <0.001
BASFI (%?7—4.9) (16?2.2) ?6}-32.1) ?6?2.0) <0.001
CRP(meg/dl) (1??;16.0) (Zi(.Jo-4.7) (16.79-5.7) (26.38-6.8) <0.001
ESR(mm/h) (174.0-22.3) (53'(.30-10.3) (52.(.)8-10.3) (53'(.30-10.3) <0.001
MPV (77..80-8.5) (87..14-8.9) (87..15-8.8) ?§.39-9.0) <0.001
RDW (1143;.72-16.4) (1143;.11-15.3) (1133;?0-15.2) (1132.(.39-14.8) 0.043
NLR (Zi.zs-z.e) (11?2-2.2) (1i§1-2.1) (1i§1-2.0) <0.001
PLR ?6.1130-0.15) ?6.1(;)9-0.13) ?6.1()18-0.13) ?6(.357-0.12) <0.001
LR 0.28 0.25 0.25 0.25 0,001

(0.22-0.35) (0.19-0.31) (0.20-0.32) (0.18-0.31)

Degerler ortanca olarak verilmistir (ceyrekler arasi aralik) VO: baslangig, V3: tedavi baslangicindan
sonraki ilk ziyaret (3. ayda), V6: 6. ayda ikinci ziyaret, V12: 12. ayda (i¢iincii ziyaret, BASDAI: Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks, CRP:
C-reaktif protein, ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Kirmizi
hiicre dagilim genisligi, NLR: nétrofil/lenfosit orani, MLR: monosit/lenfosit orani, PLR:
trombosit/lenfosit orani
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[SS-04]

Seropozitif romatoid artritte entezeyal tutulum sikligi ve risk faktorleri: tek merkezli direkt
radyografik inceleme

Resit Yildirim?, Mustafa Dinler?, Déndii Uskiidar Cansu?, Ciineyt Calisir?, Cengiz Korkmaz*
Eskisehir Osmangazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Radyoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Asil tendon ve plantar fasya entezeyal tutulumun en sik gorildiGgi yerlerdir. Entezeyal tutulum
spondiloartritlerde (SpA) sik gortilmekle beraber romatoid artrit (RA) hastalarinda genellikle
gorilmedigi yoniinde bir goris hakimdir. Bu calismada seropozitif romatoid artrit tanili hastalarda
entezeyal tutulum sikligi ve iliskili faktorler arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde takibi yapilan 137 seropozitif RA, 92 SpA (ankilozan spondilit, psoriatik
artrit, farkhlasmamis SpA) ve 30 osteoartrit (OA) tanili hasta calismaya alinmistir. Hastalik siresi,
viicut kitle indeksi (VKIi), demografik dzellikler kaydedildi. Tiim hastalara bilateral kalkaneal direkt
grafi cekildi. Radyolojik inceleme iki farkli operator (O1 romatoloji yandal uzmanlik 6grencisi ve 02
kas-iskelet sistemi radyologu) tarafindan tanilar bilinmeden farkli zamanlarda degerlendirildi. Asil
tendonu ve plantar fasya baglanma yerlerindeki entezeyal degisiklikler var veya yok seklinde
raporlanmistir. Her 3 grup (RA, SpA, OA) siklik acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Hasta gruplarinin ortalama yaslari RA, SpA ve OA igin sirasiyla 56.6 + 10.14, 45.6 + 10.54, ve
60 * 8.78 yil olarak hesaplandi. RA, SpA ve OA hastalarindaki entezeyal degisikliklerin sikligi O1’e gore
%67, %63, ve %86 (p=0.058), 02’ye gore %55, %45,6, ve %50 (p=0,341) olarak bulunmustur. Her iki
operator arasindaki uyumluluk %64 olarak hesaplandi (kappa degeri 0,063). RA grubunda VKi ile
entezeyal tutulum arasinda anlamli iliski bulundu (O1: p<0,001 ve 02: p<0,05). Hastalik stresi ile
entezeyal tutulum arasinda istatistiksel bir iliski tespit edilemedi (Tablo-1).

Sonug: RA sinoviyal inflamasyonla giden bir hastalik olmasi nedeniyle entezeyal degisikliklerin
gorilmedigi kanisi mevcuttur. Ancak son yillarda yapilan ultrasonografi calismalarinda RA
hastalarinda asil tendonda entezeyal degisikliklerin ve retrokalkaneal bursitin gortldtgi bildirilmistir.
Calismamiz bu hasta grubunda direkt grafinin kullanildigi ve RA hasta grubunda entezeyal tutulum
sikhgini gosteren ilk calismadir. Bu grupta entezeyal tutulumun sanilanin aksine sik oldugu ve viicut
kitle indeksi ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, entezeyal degisiklikler, siklik
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Entezeal tutulumun hastalik gruplarina gore prevalansi, 6zellikleri, iligkili faktorler

Seropozitif RA  SpA OA .
(137) (92) (30) P degeri
Yas, yil
+ + +
(Ort £ STD) 56.6+10.14 45.6+10.54 60,1+ 8,78 <0,001
Cinsiyet (E/K), say1 | 49/88 57/35 8/22 <0,001

Vicutkitle indeksi 35 L 4 45 2775429 292+3.26 0,058

(Ort £ STD)

:"g:ttinsl}?)re“' 1311954  151:886 - <0,05
Entezeyal inceleme

Operator 1, sayl, (%) 92 (%67) 58 (%63) 26 (%86) 0,058
- Plantar 83 47 18 0,343
- Asil 58 35 19 0,050

Operator 2, sayl, (%) 76 (%55,4) 42 (%45,6) 15(%50) 0,341
- Plantar 57 29 7 0,093

- Asil 51 26 13 0,217



[SS-05]
Bir Universite Hastanesinde Dahiliye Asistanlarinin Biyolojik Ajanlarla iliskili Yan Etki Farkindahg

Mert Oztas, Serdal Ugurlu
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, i¢ Hastaliklari Romatoloji

Amag:

Biyolojik ajanlar, son yirmi yilda romatolojideki tedavi stratejilerin temel bir bileseni haline gelmistir.
Biyolojik ajanlarla tedavi edilen hasta sayisi, bu ajanlarin romatizmal hastaliklar arasinda
endikasyonlarinin yayginlasmasiyla birlikte artmaktadir. Olasi yan etki durumunda, hastalar acil servis
basvurularinda sayet ilgili hastanede bir romatolog yoksa genellikle dahiliye hekimlerine danisilirlar.
Universite hastanemizde dahiliye asistanlari arasinda biyolojik ajanlara bagl yan etkilerin
farkindahgini degerlendirmek amaciyla bu anketi tasarlarladik.

Gereg-Yontem:

Anket icin 10 sorudan olusan web tabanli coktan se¢meli bir test tasrlandi. Monoklonal antikorlar
(anti-TNF, anti-CD20), anti-sitokinler ve JAK inhibitorleri ile ilgili yan etkiler ve bu yan etkilerin
yonetimi degerlendirildi.

Bulgular:

Anket 110 dahiliye asistanina iletildi. 57 yanit toplandi ve analiz edildi. Ortalama dogru cevap sayisi
6,4+ 1,5 idi. 57 katiimcidan 14'U (%24,6) 5'in altinda puan alirken, katilimcilarin %58'i >=6 puan aldi.
Katilimcilarin cogunlugu anti-TNF, rituximab ve tocilizumab ile ilgili sorulari dogru yanitladi, ancak
katihmcilarin yarisindan azi anakinra ve JAK inhibitorleri ile ilgili sorulari dogru bir sekilde yanitlamistir
(Sekil 1). JAK inhibitorlerinin zoster reaktivasyonu ile ilgili farkindaligi ve ciddi kardiyovaskiiler olay
riskinin artmasi sirasiyla %35 ve %42 idi. Gecikmeli ve hafif inflizyon reaksiyonlarina yaklagim
yeterliydi, ancak katilimcilarin %67'si siddetli inflizyon reaksiyonuna dogru yaniti veremedi.

Sonug:

Anketimiz, dahiliye asistanlari arasinda biyolojik ajanlarla ilgili yan etkilerin farkindaliginin tatmin
edici oldugunu gostermektedir. JAK inhibitorlerine baglh yan etkiler ve siddetli inflizyon reaksiyonu
yonetimi konusundaki gérece duslik yanitlar asistanlarin bu konudaki egitim ihtiyacini isaret

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag iliskili yan etkiler ve advers reaksiyonlar
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Sekil 1
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[SS-06]

Romatoid artrit tanili hastalarda serum ve tiikiiriik kalprotektin diizeyi ile klinik ve laboratuvar
olarak degerlendirilen hastalik aktivite parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Giines Dorukhan Cavusoglu®, Meltem Cakir?, Gézde Ulfer®, Cagri Cakici®, Meryem Can*
listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?jstanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

4istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

Amac: Romatoid artrit (RA) tanili hastalarda tiikiiriikteki kalprotektin dizeyleriyle hastalik
aktivitesinin iliskisini gdsteren bir calisma su ana dek literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz RA tanili hastalarda serum ve tikiirtik kalprotektin diizeyleriyle hastalik aktivitesini
degerlendirmek, ikincil olarak da bu hastalarda periodontiti degerlendirerek serum ve tikarik
kalprotektin diizeylerinin periodontitle iliskisi olup olmadigini ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Romatoloji poliklinigine basvuran, 2010 ACR/EULAR siniflandirma kriterlerine gére RA
tanisi almis 76 hasta (K/E: 59/17), hasta kontrol grubu olarak 2016 ACR-EULAR siniflandirma
kriterlerine gore Sjogren sendromu tanisi almis 24 hasta (K/E: 24/0) ve saghkli kontrol grubu olarak
40 yetiskin (K/E: 25/15) calismaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
hasta takip formuna kaydedildi ve es zamanl olarak kalprotektin icin serum ve tlikiirtik 6rnegi
alindiktan sonra periodontit muayenesi yapildi.

Bulgular: RA’l hastalarda serum kalprotektin degeri, yliksek hastalik aktivitesi olan grupta, distk
hastalik aktivitesi olan gruba gore daha yiiksek saptandi [YHA ve DHA: 11,5 (0,78-38,23); 8,3 (1,6-
24,4) (p:0,02)]. Ortalama serum kalprotektin degerleri RA grubunda diger iki gruba gore daha yliksek
saptandi ve RA grubuyla SS grubu arasinda istatistiksel fark saptanirken, RA grubu ile saglkli kontrol
grubu arasinda istatistiksel fark saptanmadi [RA, SS ve SK sirasiyla: 13,6 (9,8); 8,1 (7,5) ve 10,9 (6,02)
(p:0,01)]. RA tanil hastalarda ortanca tiikiiriik kalprotektin diizeyleri, periodontiti olan hastalarda
periodontiti olmayanlara goére daha yiiksek saptandi [Periodontit evre | ve Periodontit evre II-IV
sirasiyla: 27,3 (1,6-40,74); 31,7 (0,64-75,85) (p:0,04)] (Tablo 1). RA hasta grubunda serum
kalprotektin degerleri saglkli ve hasta kontrol grubuna gore yiiksek saptanmis ve hastalik aktivitesiyle
korele bulunmustur. Buna karsilik RA’l hastalarda tikarik kalprotektin degerleri saglikli ve hasta
kontrol grubuna gore disik saptanmistir.

Sonugc: RA’ll hastalarda periodontal enflamasyon tiikiirik kalprotektin degerleri ile korele ¢ikarken,
diger iki grupta boyle bir iliski saptanmamistir. Bu calisma diger calismalara benzer sekilde serum
kalprotektin diizeylerinin hastalik aktivite belirtecleriyle pozitif yonde korele oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontit, Romatoid artrit, Serum/tlkurik kalprotektin
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Serum Kalprotektin ve Tikiiriik Kalprotektin Degerlerinin Periodontiti Olan ve Olmayan Hastalarda

Karsilastiriimasi

Romatoid Artrit

Serum kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Tukuruk kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Sjogren Sendromu

Serum kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Tukuruk kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Saglkh Kontrol Grubu

Serum kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Tukuruk kalprotektin [ortanca (min-
maks)]

Periodontit Evre |
(n:58)

9,3 (2,3-33,9)

27,3 (1,6-40,74)

5,3 (0,7-36,7)

33,3 (4,21-43,5)

10,6 (3,7-30,56)

42,11 (10,37-60,11)

Periodontit Evre II-1V
(n:68)

10,4 (0,7-38,23)

31,7 (0,64-75,85)

5,9 (3,76-9,81)

35,5 (14,1-39,4)

9,8 (2,27-25,38)

37,8 (4,62-66,85)

p
degeri

0,7

0,04

0,6

0,2

0,8

0,4
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[SS-07]
IgG4-iliskili hastalikta SlI, SIRI, NLR ve PLR indekslerinin hastalik aktivitesindeki rolii

Hazan Karadeniz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: 1gG4 ile iliskili hastalik (IgG4-RD), karakteristik histopatolojik 6zelliklere sahip tlimefaktif
lezyonlara neden olan immdiin aracili, kronik, fibro-inflamatuar bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci
IgG4-RD’da sistemik inflamatuar indeks (Sll), sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI), nétrofil-lenfosit
orani (NLR) ve platelet -lenfosit orani (PLR) gibi indekslerin tani anindaki hastalik aktivite
prediktivitelerini degerlendirmektir. Ayni zamanda bu indeksleri IgG4-RD ayirici tanisina giren
sarkoidoz ve lokalize graniilamat6z polianjitis (GPA) vakalariyla karsilastirmaktir.

Gerec¢-Yontem: 1 Ocak 2015 ile 10 Nisan 2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
romatoloji bolimiine basvuran hastalarin tani esnasindaki degerlerinin incelendigi retropsektif bir
¢alismadir. European League Against Rheumatism 2019 siniflandirma kriterlerini karsilayan IgG4-RD
(n=31) hastalari calismaya dahil edildi. Sarkoidoz (n=46) ve GPA (n=20) tanisi almis yas ve cinsiyetle
uyumlu hastalar kontrol grubu olarak dahil edildi.Hastalarin laboratuvar degerleri, demografik ve
klinik 6zellikleri sisteme kayith dosyalarindan temin edildi. Basvuru sirasindaki kan hiicre
sayimlarindan sistemik inflamasyon belirtecleri olan NLR, PLR, Sll ve SIRI kullanildi.

Bulgular: 1gG4-RD hastalarinin %53,1 erkek ve yas ortalamalari 55,87 (24-84) idi.Hastalarin ¢ogunda
oksiiriik, nefes darligi ve yan agrisi (%40,6) saptandi [Tablo 1]. Uglii grup karsilastirmasi sonucunda
ortalama SlI, SIRI, NLR ve PLR degerleri arasinda istatiksel fark izlendi. (p<0,05) [Tablo 2]. ikili grup
karsilastirmasinda sarkoidoz ve 1gG4-RD arasinda sarkoidozda istatiksel daha yliksek NLR (p: 0,024) ve
PLR (p: 0,017) degerleri saptanirken; GPA ve IgG4-RD arasinda tiim parametrelerde GPA’li hastalarda
daha yuksek degerler izlendi. Yapilan korelasyon analizinde CRP degerlerinin IgG4-RD hastalarinda
NLR, Sl ve SIRI (r;0,398 p;0,032) indeksleriyle korele oldugu saptandi.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar neticesinde erken donemde IgG4-RD hastaliginin hem sarkoidoz hem
lokalize GPA’ya gore daha az siddette bir aktiviteye sahip oldugunu gézlemledik. IgG4-RD hastaliginin
glinimizde altin standart tanisi biyopsi ile konulmaktadir. Hastaligin mevcut lokalizasyonundan
dolayi biyopsi her zaman yapilamamaktadir. Bu nedenle bu gibi indeksleri erken dénemde dikkate
almak fibrozise ilerleyen bir hastalik icin morbiditeyi 6nlemede bize zaman kazandiracaktir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4-iliskili hastalik, sistemik inflamatuar indeksler, nétrofil lenfosit orani
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1gG4-iliskili hastaligin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Yas

min-maks (medyan) 24-84 (55,87)

Cinsiyet

14 (43,8)
-Kadin
-Erkek 17(53,1)
Tutulum tipi
iig?zrerltoneal fibrozis 11 (35,4)
ger 7(22,58)
Dakroadenit
Sialoadenit 6(19,35)
Aortit 7(22,58)
. 4 (12,90)
Mastit
Pankreatit 1(3,22)
o e 5(16,12)
Kemik ilgi
. 3(9,67)
Lenfadenit 2 (6,45)
Tiroidit !
Prostatit
onore 1o
P yon 10 (31,3)
Diabetes mellitus
. o 6(18,8)
Kronik arter hastalig
4(12,5)
Astim 3(9,4)
Malignite !
ii;nptomlar 8 (25)
63 7(21,9)
Kilo kaybi
Kserostomi 8 (25)
. 6(18,8)
Kseroftalmi
- R 7 (21,9)
Tukirik bezi sisligi
Okstiruk 13 (40,6)
Dispne 13(40,6)
pne 13 (40,6)
Yan agrisi
.. . 3(9,4)
Gorme azligi 6 (18,8)
Alt ekstremitede 6dem !
Tedavi
Kortikosteroid 25(78,1)
Azatioprin 7(21,9)
P 16 (50)
Metotreksat
. ) 2 (6,3)
Siklofosfamid
o 5(15,6)
Rituksimab
Siklosporin 2(6,3)
P 9(28,1)

ilacsiz takip



Gruplara gore inflamatuar indekslerin degerlendirilmesi

Gruplar

Yas

N

SIRI

NLR

PLR

MPV

RDW

Eozinofil

OrtSs

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

Min-Maks
(Medyan)

lgG4-RD
(n=31)

55,87+13,98

1134,6 (101,6-
5583)

2,16 (0,108-12,920)

3,077 (0,04-11,71)

171 (56,79-546)

8,77 (6,30-11)

16,16 (12,30-27,60)

0,54 (0-5,30)

GPA
(n=20)

48,10+11,06

2363 (36,12-
7641)

5,10 (0,133-
21,41)

5,83 (0,25-18,30)

237 (50,17-500)

8,44 (6,70-11,44)

14,85 (11,90-18)

0,11 (0-0,53)

Sarkoidoz
(n=46)

53,22+12,38

1168,8 (223-
7102)

3,16 (0,56-27)

3,81 (1,04-14,75)

209 (63,17-388)

8,98 (6,20-14,10)

14,32 (12-20,16)

0,19 (0-0,58)

0,134

0,045*

0,018*

0,004*

0,029*

0,334

0,073

0,016

Sll;Sistemik inflamatuar indeks, SIRI;Sistemik inflamatuar response index, NLR;nétrofil lenfosit range,

PLR;platelet lenfosit range, MPV;mean platelet volume, RDW; red blood cell distubition width
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[SS-08]

Biyolojik Tedavi Alan COVID-19 Gegirmis Spondiloartit Tanili Hastalarin Klinik Bulgularinin ve
Asilanma Durumunun Degerlendirilmesi

Yasemin Ozden Eldemir’, Senem Sas?, Abdurrahman Soner Senel*
YErciyes Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Covid-19 gecirmis biyolojik tedavi alan Spondiloartrit (SpA) tanili hastalarin klinik durumunun
ve asilanma durumunun degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Romatoloji polikliniginde Haziran 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda biyolojik ajan
kullanan Covid-19 gecirmis (PCR testi pozitif ) SpA tanili hastalar calismaya dahil edildi. Klinik ve
demografik verileri, kan ve goriintiileme tetkikleri degerlendirildi. Hastalarin COVID-19 gegirme
durumlari ve asi uygulamalari sorgulandi. Elde edilen veriler basvuru sirasinda hastalik semptomlari,
hastaneye yatis, oksijen ihtiyaci, yogun bakim gereksinimi, pndmoni durumu not edildi. Ayrica asi
uygulamalari, doz sayisi ve yan etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 63 SpA tanili hasta (19 erkek, 44 kadin) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
46.03+11.32 olarak hesaplandi. Biyolojik ajan kullananlarin %1.6 anti-interldkin (IL)17, % 98.4 timor
nekroz faktor (TNF)inhibitorl olarak belirlendi.Hastalarin %92.1'i en az iki doz asl yaptirdigi
saptandi.Covid-19'un ilk sikayeti % 79.4 artalji ve miyaljiydi. Hastalarin %79.4'U evde, %20.6
hastanede,%1.6 yogun bakimda takip edilmisti. Hastalarin % 20.6 oksijen ihtiyaci oldugu 6grenildi.
Hastalarin toraks bilgisayarl tomografi (BT) raporlari; %31.7'si Covid-19 ile uyumlu,% 14.3 normal
olarak raporlandi, % 54'line toraks BT ¢ekilmemisti. Hastalarin %12.7'sinde tat ve koku alamama,%
6.3'Unde halsizlik ve sirt agrisi,%3.2 bas agrisi, artralji ve 6ksiiriik,%1.6 oraninda miyalji, efor dispnesi,
gogis agrisi, nefes darhigi, unutkanlik saptandi. % 58.7'sinde Covid-19 sonrasi gegemeyen sikayeti
yoktu.

Sonug: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak biyolojik tedavinin Covid-19 gecirme durumunu
olumsuz olarak etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum asilama oraninin yiiksek olmasi ile de iliskili
olabilir. Biyolojik tedavi kullanan hastalarin asilarinin yapilmasi mortalite ve morbidite lizerinde
olumlu katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Spondiloartrit

Tablo 1:Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri

Ort.tss n %

Yas 46.03+11.32
Cinsivet Kadin 44 69.8%
y Erkek 19 30.2%

Beden Kitle indeksi(kg/m?) 29.37+5.05
- Var 40 63.5%
Komorbidite Yok 23 36.5%
HT 16 25.4%
DM 16 25.4%
Sigara 8 12.7%
Alkol kullanimi 0 0.0%
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Romatolojik Ek Hastalik

Biyolojik Ajan Kullanimi

Kan Grubu

Asl Yaptirma Durumu

Sinovac

Biontech

Asi Yan Etkisi

Tedavi Yeri

Yogun Bakim Yatis
Oksijen tedavisi
Tromboz

isitme Kaybi

X-Ray

FMF

PSA

Ulseratif Kolit
Uveit

Chron
PSA+UVEIT
Yok

Anti IL-17A Sekukinumab

Anti-TNF

infliksimab
Adalimumab
Sertolizumab
Etanersept
Golimumab

Bilgi Yok
0 Rh-

0 Rh+

A Rh+
AB Rh+
B Rh-

B Rh+

Var
Yok

Yapilmadi
| Doz

Il Doz

[l Doz

Yapilmadi
| Doz

Il Doz

[l Doz

Yok
Var

Evde Gegirme

Hastanede Yatis

Var
Yok

N R, EFERNPS OO

62

20
19
10

23
11
24

26
42

50
13

13

10
53

12.7%
7.9%
6.3%
3.2%
1.6%
1.6%
3.2%

1.6%
98.4%

31.7%
30.2%
15.9%
14.3%
6.3%

14.3%
7.9%
27.0%
27.0%
7.9%
1.6%
14.3%

92.1%
7.9%

41.3%
4.8%

41.3%
12.7%

36.5%
17.5%
38.1%
7.9%

41.3%
66.7%

79.4%
20.6%

1.6%
20.6%
0.0%
3.2%

53
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Covid Uyumlu
Toraks BT Normal
Bakilmadi

VAS Agri
VAS Yorgunluk

Sedimentasyon

CRP

Pnomoni

Sepsis

ik Sikayet
Artralji
Miyalji
Bas agrisi

Tat-koku alamama

20 31.7%

9
34

4.51+2.57

4.92+2.70

19.76+15.23

11.31+14.97

12

50

50

40

37

14.3%
54.0%

19.0%

0%

79.4%
79.4
63.5%

58.7%
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[SS-09]

Transfiizyona bagiml beta-talasemi hastalarinda sinovit ve kondrokalsinozis sikhigi artmistir; demir
birikiminin etkisi?

Selime Ermurat?, Koray Ayar?, Vildan Giirsoy?, Elif Giiler Kazanci®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim dali, Romatoloji B6lim, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim dali,
Hematoloji B6limu, Bursa

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Sehir Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim dali,
Cocuk Hematoloji Bolimu, Bursa

Amag: Mevcut literatilr verilerine gore beta-talasemi hastalarinda inflamatuvar artrit siklig
toplumdaki inflamatuvar artrit sikligindan fazladir. Beta talasemi hastalarinda kondrokalsinosis
birlikteligine yonelik ise olgu bildirileri bulunmaktadir. Kalsiyum pirofosfat dehidrat birikimi (CPPD)
cesitli kas iskelet sistemi bozukluklarina neden olabilmektedir ve etyolojisindeki 6nemli faktorlerden
bir tanesine de organlarda demir birikiminin gortldigii hemokromositozdur. Beta talasemi
hastalarinin bir kismi hayatlarina devam edebilmek i¢in sirekli kan transflizyonuna ihtiyac duyarlar ve
organlarinda kalici demir birikimleri gérilebilir. Biz bu calismada transflizyon bagimli (TD) beta-
talasemi hastalarinin el bileklerinde inflamatuvar artritin gdstergesi olan sinovit sikligini ve CPPD
varligini ultrasonografi (US) yardimi ile tespit etmeyi ve bu patolojilere etki eden 6ngoricileri tespit
etmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Bu calismaya 46’si talasemi major ve 41’i talasemi mindr olmak zere toplam 87
katilimci dahil edildi. Hastalar, transflizyon bagimli (TD) ve bagimsiz (TND) olarak gruplandirildi. Tim
katilimcilarin el bilekleri ultrasonografi (US) kullanilarak sinovial hipertrofi (SH), power doppler (PD),
kombine sinovit (SH+PD) ve triangular fibrocartilaj kompleks (TFC) kondrokalsinosis varhgi yoninden
incelendi. TD ve TND katilimcilari arasinda US bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: TD katilimcilarda herhangi bir el bileginde grade >=2 SH, PD ve kombine sinovit saptanma
oranlari sirasiyla %34,8, %17,4 ve %34,8 iken TND katilimcilarinin higbirinde grade>=2 US bulgusu
saptanmadi; (p<0.001, p=0.006, p<0.001). Kondrokalsinosis ise TD katilimcilarda %32,6, TND
katihmcilarda %2,4 saptandi (p<0.001). TD katilimcilarda ferritin diizeyi (1711,1+1043 ng/mL) TND
katihmcilariyla karsilastirildiginda (63+£56,9 ng/mL) anlamli olarak ylksek bulundu (p<0,001) (Tablo-1).
Ferritin duizeyi (OR: 1,001; %95 CI: 1,000-1,002; P<0,001) ve TFC kondrokalsinosis varligi (OR: 25,048;
%95 Cl: 5,187-120,951; P<0,001) grade>=2 sinovit Gzerine etkili olan bagimsiz 6ngoériciler olarak
tespit edildi.

Sonug: Bu g¢alismada, TD talasemi hastalarinin el bileklerinde TND hastalarina gére daha sik sinovit ve
kondrokalsinosis saptandi. TD talasemi hastalarinda viicuttaki demir yikiinin tim diger organlari
etkiledigi gibi kas iskelet sistemini de etkileyerek sinovite ve kondrokalsinozise neden olabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kondrokalsinozis, sinovit, Demir birikimi

Tablo-1: Transfiizyon bagimli ve bagimsiz beta-talasemi hastalarinin klinik, laboratuvar ve US
bulgularinin karsilastiriimasi
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TD talasemi

TND talasemi dederi
(@=46) (n=41) S—
Yas, mean=SD 19,5392 30.1=14.6 <0.001
Tanivasi, mean=SD 5,192 23 3+122 <0.001
Cinsivet, kadm, n, (%) 22(47.8) 25 (61) 0,282
Talasemi
Minér 0 (0) 41 (100)
Major 46 (100) 0(0)
Tam kan sayimi
Beyaz kiire, 10° uL 14£193 7.6£2.2 0,286
Hemoglobin, g/dl 9.4%1.2 11,6218 <0,001
Trombosit, 10* uL 416,1=225.2 268,4£98.7 0,001
Bivokimyasal parametreler
Kreatinin, mg/dl 0,520,2 0,6=0,2 <0,001
ALT, mg/dl 26,2203 17,6115 0,043
Urik asit, mg dl 42=18 4,1=13 0,858
Kalsiyvum, mg dl 9,520,5 9,3=0,4 0,003
Fosfor, mg dl 4,106 3,5%0,9 <0,001
Parathormon, pg'ml 32,5%£21,9 35,3=16,1 0,071
Oroantikoriar, n (%)
ANA 3(6,5) 1(2,4) 0.619
RF 0 (0) 0(0)
Anti-ccp 0(0) 0(0)
Demir parametreleri
Demir, ng/ml 218.1=67 4 90.2=40.3 <0,001
TDBK, ugdL 218,4=198.9 260.8=111.3 0,070
Ferritin, ngmL 1711.1=1043 63=56.9 <0,001
US bulgular, n (%)
El bilegi SH skoru=2 16 (34.8) 0(0) <0,001
El bilegi PD=2 8(17.4) 0 (0) 0,006
Kombine skor (SH+PD=2) 16 (34.8) 0(0) <0.001
El TFC kondrokalsinozs 15 (32.6) 1(2.4) <0.001

TDBK: toplam demir baglama kapasitesi. SH- sinovial hipertrofi, PD: power
doppler sinvali, TFC: triangular fibrokartilaj kompleksi.

Tablo-2: Kombine sinovit skoru derece 2< olan talasemi hastalarini dngorebilecek degiskenlerin
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular

36



Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

%93 CI %93 CI
OR Alt Ust P OR Alt Ust P
Yas. yil 0952 0,900 1,006 0.078
Tamda yas, yil 0882 0807 0.964 0,006
Cmsiyet 219 0411 3.610 0.721
Toplam tx siirest 1,033 0,947 1,127 0.464
Tx sayist’ 1012 0,960 1,068 0.650
Ferritin 1,001 1,000 1,002 <0,001 1,001 1,000 1,002 <0,001
Kardiyomegali 3048 0,711 12,048 0.112
Hepatomegali 4250 1364 13243 0,013
Splenomegali 222 1948 19,878 0,002

TFC kondrokalsmozis 20040 7202 117091 <0,001 25048 5187 120951 <0,001

Tx: Transfuzvon, son 1 wildaki tansﬁl:éyon sayisy, CI: giiven arali;y, OR: Odds orani, TFC: Triangular fibrocartilaj
komplaksi.



[SS-10]

Hidroksiklorokinin SLE hastalik aktivitesi lizerine etkisi ve retinal toksisite tanisinda multimodal
goriintiileme yéntemlerinin yeri

Burak ince?, Bedii Ogurel?, Zeki Cebeci?, Yavuz Burak Tor?, Hiiseyin Burak Ugar®, Yasemin Sahinkaya?,
Ahmet Giil*, Murat inang?, Bahar Artim Esen?

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali

?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali

3jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi

GIRIS: Antimalaryal ilaglar, Sistemik Lupus Eritematozus'ta (SLE) ilk basamak tedavi seceneklerinden
biridir. Retinal toksisite distintlerek hidroksiklorokin (HCQ) tedavisi kesilen SLE hastalarinda
oftalmolojik muayene tekrari ve hastalik aktivite seyrinin degerlendirilmesi planlandi.

HASTALAR VE Metod: SLE klinigimizde takip edilen, en az 3 yil HCQ kullanmis ve retinal toksisite
tanisiyla tedavisi kesilmis hastalarda, tedavi kesilmeden 6nce ve sonra 36 aylik dénemde SLEDAI-2K
skoru ortalamasi, Lupus diisik hastalik aktivitesini (LLDAS) saglayan vizit sayisi ve hastalik
alevlenmeleri degerlendirildi. Hastalar iki retina uzmani tarafindan yeniden degerlendirildi.
Degerlendirmede oftalmolojik muayene ve multimodal gériintiileme (Bilgisayarli Gérme Alani (BIGA),
Optik Koherens Tomografi (OKT), Fundus Otofloresans (FOF)) yontemleri kullanildi.

Bulgular: 61 hasta (ortalama yas 48.7+12, K/E: 58/3) calismaya dahil edildi. Ortalama tani yasi
33.4410.5 (10-57); ilag kullanim siiresi 122+85.9 (39-336), ila¢ kesilmesi sonrasi stire 74.6+48.3(36-
239) aydi. Tedavi alinan dénemde, ortalama SLEDAI-2K skoru daha dusikti (0.89+1.28 vs.1.3+1.6,
p=0.02) ve LLDAS saglanan vizit sayisi daha yliksekti (89.7+17.6 vs. 80.1+23.5, p=0.001). HCQ
kesildikten sonra daha fazla hastanin alevlenme yasadigi gozlendi (30(49.2%) vs. 18(29.5%) p=0.006).
Bu periyodda daha fazla sayida hastanin hafif — orta alevlenme yasadigi saptandi (24(39.3) vs.
15(24.6%) p=0.05).

Oftalmolojik muayene sonrasi 40 (65.6%) hastaya HCQ yeniden baslandi. 5(8.2%) hastada gergek ilag
toksisitesi saptandi. 17(27.9%) hastada ek makiler patoloji nedeniyle tedavi baslanmadi. Gergek
toksisiteli hastalarda, ortalama yas (54.4+9.9 vs. 46.7+12.6 p=0.03) ve HCQ kullanim siresi (188.2 +
109.1 vs. 108 + 65 ay p=0.029) daha ytiksek, hipertansiyon (5/5 vs 10/78 p<0.001) ve diyabet (4/10
vs. 10/78 p=0.03) daha sik saptandi. Hastalarin multimodal gériintileme sonuglari Tablo-1 de
Ozetlenmistir. FOF'ta hiperfloresan parafoveal halka varligi, OKT’de elipsoid zon ve external limiting
membran defekti ve makuler kalinlik azalmasi toksisite tanisinda anlamli saptandi.

TARTISMA: HCQ’nin SLE hastalik aktivitesi ve alevlenmeler Gizerindeki bilinen etkinligi kohortumuzda
da gosterilmistir. HCQ kullanan hastalarin periyodik oftalmolojik muayenesinde toksisite karari igin
BiGA’ya ek olarak OKT ve FOF’un kullanilmasi spesifiteyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokin, Sistemik lupus eritematozus, Retinal toksisite
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Hidroksiklorokin toksisitesi tanili hastalarda multimodal goriintiileme sonuglari

Fundus Muayenesi
RPE degisiklikleri

Drusen

RPE degisiklikleri +
Drusen

Makdler atrofi

BGA defekti

Fundus Otofloresan
Hipofloresan alanlar

Hiperotofloresan
parafoveal halka

OKT

Elipsoid zon ve ELM
defekti

Makdler kalinhk

HCQ tedavisine yeniden
baslanan hastalarin gozleri
(n=80) (%)

18 (22.5)
4(5.1)

0(0)

0(0)

34 (42.5)

1(1.3)

2 (2.5)

0(0)

259+24.1

Gercek retinal
toksisite saptanan
gozler

n=10) (%)

6 (60)

0(0)

2 (20)

2 (20)

10 (100)

0(0)

10 (100)

10 (100)

228.1+36.3

0.011

NS

<0.001

<0.001

0.001

NS

<0.001

<0.001

0.002

OR

5.16

1.25

1.25

5.75

35.1

30.8

BGA: Bilgisayarli G6rme Alani Testi, ELM: Eksternal limiting membran, OKT: Optik koherens
tomografi, RPE: Retina pigment epiteli

%95
GA

1.3-
20.3

1.05-
1.7

1.05-
1.7

1.1-
37.3

29-
470

25-
378
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[SS-11]
Eriskin ailesel akdeniz atesi tanili hastalarda komorbiditeler

Ozlem Pehlivan, Halise Hande Gezer
Saglik Bilimeri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji,istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), tekrarlayan ates ataklari ve serozal inflamasyonla karakterize,
ylksek akut faz reaktanlarinin da eslik ettigi en yaygin periyodik ates sendromudur. Siklikla geng
populasyonu etkilemekle birlikte olasi komorbiditelerin analizi ve bunlarin hastaliga etkisi ortak bir
etyolojik yolu paylasip paylasmadiklarini anlamak acisindan énemlidir. Bu ¢alismada, FMF nedeniyle
takip edilen hastalarin komorbiditelerini degerlendirmeyi amacladik

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji kliniginde son 6 ay icinde FMF tanisi
ile takip edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
suresi, tani anindaki semptomlari, medikal tedavileri ve eslik eden hastaliklari dosyalarindan kayit
edildi. Komorbiditeleri (i) FMF iliskili/ inflamatuar ve (ii) insidental gorulebilenler olarak 2 gruba
ayrilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 409 FMF (273 kadin, %66.7) hastasinin yas ortalamasi 35.1+12.5 yil ve ort.
hastalik stiresi 11.3+8.7 yildi. Hastalarin 408’i kolsisin kullaniyordu ve bunlardan 51 (%12.5)’i yurtdisi
kolsisin tedavisi aliyordu, Kolsisine direng¢ veya amiloidoz nedeniyle 20 (%4.9) hasta IL-1 inhibitora, 13
(%3.2) hasta da ek romatolojik hastaliklar nedeniyle anti-TNF tedavisi aliyordu. Gen analizi mevcut
olan 262 hastalarin 180 (%44)’inde M694V, 41 (%10)'inde V726A, 38 (%9.3)'inde M680I, 51
(%12.5)'inde R202 ve 30 (%7.3)’'unde E148 allel pozitifligi vardi ve 17 hastanin gen analizi negatifti.
M694YV pozitif hastalarin 57’sinin gen analizi homozigot pozitifti.Hastalarin %47.7’sinin FMF
iliski/inflamatuvar yeya insidental eslik eden bir hastaligi vardi. Yetmis alti (%18.6) hastanin
inflamatuvar bir komorbiditesi var iken 160 (%39.1) hastanin insidental komorbiditesi mevcuttu. En
stk gorilen inflamatuvar komorbidite spondiloartritken(%8.1), bunu amiloidoz (%5.9) takip
ediyordu.Amiloidoz olan 24 hastanin 14 tanesinin gen analiz sonucu vardi, bunlarin da 13 tanesinde
M694YV alleli pozitif ve 8'i M694V homozigottu.insidental komorbiditelerdeyse %14.7'le HT ilk
siradayken sonrasinda %8.8'le tiroid hastaliklari yer aliyordu.

Sonug: FMF daha ¢ok genc eriskinlerde goriilmesine ragmen hastalarin yaklasik yarisinda bir
komorbidite bulunmaktadir. En sik eslik eden komorbiditeler inflamatuvar grupta spondiloartritken
insidental grupta hipertansiyondur.En korkulan komplikasyon olan amiloidoz hastalarinda M694V
allel pozitifligi siklikla bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, komorbidite
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Eriskin AileselAkdeniz Atesi hastalarinda eslik eden komorbiditeler

-FMF iliskili/ inflamatuvar komorbiditeler
SpA/sakroiliit

Sekonder amiloidoz

Romatoid artrit

Psoriazis

inflamatuar bagirsak hastaliklari
Psoriatik artrit

Hidraadenitis supurativa

Sistemik lupus eritematozus+antifosfolipid antikor sendromuFMF iliskili/ inflamatuvar

komorbiditeler

Henoch schonlein purpurasi, IgA vaskdliti
Eritema nodozum

Juvenil idiopatik artrit

Behcet hastaligl

Sistemik lupus eritematozus

-insidental komorbiditeler
Hipertansiyon

Tiroid hastaliklari
Diyabetes mellitus
KOAH/Astim

Psikiyatrik hastaliklar
Hiperlipidemi

Koroner arter hastaligi/Ritim bozuklugu/KKY
Karaciger hastaliklari
Migren

Venoz yetmezlik

Vertigo

Kronik bobrek yetmezligi
Tromboz

Malignite

infertilite

irritable barsak sendromu
GOz hastaliklari

Diger akciger hastaliklari

Sonuglardan sonra

FMF
n (%)

76 (18.6)

33(8.1)
24 (5.9)
9(2.2)
8(2)
5(1.2)
4(1)
3(0.7)
2 (0.4)
2 (0.4)
2 (0.4)
1(0.2)
1(0.2)
1(0.2)

160
(39.1)

60 (14.7)

36 (8.8)
27 (6.6)
25 (6.1)
24 (5.9)
19 (4.6)
14 (3.4)
12 (2.9)
11 (2.7)
11 (2.7)
8(2)
8(2)
7(1.7)
6 (1.5)
6 (1.5)
6 (1.5)
5(1.2)
4(1)
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[SS-12]

Eriskin baslangigh Still hastalarinda serum prokalsitonin diizeyi alevienme igin bir belirteg olabilir
mi?

Resit Yildirim, Sedanur Oguzman, Mustafa Dinler, Déndi Uskiidar Cansu, Cengiz Korkmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji Bilim Dali

Amag: Serum prokalsitonin (PR) 6lcimi atesle basvuran bir hastada bakteriyel enfeksiyon varhgini
desteklemede sik kullanilan 6nemli bir laboratuvar parametresidir. Ancak infeksiy6z patolojiler
disinda bazi inflamatuvar romatolojik hastaliklarin seyrinde de yiikselebilir. Bu ¢alismada eriskin
baslangich Still hastaliginin tani veya relapsi sirasinda serum prokalsitonin ylksekliginin infeksiy6z
durumlar disinda hastalikla da iliskili olup olmadigi konusu arastiriimistir.

Gereg¢-Yontem: 2010-2022 yillari arasinda yeni tani veya relaps eriskin Still hastaligi olup serum
prokalsitonin dizeyi ¢calisiimis toplam 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, infeksiyoz odak olup olmadig, aldiklari tedaviler, serum prokalsitonin diizeyleri (normal
referans araligi 0 - 0,05 ng/mL) degerlendirildi.

Bulgular:: 27 hastanin 4’tinde klinik ve/veya mikrobiyolojik olarak infeksiyon odagi tespit edildi ve
grup 1 (infeksiydz grup) olarak isimlendirildi. Grup 1’de ortalama serum prokalsitonin diizeyi 20,8
ng/ml olarak hesaplandi (minimum:0,037 ve maksimum:74, ng/mL). Non-infeksiy6z olan (Grup 2) 23
hastanin 18’i yeni tani eriskin Still hastaligi olan, 5’i eski tanili olup relaps ile basvuran hastalardi. Bu
hastalarin 15’inde serum prokalsitonin diizeyi yiksek tespit edildi (ortalama: 1,9 ng/mL, minimum:
0,02 ve maksimum: 24,8, ng/mL). Her iki grup arasinda serum prokalsitonin diizeyi acisindan anlaml
bir fark var saptadi (p<0,0001). Korelasyon analizinde basvuru anindaki ferritin ve prokalsitonin
arasinda anlamli iliski bulundu (r degeri:0,652, p<0,001). Takipleri sirasinda sadece infeksiy6z grupta
2 hastada 6lim gozlendi (p:0,017).

Sonug: Atesle basvuran hastada serum prokalsitonin yiiksekligi bakteriyel infeksiyonu isaret etse de
Still hastaligi’'nda infeksiyoz etkenler olmadan da ylikseklikler gorilebilir. Hastaligin patogenezinde rol
oynayan timor nekrozis-alfa (TNF-a) ve interldkin (IL)-6 artisinin prokalsitonin yliksekligine neden
oldugu distnilmektedir. Literatlirde bu konuda yeterli sayida yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir ve
bu konudaki farkindalik dislktir. Calismamizda eriskin baslangich Still hastalik grubunun %65.2’sinde
infeksiyon olmaksizin prokalsitonin diizeyi yliksek bulundu. Bu veriler, eriskin Still hastalarinda
infeksiyon olmaksizin da hastalik aktivasyonu sirasinda yliksek prokalsitonin diizeyleri olabilecegini
gostermistir. Ayrica bu sonuglar gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niline gegmesi agisindan da kiymetli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin baslangich Still hastaligi, serum prokalsitonin, aktivasyon
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[SS-13]
Sistemik jlivenil idiyopatik artrit hastalarinda remisyon: Cok merkezli gercek yasam verisi

Ayse Tanatar?, Ozlem Akgiin?, Sengiil Caglayan?, Esra Baglan?, Giilgin Otar Yener?, Kiibra Oztiirk®,
Mustafa Cakan?, Hafize Emine Sénmez®, Betiil Sézeri?, Nuray Aktay Ayaz?

Yistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

“Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

>Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul
®Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Remisyon nedeniyle biyolojik tedavileri kesilen sistemik jiivenil idiyopatik artrit (sJiA) tanili
hastalarin alevlenme oranlari ve alevlenme igin risk faktorlerinin ortaya konulmasidir.
Gereg-Yontem: Tiirkiye’deki 6 cocuk romatoloji merkezinde, 2010-2021 yillari arasinda JiA tanisiyla
takip edilen 3527 ¢ocugun kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Etkisizlik, yan etki ve tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle tedavisi kesilenler calismadan ¢ikarilmis, remisyondaki 101 hastadan 36 sJiA
hastasinin demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi verileri, JiA aktivite skorlari dosyalarindan
alinmistir. inaktif hastalik tanimi Wallace kriterlerine gére yapilmistir.

Bulgular: 36 hastanin 11 (%30,6)’i kiz, 25 (%69,4)’i erkekti. Medyan semptom baslangi¢ yasi ve tani
yasi sirasiyla 6,7 (0,6-15,4) ve 6,9 (0,7-15,5) idi. Hastalik stiresi median 4,9 (1,2-11,9) yildi. Medyan 3,6
(0,6-11,7) yillik takip stresinde, 4 (%11,1) hastada biyolojik tedavi kesildikten sonra alevlenme
goraldu. Biyolojik tedavilerin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Medyan 1,5 (0,5-12) ayda klinik inaktif hastaliga ulasildi. 7 hasta biyolojik tedavi almaktayken medyan
3(0,5-21) aylik slre sonrasinda 3 (1-6) ayda bir ilag araliklari uzatilmaya baslandi ve biyolojik ajanin
kesilmesinden sonra 3’ 1 yil icinde olmak Gzere 4 hasta 9 (4-24) ay sonra alevlendi. Bu hastalara
kesilen biyolojik tedavi tekrar baslandi.

Hastalarin 19’u (%52,8) monosiklik, 8'i (%22,2) polisiklik ve 9'u (%25) poliartikiler seyirliydi.
Alevlenen 2 hasta polisiklik, 2’si poliartikiler seyirliydi. sJIA’li hastalarin 22 (%61)’i basvuruda olmak
Uzere 25 (%69,4) hasta makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) yasamisti.

Tanidaki yuksek I6kosit sayilari, 1. yildaki inaktif hastalik orani ile iliskiliydi (p=0,004). Diger
laboratuvar parametrelerinde iliski saptanmadi. Biyolojik tedavilerin kesilmesinden sonra alevlenme
icin anlamli bir risk faktorl bulunamadi. Alevlenme siiresi, tanidaki laboratuvar parametrelerinden,
tanidaki aktif eklem sayisindan ve tedavinin kesilmesinden dnceki inaktif hastalik sliresinden
bagimsizdi.

Sonug: Bu ¢alisma erken agresif tedavinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica literatiire benzer sekilde
hastalarin yaklasik yarisi monosiklik gidisli de olsa literatiire gére oldukga yiiksek oranda (%69,4 vs
%30-40) MAS yasayan hasta olmasi hastaligin seyri agir da olsa tedavinin kesilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik tedavi, sistemik jivenil idiyopatik artrit, remisyon
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Tablo 1. Biyolojik tedavilerin dagilimi

Alevlenen hastalar (n=4) Alevlenmeyen hastalar (n=32)

Anakinra (n=9) 2 7
Kanakinumab (n=15) 1 14
Tosilizumab (n=11) 0 11
Etanersept (n=1) 1 0
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[SS-14]

Karaciger Amiloidoz Depolanmasini Gostermede Yeni Bir Non-invazif Tani Yontemi Olarak
Transient Elastografi (Fibroscan)

Murat Bektas?, Bilger Cavus?, Besim Fazil Agargiin®, Volkan Senkal?, Nevzat Koca?, Burak ince?,
Metban Mastanzade?, Pelin Ozer Karaca®, Melek Biiyiik®, Yasemin Yalcinkaya?, Bahar Artim Esen?,
Murat inang?, Mine Giilliioglu®, Zehra Bugra®, Sevgi Besisik?, Fatih Besisik?, Ahmet Gul*

Yistanbul Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali

?jstanbul Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali

3istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim Dali

4istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Sistanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

bistanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Bu calismamizda amiloidozlu hastalarda amiloid birikimine bagh artan karaciger sertligi(KS)yi
saptamada fibroscanin kullanilabilirligini incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calisma 6 kategorideki hasta ve saglikli populasyonu icermekte; AA
amiloidozu(AA-a), AL amiloidozu(AL-a), Amiloidozu olmayan Ailevi Akdeniz Atesi(FMF) hastalari,
sirotik kronik karaciger hastaligi, non-sirotik kronik hepatit B enfeksiyonu(KHB) ve saglikli kontroller
(SK).Fibroscan ile KS degerlendirmesi kPa<7 icin normal, kPa>=7 icin anlamli sertlik, kPa>=9,5 icin ileri
sertlik ve kPa>=12 F4 sertlik olarak kategorize edildi. Kronik karaciger hastaligini gésteren FIB-4 ve
APRI skorlari, her hasta icin hesaplandi.

Bulgular: Toplam 165 katilimci(AA-a, n=65; AlL-a,n=15;FMF,n=20;sirotik hasta, n=16;
KHB,n=22;SK,n=27) calismaya dahil edildi. Medyan KS sirotik hastalarda en yiiksek;FMF ve SK'ye
kiyasla AA-a ve AlL-a hastalarinda daha yliksekti. Medyan KS SK'ye kiyasla FMF hastalarinda daha
ylksekti. ALP diizeyleri AA-a ve AL-a gruplarinda FMF, KHB ve SK'ye gore daha yliksekti. FIB-4 ve APRI
skorlari, ALP ve GGT seviyeleri hem AA-a, AL-a hem de FMF-AA gruplarinda KS ile koreleydi(tablo 2).
Sertlik skorlari, FMF-AA-a'ya kiyasla non-FMF-AA-a hastalarda daha ylksekti. FMF-AA-a grubunda ise
tek MEFV varyanti olan hastalarda iki varyanti olanlara gére medyan KS, FIB-4 skoru, GGT, kreatinin,
kardiyak septal duvar kalinhgi(KSDK) ve ileri sertlik sikligi daha yiksekti. Diger MEFV varyantlarina
kiyasla M694V homozigotlularda ileri ve F4 sertlik, GIS tutulumu ve KSDK sikligi daha dustikti. Tek
degiskenli analizde ileri yas, amilodoz tani yasi, FIB-4 ve KS skorlari, ALP seviyeleri, non-FMF-AA
biyopsi ile kanitlanmis hastalarda karaciger AA amiloidoz tutulumuyla iliskili bulundu. KS'nin 12.05
kPa'lik esik degeri, AA-a'li hastalarda %100 duyarlilik ve %85.5 6zgiillige (LR=6.9, EAA=0.901, %95 GA
0.81-0.99) sahipti.

Sonug: Calismamizda, hem AL-a hem de AA-a hastalarinda karaciger sertligi KHB, FMF ve SK'ye kiyasla
ylksek bulundu. Ayrica FMF-AA-a'ya kiyasla non-FMF-AA-a hastalarinda ve bir MEFV varyanti olan
FMF-AA-a hastalarinda, iki varyanti olanlara kiyasla daha yiiksekti.Bu durum tek patojenik MEFV
varyanti tasiyanlarda ilave genetik faktorlerin amiloidoz gelisimi ve yayginligini belirlemede rol
oynayabilecegini dlslindirmstar.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, fibroscan, MEFV
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Tablo 1: Hastalarin klinik karakterisitikleri ve laboratuvar bulgular
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pl: amiloidoz ve FMF hastalarinin karsilastiriimasi p2: amiloidoz ve sirotik hastalarin karsilastiriimasi
p3: amiloidoz ve kronik hepatit B hastalarinin (non-sirotik) karsilastirilmasi p4: amiloidoz ve saghkli
kontroliin karsilastiriimasi p5: FMF ve saglikli kontroliin karsilastiriimasi p6: AA ve AL amiloidozunun
karsilastiriimasi * Mann Whitney U testi t Fischer's exact testi SD: Standart sapma, IQR: Ceyrekler
arasi mesafe, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, kPa: Kilopaskal, FIB-4: Fibrozis-4 indeksi, APRI: AST -
trombosit orani indeksi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin
fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz

Tablo 2: Klinik ve laboratuvar parametreler ile karaciger sertliginin korelasyon analizi

Degiskenler AA amiloidoz = AL amiloidoz FMF-AA Non-FMF-AA
(r, p) (r, p) (r, p) (r, p)

Yas 0.354 (0.004) 0.075 0.374 (0.006) 0.24

BKI NS NS NS NS

FIB-4 skoru 0.504 (<0.001) 0.536(0.048) 0.584 (<0.001) NS

APRI skoru 0.485 (<0.001) 0.579(0.03) 0.566 (<0.001) NS

ALT NS NS NS NS

AST 0.341(0.006) | 0.542 (0.046) 0.329(0.02) NS

ALP 0.437 (<0.001) 0.645 (0.013) 0.322(0.024) 0.799 (0.001)

GGT 0.506 (<0.001) 0.752 (0.002) 0.306 (0.033) 0.946 (<0.001)

Kardiyak septum duvar kalinligi  0.319 (0.012)

0.383 (0.02)

0.314 (0.03)

NS

BKI: Beden kitle indeksi, r:korelasyon katsayisi, NS: Non-significant
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[PS-01]

Brusellozun neden oldugu mikst kriyoglobulinemi: Olgu sunumu

Ozlem Kudas
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, Erzurum

Amag: Kriyoglobulinler,lenfoproliferatif bozukluklar,otoimmiin bozukluklar,cesitli enfeksiyon
hastaliklariyla iliskilidir. Enfeksiyoz hastaliklarda kriyoglobulinlerin varligi Gnemli bir role sahip olup
viseral yaralanmalarin olusumunda dogrudan sorumlu olabilir.Brusella enfeksiyonu,immiuinolojik
anormalliklerin bir sonucu olarak immunokompleks birikimlerinden kaynaklan
glomertlonefrit,hepatit,artrit,kutan6z vaskdlit gibi cesitli klinik bulgulara yol acabilmektedir. Bununla
birlikte,literatlirde insan brusellozunda nadir kriyoglobulinemi vakasi tanimlanmistir.Burada,Brusella
melitensis'in kandan izole edildigi,muhtemelen kriyoglobulinemik vaskiilite sekonder kiitandz-renal
tutulumlu insan brusellozlu hastayi sunduk.

Olgu: 40yas,erkek,1 ay 6nce baslayan,giderek artan bel-kalca-dizlerde-ayak bileklerinde agri-
tutukluk,gece terlemesi,kilo kaybi,istahsizlik,1 hafta 6nce de bacaklarda gelisen ilerleyici dokiinti,goz
cevresinde sislik sikayetleriyle basvurdu.Oz-soy ge¢misi;insaat iscisiydi,hayvancilikla
ugrasiyordu.Agri’da yasiyordu.Sigaral5paket/yil,alkol-ila¢ kullanim 6ykisu yoktu.Fizik-muyene;genel
durumu orta,vicut 1s1s137°C,kan basinci100/70mmHg,nabiz95/dakika. Soluk goriiniimde,periorbital
o0demi mevcuttu.Karaciger,dalak kosta sinirinin 1cm altinda palpe edilliyordu.Alt ekstremite
distalinde,nekroze-biill6z lilsere lezyonlarin da oldugu palpabl purpura seklinde simetrik deri
doékintileri (Sekill) ve gode birakan 1+PTO mevcuttu.Schober 3cm,sakroiliak kompresyon-FABER
testi bilateral pozitifti.Diger sistem muayene bulgulari normaldi.Laboratuvar
tetkiklerinde;WBC:7230,HCT:29.4,PIt:254000uL,kreatinin 1.62mg/dl,albiimin 2.7,ferritin502ng/ml,D-
Dimer10400ng/ml,fibrinojen200mg/dl,prokalsitonin1.62ng/ml,CRP114mg/L,ESR30mm/h idi. TiT’de
3+eritrosit,2+proteiniri;idrar sedimentinde morfik-dismorfik eritrosit ve eritrosit silendiri
mevcuttu.24 saatlik idrar proteiniri 1427mg/glindii.Diger kan parametreleri normaldi.Gaytada gizli
kan negatifdi.Kan-idrar-gayta kiiltirlerinde (ireme olmadi.Hepatit,T. Pallidum,TORCH serolojisi
negatifti.Covid 19 PCR negatifti. ANA,anti-dsDNA,ENA,ANCA,AFA,anti- GBM,CCP negatif
saptandi.Serum 1gG25.5g/L,C30.89g/L,C40.1g/L,RF41.3 IU/ml.Kriyoglobulin-kriyofibrinojen
pozitifti.EKO,HRCT,boyun-aksiller USG,alt ekstremite a-v doppleri normaldi.Batin USG’de hepato-
splenomegali mevcuttu.Cilt biyopsi I6kositoklastik vaskiilitle,b6brek biopsisi olasi membranéz
glomertlonefritle uyumluydu.

Eklem agrilari olan,brusellanin endemik oldugu bolgede yasayan,hayvancilikla ugrasan hastanin Rose-
Bengal testi pozitif,brusella IgG-1gM serolojisi pozitif,serum coombs agliitinasyon testi (SAT)1/10240
idi.Kan kiltlrinde Brucella melitensis (iredi.Hastaya;serum IgG,RF ylksekligi,C3-C4

disakluga, kriyoglobilin pozitifligi,deri-bobrek biyopsi bulgulari,Brucella melitensis'in kanda
izolasyonuyla,muhtemelen kriyoglobulinemik vaskdilite sekonder kiitan6z-renal tutulumlu bruselloz
tanisi konuldu.Lomber-sakroiliak MR’1I normal olan hastaya,6 haftalik rifampisin-tetrasiklin antibiyotik
tedavisi,1mg/kg’dan metilprednisolon tedavisi baslandi.Tedaviye ragmen bérek fonksiyon bozuklugu
ilerleyen,akut faz reaktanlari yiukselen hastanin metilprednisolon tedavisi 2mg/kg olacak sekilde
artirildi,toplam 8 seans plazmaferez uygulandi.Tedaviyle kutan6z lezyonlari geriledi,bobrek
fonksiyonu normale geldi.Tedavi 6ncesi-sonrasi laboratuvar verileri tablo1'de
gosterilmektedir.Hastamiz tamamen diizeldi,6 haftalik antibiyotik tedavisi sonrasi takipte niiks
gozlenmedi.

Sonug: Bruselloza sekonder mikst-kriyoglobulinemi sendromu,Brusella ile enfekte hastalarin kii¢lik bir
oranini temsil etmesine ragmen,kriyoglobulinemisi olan hastalarda klinisyenler,hastalar endemik
bolgede(n) yasiyorsa/goc etmisse,bruselloz icin risk faktorleri tasiyorsa,bruselloz olasiligini goz
oniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, mikst kriyoglobulinemi, plazma exchange tedavisi
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Sekill.

Sekill. Bacaklarda nekroze ve billoz dlsere lezyonlann da oldufu purpurik lezyonlar.

Tablol1.Tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar verileri

Kreatinin (mg/dl)
Alblimin (g/dl)
Ferritin 502 (ng/ml)
D-Dimer (ng/ml)
Fibrinojen (mg/dl)
24 saatlik idrar proteintri (mg/gin)
CRP (mg/L)

ESR (mm/h)

C3 (g/L)

Ca (g/L)
Kriyoglobdilin

Rose Bengal testi

SAT

Tani Aninda Tedavinin Bitiminde

1,62
2,7
502
10400
200
1427
114
30
0,89
0,1

2+
Pozitif

1/10240

1,09
3,9

66

737
253
300
4,2

16

1,2

0,3
Negatif
Negatif

Negatif
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[PS-02]
Piyoderma gangrenosum ile prezente olan Graniilomatoz Polianjitis: Olgu sunumu

Zeynep Ay!, Hakan Apaydin?, Siikran Erten?
*Ankara Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Hemen hemen her organ veya dokudaki kiiglik kan damarlari GPA’ da tutulabilir, ancak en
yaygin olarak Ust ve alt solunum yollari ve bobrekler etkilenir (1). Bununla birlikte, hastalar cilt
bulgulari ile prezente olabilirler ve daha sonra baska organ tutulumlari klinik seyirde gelisebilir.
Olgu: Bilinen hipotiroidisi ve 2,5 yildir piyoderma gangrenosum tanisi olan 49 yasinda kadin hasta, acil
servise 3 haftadir stiren nefes darligi, 6ksirik sikayetleriyle basvuruyor. Hastaya acil serviste toraks
BT cekiliyor ve goriintiilemede akciger parankim alanlarinda aktif infiltrasyon bulgusu olmaksizin her
iki akciger alanlarinda yaygin ve yer yer kavitasyonlar gésteren en bliyligli 34 mm ¢apinda olcllen
nodiler gériinimler izleniyor (Resim 1). Hastada PR3-ANCA >200 IU/mL pozitif saptaniyor. 3 aydir
Oksurik, 6 aydir yaklasik 14 kg kadar kilo kaybi ve ates 6ykisi olan hastadan Romatoloji gorisli
isteniyor. Romatoloji servisinde tarafimizca yapilan degerlendirmede, fizik muayenesinde sag tibia
anterior ylzde yaklasik 3x4 cm boyutunda kuru goriinimde piyoderma gangrenosum mevcuttu.
Hastanin laboratuvar incelemesinde kreatinin: 1,95 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 140 mm/h,
CRP:155 mg/dL, tam idrar tetkikinde 133 eritrosit ve +2 protein saptandi. Hastanin gonderilen idrar
sedimentinde izomorfik eritrositler ve hiyalen silendirler gortldi. 24 saatlik idrarinda 278 mg
proteiniri saptandi. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi, patoloji sonucu fokal segmental
glomeruloskleroz ve akut tiibiler hasar olarak raporlandi. Hastanin vaskiilitik tutulum agisindan
istenen paranasal siniis BT’ sinde, vaskiilite sekonder destriiksiyon saptandi. izlemde oksijen ihtiyaci
olan ve nefes darligi gelisen hastaya GPA tanisiyla 250 mg metilprednizolon intravendz olarak 3 giin
boyunca verildi, sonrasinda 1 mg/kg dozunda idameyle glukokortikoid tedavisine devam edildi.
Hastanin oksijen ihtiyaci kalmadi ve sikayetleri geriledi. Remisyon indiiksiyonu olarak siklofosfamid
1000 mg/ay ve mesna 800 mg/ay tedavisi baslandi. Hastanin medikal tedavisine klinigimizde halen
devam edilmektedir.

Sonug: Piyoderma gangrenosum, GPA' da cilt tutulumu olarak nadiren bildirilmistir (2). Klinisyenler,
piyoderma gangrenosumun, GPA' nin klinikopatolojik spektrumunun bir pargasi ve hatta bazen
hastaligin ilk bulgusu olabilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenosum, graniilomatozis polianjitis, Wegener
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Resim 1

Resim 1: Piyoderma gangrenosum ve toraks BT’ de akcigerde kavitasyon iceren nodiiler lezyonlar
izlenmektedir.
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[PS-03]
Spondiloartropati ayirici tanisinda sakral yetmezlik kirigi: bir olgu sunumu

Nurdan Yilmaz
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat

Amacg: Sakral yetmezlik kirigi, mineralizasyonu ve elastik direnci azalmis kemige normal bir stres
uygulandiginda olusan kiriklardir.Siklikla postmenopozal osteoporozda, sekonder osteoporozda,
gebelikte, postpartum donemde ve spor aktiviteleri sonrasinda gozlenebilmektedir. Spondoliartropati
slphesi ile tetkik edilirken sakral yetmezlik kirigi tanisi alan bir kadin hastayl sunmaktayiz.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta 4 aydir devam eden bel, sag kalca agrisi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Agrisinin sag kasigina yayildigini, yliriimekle siddetlenip istirahatle azaldigini belirtiyordu.
Ancak gece agrisi da mevcuttu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi yoktu, Yarim saatten kisa sliren sabah
tutuklugu vardi. Hastanin menometroraji nedeni,yel 2 yil dnce histerektomi+ovariektomi operasyonu
gecirdigi ve cerrahi olarak menopoza girdigi 6grenildi. Bilinen ek bir hastaligl yoktu. Lomber eklem
hareket acikhgi tam ve agrili, diiz bacak kaldirma testi 60 derecede pozitifti. Sagda FABER pozitifti.
Sakroiliak kompresyon testi agri nedeniyle degerlendirilemedi. Sag kalca hareketleri her yone kisitl
ve agriliydi. VAS skoru 9'du. Norolojik muayenesi dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde
sedimentasyon 17 mm/h, CRP 1.73 mg/L, 25-OH D3:7.23 idi. PTH, TFT normaldi. Tarafimizca istenen
MRI da sakrumda sag yarida boydan boya kirik hatti ile yogun 6dem saptandi. Hastamiz istirahatle
birlikte fizik tedavi programina alindi. Bel, sag kalcaya TENS, ilik hotpack, kisa dalga diatermi verildi.
Ayrica agri kontroli icin etodolak 600 mg 2*1verildi. DEXA da osteopeni saptanan hastaya D vitamini
replasman tedavisi ve kalsiyum takviyesi planlandi. VAS skoru 6 hafta sonra 8 den 2'ye geriledi.
Sonug: inflamatuar ya da mekanik bel agrisi ayrimi yapilmakta giicliik cekilen dzellikle direncli bel
agrisi olan hastalarda romatolojik hastaliklar disinda sakral yetmezlik kirigi da ayirici tanilar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle kemik kalitesini etkileyebilecek durumlarin varliginda klinik siiphe
onemlidir.Tani konulamayan olgularda BT, sintigrafi ve MRI kullanilmaktadir.Agri kontrolu icin yatak
istirahati, analjezik-antiinflamatuvar ilaclar ve fizik tedavi modaliteleri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, osteoporoz, sakral yetmezlik kirig
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[PS-04]
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi alevlenme ile tani alan Schnitzler sendromu

Rabia Deniz!, Senay Agirgél?, Elif Cetinkaya?, Sevket Ali Ekmen3, Harbiye Dilek Canat?, Zeynep Karaali®,
Ahmet Gul*

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari ABD Romatoloji BD

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

4istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD Romatoloji BD

Amag: Schnitzler sendromu orta yasta ve erkenlerde daha sik goriilen, tekrarlayan Urtiker ve ates
ataklar, artralji, hepatosplenomegali ve lenfadenomegali, ayrica halsizlik, anemi ve akut faz artisi ile
seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktir. Lenfoproliferatif hastaliklar, 6zellikle IgM monoklonal
gammopati beklenenmekle beraber asikar myelom degil MGUS ya da Waldenstrom
makroglobulinemisi olarak seyreder. Burada COVID-19 enfeksiyonu sonrasi klinik alevlenme ile tani
alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 56 yasinda erkek, 4 ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu sonrasi yogunlasan
tiim viicutta yaygin dokiinti ile basvurdu. Onceden Urtikeryal dékiintilerin el sirti ve kollarda olup
gectigini ve artraljisinin de oldugunu belirten hastanin asetilsalisilik asit disinda ila¢ kullanimi,
seyahat, hayvan veya toksik madde temasi yoktu. Muayenede hafif hepatosplenomegali ve aksilla ile
inguinal bolgede lenfadenomegalisi vardi. Cilt biyopsisinde pustillesen folikilit, notrofil ve eozinofil
I6kositler, akantoz, spongioz, lenfosit ekzositozu, dermiste perivaskiiler lenfositler gorilirken lenf
nodu biyopsisinde matir ve transforme lenfoid hiicreler, histiyositler saptandi.

Tetkiklerinde 151 mg/dl CRP ve 56 mm/sa sedimentasyona ek serum IgE ve IgM dlizeyinde artis,
serum immiunfiksasyon elektroforezinde IgM kappa bandi izlenirken, serum serbest kappa/lambda
orani, periferik yayma ve kemik iligi analizi multiple myelom lehine degildi. Kostadaki kemik
lezyonunun biyopsisinde plazmasitom dislandi. Diger viral/romatolojik seroloji ve rutin tetkikler
olagandi.

Malignite tarama amaciyla gastroskopi, kolonoskopi ve PET/BT yapilip 6zellik saptanmadi.
Schnitzler sendromu distintilerek 40 mg/giin metilprednizolon ve ardindan biyopsiler sonuglanana
kadar 15 mg/hafta metotreksat baslandi ve 2.haftada lezyonlarda ve klinikte belirgin yanit alindi.
Takipte anakinra baslanmasi planlanirken fraktir sonrasi vertebral abse ve komplike enfeksiyon
gelismesi nedeniyle hasta kaybedildi.

Sonugc: COVID-19 enfeksiyonu abartil sitokin yanitina neden olabildigi gibi bircok
otoimmiin/otoinflamatuvar tablo gelisimi ya da alevlenmesi ile de iliskilendirilmektedir ve tedavide
IL-1 ve IL-6 blokaji da yer almaktadir. Onceden selim dékiintii ataklariyla seyreden hastamizda
persiste eden ciddi cilt bulgulari ve akut faz yaniti gelismesi de bu yatkinlikla iliskilendirilmis olup
hastanin komplikasyonlara bagl kaybina kadar alinan tedavi yaniti taniyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Schnitzler sendromu, COVID-19 enfeksiyonu, monoklonal gammopati
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Figur 1

Tedavinin 2. haftasinda lezyonlarin gériiniimii
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[PS-05]
Hemofagositik sendrom ve kalp yetmeazligi ile seyreden bir olgu: Erigkin Still hastaligi

Gizem Varkal, ipek Turk
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatololi Ana Bilim Dali, Adana

Amacg: Eriskin Still hastalig sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Tanida Yamaguchi tani kriterleri
kullanilmaktadir. Hemofagositik sendrom; yiiksek ates, sitopeni, hepatosplenomegali, karaciger
fonksiyon bozuklugu, hiperferritinemi, koagulopati ve kemik iligi ya da retikiloendoteliyal sistemde
hemofagositoz ile karakterize klinik bir tablodur. Miyokardit,aritmi ve kalp yetmezligi hemofagositik
sendromun nadir gériilen komplikasyonudur. Bu yazida kalp yetmezligi ve hemofagositik sendrom
klinigi ile prezente olan eriskin Still hastaligi vakasi sunduk.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olup ates yliksekligi,
makulopapiiler dokiintii ve eklem agrilari nedeniyle acil serviste tarafimizca degerlendirilip ileri tetkik
ve tedavi icin romatoloji klinigine yatisi yapilmistir. Hastada lenfadenopati, hepatosplenomegali,
karaciger enzim ylksekligi, ferritin yiksekligi ve c-reaktif protein (CRP) yiksekligi gbzlenmistir.
Yamaguchi kriterleri ile Still hastaligi tanisi alarak steroid tedavisi baslanmistir. Takiplerinde anemi,
trombositopeni, koagiilopati gortilmustir. Hemofagositik sendrom 6n tanisi ile kemik iligi
aspirasyonu yapilmistir. Ayni donemde nefes darligi olan hastanin kalp sesleri derinden gelmekte
bazalde solunum sesleri belirgin azalmisti. Takipne ve tasikardisi olan hasta yogun bakim kosullarinda
takibe alinmistir. Akciger gériintiilemesinde yeni gelisen bilateral plevral efflizyon mevcuttu.
Ekokardiyografisinde ise ejeksiyon fraksiyonu %25, perikardial efflizyon olarak degerlendirilmistir.
Akut kalp yetmezligi olan hastaya diliretik tedavisi baslanmistir. Deksametazon 20 mg alan hasta
hemofagositik sendrom tanisi ile 2*¥100 mg subkutan anakinra tedavisi baslanmistir. Takipte
hemoglobin ve trombosit degerleri normal sinirlara ulasti. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta servis
takibine alinmistir. C-reaktif protein, prokalsitonin yiksekligi olan hastada enfeksiyon odagi yoktu.
Kaltir tremeleri olmadi. Klinik takiplerinde ates yiksekligi devam etmedi, cilt dékintileri kayboldu,
eklem agrilari geriledi. Kalp yetmezligi klinigi olmayan vitalleri stabil olan hasta steroid dozu
azaltilarak, anakinra tedavisine 1*100 mg devam edecek sekilde taburcu edildi. Bir ay sonraki takipte
mukayeseli olarak laboratuar degerleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonugc: Romatolojik hastaliklara sekonder hemofagositik sendrom kalp yetmezligi klinigi ile de
prezente olabilir. Hemofagositik sendrom tedavisinde steroid ve yiksek doz anakinra kombinasyonu
etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin still hastaligi, Hemofagositik sendrom, Kalp yetmezligi
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Kemik iligi aspirasyonu

x100 biiyiitmede May Griinwald-Giemsa (MGG) ile boyanma sonrasi eritrofagositozlu histiyositler
izlenmektedir.
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Tablo 1

Lokosit(103/uL)
Hemoglobin(g/ dl)
Trombosit(103/uL)

Bun/Kreatinin(mg/dl)

Ast/Alt (U/L)

Ldh (U/L)

D-dimer (mg/L)
Fibrinojen (mg/dl)

Ferritin (mg/dl)

Crp (mg/L)

Prokalsitonin (ng/ml)

Bnp (pg/ml)

Kan kalttra

Balgam kiltdri

idrar kalturi

EKO

OCAK 2022
21.1

12

28

16/0.73
88/70

951

9.8

180

28121

234

2,4

2449

Ureme olmadi
Ureme olmadi
Ureme olmadi

EF:%25

Perikard eflizyonu

SUBAT 2022
10.3

12

347
14/0.34
27/45
243

2

900
1990
58

0,8

158

EF:%40

Ast(aspartat transaminaz), Alt(alanin transaminaz), Ldh(laktat dehidrogenaz), Crp(C-reaktif protein),
BNP(B tipi natriiiretik peptit)
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[PS-06]
Takayasu Arteriti Taklitcisi Behget Sendromu: Olgu Sunumu

Gamze Akkuzu, Duygu Ozgiir, Bilgin Karaalioglu, Fatih Yildirim, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Behget sendromu (BS), tekrarlayan oral ve genital llser ile gesitli sistemik tutulumlara neden
olabilen inflamatuar bir hastaliktir. Venoz tutulum arteriyel tutulumdan daha sik goérilir. Burada
vaskiler tutulum 6zellikleri nedeniyle Takayasu arteritini taklit eden bir BS hastasini sunuyoruz.
Olgu: Ayda 2-3 kez tekrarlayan oral aft, gecirilmis sag alt ekstremite ven6z trombozu, pater;ji testi ve
HLA-B51 porzitifligi nedeniyle BS tanisi almis olan 44 yasinda erkek hasta, kollarda agri ve cabuk
yorulma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede sag kolda radiyal nabiz palpe edilemedi, sag kolda
kan basinci 95/65 mmHg, sol kolda 154/75 mmHg’ydi. Uzun zamandir nedeni anlasilamayan akut faz
reaktan yuksekligi mevcuttu (Resim 1). Manyetik rezonans anjiografik incelemede, sag subklavian
arter cikimdan sonra okliide, sag vertebral arterde subklavian ¢calma sendromu ile uyumlu ters akim,
sol renal arterde darlik mevcuttu (Resim 2). Arter lezyonlari her ne kadar Takayasu arteritini
duslindirse de gecmis 6ykl nedeniyle BS iliskili olarak diistinlild(i. Hastaya IV pulse 1000 mg
metilprednizolon ve aylik pulse siklofosfamid tedavisi baslandi.

Sonug: BS’unda arteriyel tutulum nadir goralir ancak 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Arteriyel tutulum siklikla pulmoner arter veya periferal arter anevrizmasi seklinde gorilir. Subklavian
arter tutulumu BS’nda ¢ok nadir goriiliir. Ozellikle aciklanamayan akut faz reaktan yiiksekliginde
vaskiler tutulum arastirilmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget's syndrome, subclavian artery occlusion, magnetic resonance angiography

Resim 1. yiiksek seyreden crp/esr, iv pluse glukokortikoid baslanmasindan 3 giin sonra normal
degerlere geriledi
CRP (mg/dl) ESR (mm/h)
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Resim 2. A, sag subklavian ve sag vertebral arterde okliizyon. B, sol renal arterde darhk
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[PS-07]
Adalimumaba sekonder ilaca bagli interstisyel akciger hastaligi olgusu, vaka sunumu

Zeynep Oztiirk, Damla Karatas®, Nilay Erdik?, Simeyye Merve Tiirk?, Emre Uzun?, Emel Géniilli*
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bilim Dali, Sakarya

Amac: Adalimumabin neden oldugu intertisyel akciger hastaligi (IAH) nadirdir. Psdriatik artrit tanisiyla
adalimumab baslanan hastada gelisen iAH vakasini sunuyoruz.

Olgu: 52 yasinda erkek hastada psoriatik artrit tanisiyla adalimumab basladiktan 2 ay sonra giderek
artan efor dispnesi, kuru 6ksurik, halsizlik gelisti. Sigara icmeyen hastada yakin zamanda seyahat,
kilo kaybi, mesleki maruziyet, covid enfeksiyonu/temasi 6ykisi yoktu. Gogus oskiiltasyonunda
bilateral selofan ralleri vardi. Oksijen saturasyonlari normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde
diflizyon kapasitesi azalmis, FEV1/FVC artmisti. Yuksek ¢oztntrlukli bilgisayarh tomografide (HRCT)
santralden baslayip perifere uzanan bilateral aralikli hafif buzlu cam alanlari, interlobiler septal
kahnlasmalar, retikiilonodiler opasiteler, traksiyon bronsiektazileri gorildi (Resim 1).
Bronkoskopi/bronkoalveolar lavaj sonucunda malignite ve enfeksiyonlar ekarte edildi.
Ekokardiyogram normaldi. Semptomlarin dnceden yokluguna, ilaca baslandiktan sonra hastaligin hizh
baslamasi ve ilerlemesine, enfektif ve diger patolojilerin ekartasyonuna ve ila¢ kesilmesinden sonra
semptomlarin iyilesmesine bagli olarak hastada adalimumaba sekonder IAH diisiiniildii. Adalimumab
tedauvisi kesildi. Takipte hastanin semptom ve bulgulari, kontrol SFT, DLCO belirgin diizeldi. Kontrol
HRCT cekilmesi planlanan hasta klinik takibe alindi.

Sonugc: TUumor nekroz faktor inhibitorleri pulmoner nodiller, pnémonit, fibrozis, otoimmin
reaksiyonlar, altta yatan akciger hastaliginin alevienmesi, hizlanmis akciger nodiillerinin gelisimi, IAH,
latent enfeksiyonlarin aktivasyonu, granilomatoz akciger hastaligl, SLE benzeri reaksiyonlar ve
vaskdlit gibi pulmoner komplikasyonlarla iliskilendirilmistir. Adalimumab anti-TNF ilaglari arasinda
akciger toksisitesine en az bagli olandir.

Anti-TNF ile indiiklenen IAH prevelansi %0.5-3tiir. Perez-Alvarez ve arkadaslarinin yaptig
metaanalizde 122 anti-TNF kaynakli IAH vakalarinin ticii adalimumab'a sekonderdi (1). Bizim vakamiz
da adalimumab alan hastalarda ilaca baglh akciger hastaligi olasiliginin diisiiniilmesinin dnemini

vurgulamaktadir.

Kaynaklar:1-Interstitial lung disease induced or exacerbated by TNF-targeted therapies: analysis of
122 cases. Semin Arthritis Rheum. 2011 Oct;41(2):256-64.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, adalimumab
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[PS-08]
Akroosteolizis ile seyreden bir sistemik skleroz olgusu
Hatice Ecem Konak?, Kevser Gok?, Siikran Erten?

'Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi, Romatoloji Bilim Dali,Ankara

Amag: Sistemik skleroz (SSc), mikrovaskiiler bozukluk, immiin disregilasyonu ve fibrozis ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir (1). Akroosteoliz (AO), SSc'li hastalarin %6-65'inde meydana
gelen, parmaklarin distal kisminin kemik rezorpsiyonu ile seyreden agri ve disabiliteye neden olan
hastaligin tam arastiriimamis bir bulgusudur. Biz de akroosteolizisle giden bir skleroderma olgusu
sunmayl amagladik

Olgu: 59 yasinda kadin hasta el parmaklarinda agri,parmak uclarinda tlsere yaralar, parmaklarda
sertlik ve sekil bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Romatolojik sorguda, ellerde sabah
tutuklugu, agri ve raynoud fenomeni tarifliyordu. Hastanin fizik muyanesinde tim parmaklarda
sklerodaktili, parmak uclarinda deprese skarlar, ylziinde telenjiektaziler, agiz acikliginda azalma, agiz
kenarindaki gizgilerde artma ve burunda incelme vardi(Resim-1). Ayrica kol 6n yliziinde gévdede ve
yuzde deride sertlesme bulunuyordu. Laboratuar testlerinde C-reaktif protein:8 g/l, eritrosit
sedimentasyon hizi:14 mm/s,beyaz kire sayisi:10260, hemoglobin:12.1 d/I’'idi. Hastanin cekilen el
grafisinde akroosteolizis ile uyumluydu (Resim-2). Hastamiza sistemik skleroz tanisi konularak i¢
organ tutulumlari agisindan da ileri tetkik edildi. SSc tedavisi verilen hastamizin takibi stirmektedir.
Sonug: Akroosteolizisin patogenezisi net olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte SSc hastalarinda
gorilen vaskiiler diizensizlikler ve artmis osteoklast aktivitesi bundan sorumlu tutulmaktadir. AO’nun
siddetli Raynaud fenomeni ile iliskili olmasi, kan akiminin bozulmasinin ve ciltte sertlesmenin
akroosteoliz patogenezinde neden olabilecegini diisiindlirmektedir. AO hastalarin dncelikle parmak
ucunda baslayarak ilerleyen donemlerde distal falankslarin tamamen kaybina neden olabilmektedir.
Bizde bu olguda distal falankslarin tamamen kayboldugu akroosteolizisle ile prezente olan bir SSc
vaka sunumu yaptik.

Anahtar Kelimeler: akroosteolizis, skleroderma
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Resim 1:

Resim 2:
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[PS-09]

Adalimumab tedavisi altinda fulminan nekrotizan fasiit gelisen bir psoriatik artrit hastasi: Olgu
sunumu

Giil Giizelant Ozkése, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Biyolojik ajanlarin glinlik pratigimize girmesiyle birlikte, bircok romatolojik hastalikta remisyon
saglanabilir hale gelmistir. Ancak bu ajanlarin ciddi enfeksiyonlara yatkinlk yaratmasi kullanimlarini
sinirlayabilmektedir. Bu yazida adalimumab tedavisi altinda Fournier gangreni gelisen psoriatik artrit
(PsA) hastasi sunuyoruz.

Olgu: Bilinen diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve parkinson tanilari olan 65 yasinda kadin
hasta yaklasik 25 yildir olan psoriazis lezyonlari ve 2 yildir olan eklem agrilari ile romatoloji
polikliniginde degerlendirildi. Fizik muayenesinde el kiiglik eklem artritleri, dirsek, sacli deri ve
govdede psoriazis plaklari saptanmasi izerine poliartikiler simetrik tip PsA tanisi konularak oral
metoreksat 15 mg/hafta tedavisi ile izleme alindi. Tedavinin 1. ayinda metotreksata bagh ciddi bulanti
ve kusma yan etkisi olmasi tizerine haftalik subkutan metotreksat formuna gecildi. Ayni yan etkinin
devam etmesi Gzerine leflunomid 20 mg/glin tedavisi baslandi. 3 ay leflunomid kullanim sonrasi
eklem veya cilt yakinmalarinda fark olmamasi lizerine hastaya adalimumab 40 mg/2 hafta tedavisi
baslandi. Bu tedavinin 3. ayinda hastanin eklem bulgulari ve psoriazis lezyonlari tama yakin geriledi.
Adalimumab tedavisinin 3. yilinda PsA agisindan remisyonda iken; ates, perianal ve perineal bolgede
agri, renk degisikligi ile acil birime basvurusu olan hastada klinik ve gériintiilemeler sonucu Fournier
gangreni tanisi distinildi (resim 1). Genel cerrahi kliniginde yatirilarak oncelikle parenteral genis
spektrumlu antibiyotik ve seri cerrahi debridmanlar yapildi (resim 2). Negatif basingli yara tedavisi
(VAC) ile yara iyilesmesi hizlandirilmaya calisildi. Bu esnada enfeksiyonun lokal kontroli, yara yerinin
korunmasi ve siliper-enfeksiyonun énlenmesi amaciyla koruyucu kolostomi acildi. Hasta yaklasik 4
aylik slirecte bircok kez operasyon gecirdi. Son kontrolde greft ile yara yerinin rekonstriikte edildigi ve
aktif yakinmasinin kalmadigi gérild.

Tartisma: Fournier gangreni perianal ve perineal bolgeleri etkileyen, nadir gorilen ve hizla ilerleyerek
mortal seyredebilen bir tiir nekrotizan fasiittir. Fournier gangreni icin baslica risk faktorleri diyabet,
alkolizm, HIV, obezite ve immunsipresyon yapan hastalik/ilaglardir. Hastamizda diyabet hastaliginin
varligi ve adalimumab kullaniminin Fournier gangreni gelisimini kolaylastirici faktorler olabilecegi
dislntlmustir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab, fournier gangreni, nekrotizan fasiit
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Resim 1- Basvuru anindaki lezyonun goériniimii

Resim 2- Cerrahi debridman sonrasi goriintii
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[PS-10]
Takayasu arteriti tanili hastada konstitiisyonel semptom nedeni

Alida Aliyeva, Seda Kutlug Agackiran, Kerem Yigit Abacar, Gizem Sevik, Gliler Karimova, Taylan
Kaplan, Fatma Alibaz Oner, Haner Direskeneli
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Takayasu arteriti, aortu ve dallarini etkileyen, stenoz ve anevrizmalarla sonuglanan
grantilomatoz vaskiilittir. Sweet sendromu (akut febril nétrofilik dermatoz), deride agrili 6demli,
eritemato6z papil ve plaklarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize, nadir goriilen bir inflamatuar hastahktir.
Olgu: 75 yasinda kadin hasta, 20 sene dnce her iki kolda klaudikasyo, yliksek tansiyon nedeniyle
basvurusunda yapilan goriintiilemelerde sol subklavian, sag ve sol karotis arter, sag renal arterde
okllizyon ve stenoz gorilmesi lizerine Takayasu arteriti tanisi almis, steroid, siklofosfamid, azatioprin,
metotreksat tedavisi almis, son 6 yildir klinik ve radyolojik remisyon nedeniyle tedavisiz
izlenmektedir. Ayrica 7 sene 6nce meme kanseri tanisi almis, opere olmus, kemoterapi almis,
hormonal tedavi ile remisyonda izlenmektedir. Hasta kontrole halsizlik, gli¢stizllk, istahsizlik, ates
yuksekligi, akut faz yiiksekligi ile basvurusunda 6ncelikle enfeksiyon odagi agisindan degerlendirilmis,
enfeksiyon odagi bulunamammus. ileri yas, meme CA 6ykiisii de olan hastaya niiks veya malignite
tetkik amaciyla goriintilemeleri yapilmis, niiks veya solid timor saptanmamis. Takipte sag Uist
esktremitede yeni gelisen pistiiler lezyon nedeniyle dermatolojiye danisilmis, alinan cilt biyopsi
sonucunda Sweet sendromu tanisi almis, steroid tedavisi uygulanmis. Doékintdlleri gerileyen ancak
akut faz yiksekligi ve semptomlari devam eden, tam kan sayiminda lokopeni ve anemisi derinlesmesi
Gzerine yapilan periferik yaymada blast izlenmis, hematolojik malignite 6n tanisi ile hematoloji
bollimine sevk edilmistir.

Sonug: Sweet sendromunun hematolojik malignitelerle iliskili olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Sweet sendromu bir maligniteden dnce gelebilir, onu takip edebilir veya onunla birlikte ortaya
cikabilir. Takayasu arteritli ileri yas hastada konstitlisyonel semptomlar hastalik aktivasyonu disinda
olasi maligniteyi de dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: konstitlisyonel, sweet, takayasu
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[PS-11]
Entezit iliskili artrit hastalarinda eslik eden subklinik gastrointestinal bulgularin degerlendirilmesi

Biisra Kahraman?, Nelgin Gerenli2, Betiil Sézeri?
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye SUAM, Pediatrik Romatoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye SUAM, Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi

Amacg: Entezit iliskili artrit tanili hastalarda eslik eden gastrointestinal bulgularin ve subklinik
enflamasyonun arastiriimasidir

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk romatoloji kliniginde.dahil etme
kriterlerine uyan 30 hasta ve 43 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edilmistir. Gastrointestinal bulgular
anket yolu ile degerlendirilip,es zamanli kalprotektin 6lcimd icin gaita 6rnegi alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 73 kisi dahil edilmistir. Hasta ve kontrollerde cinsiyet ve yas ortalamalari
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (yas ortanca 14 yil ve 15 yil, p>0,05). Basvuruda tim
hastalarda artrit gozlenmekle birlikte, 13 Hastada Oligoartrit,17 hastada poliartrit saptanmistir. En sik
gorilen klinik %63,3 ile (n=19) entezit olmus, sakroiliit (%43,3), Gveit (%10,0), ve psoriazis (%6,7)dir.
HLA B27 pozitifligi %40 bulunmustur. 19 (%63) hastada karin agrisi, 5 (%17) hastada kronik ishal
gbzlenmistir. Hastalarin 25’inde (%83,3) izlemde DMARD ve biyolojik ajan kullanimi olmus iken 5’inde
(%16,7) NSAiIi ile izleme devam edilmistir. Kalprotektin degeri hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha yliksek bulunmustur (p=0,037). Kalprotektin diizeyi yliksek olan kolonoskopi
yapilan 1 hasta mevcuttur. Hasta grubunda fekal kalprotektin degeri 50 nin {izerinde olan 13 (%43)
kontrol grubunda 6 ( %14) (p=0.00) kisi mevcuttur. 13 hastanin 9 tanesinde karin agrisi vardir. 13
kisinin 12 tanesinde sakroiliit saptanmistir (p=0.03) Kalprotektin ortanca degerleri NSAID DMARD ve
Biyolojik ajan kullanimina gére tamamen benzer bulunmustur ve tiim gruplarda 50 (ug/g)olarak
Olcllmustir (p>0,05).

Sonug: kalprotektin degeri kontrol grubuna gore hasta grubunda anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Karin agrisi semptomlari olan ERA tanili hastalarda kalprotektinin yliksek olmasi erken dénemde
kalprotektinin tanisal bir belirtec olarak kullanilabilegini distindiirmustir. Calismamizdaki sonuglarin
daha fazla sayida hastayi iceren ¢cok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmesine ragmen, ERA
hastalari icin tani prosediirlerinin ve tedavi modalitelerinin planlanmasina katkida bulunabilir, ayni
zamanda Gastrointestinal sistem ve eklemler arasindaki iliskinin arastirilmasini tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Entezit iligkili artrit, Gastrointestinal bulgular, Fekal kalprotektin
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[PS-12]
Spondilit 6n tanisyla yonlendirilen Dev Anevrizmal Kist olgusu

Sevil Yigit, Sinem Sag
istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sakroiliak eklem, omurgadan alt ekstremitelere ylik aktarimini saglayan viicuttaki en blytk aksiyel
eklemdir.Sakroiliak eklem kaynakli agri toplumda sik gériilen bir klinik semptomdur. iliak kemigin
posteriorundaki sakroiliak ekleme komsu bolgesi, selim kistik timor veya tiimér benzeri lezyonlar igin
beklenmedik ve nadir gorilen bir yerlesim yeri olup, literatiirde sakroiliak kaynakli agri ayirici tanilar
arasinda tanimlanmamistir.Bu calismada nadir gorilen bir sakroiliak eklem kaynakli agri nedeni
olarak iliak kemigin sakroiliak eklem komsulugunu tutan kistik kemik lezyonlarini tanimlamayi
amacladik.

22 yasinda erkek hasta 3 yildir olan aktivite ile artan ve agri kesicilerle gegmeyen bel ve sol kalca
agrisiyla poliklinigimize basvurdu.Mekanik karakterde olan agrilarina eslik eden néropatik ve gece
agrilari yoktu.Bilinen kaza, ameliyat, travma, kronik hastalik dykisi yoktu.Fizik muayenede sakroiliak
bolge ve spina iliaca posterior superior (izerinde palpasyonla agri mevcuttu.Tek tarafl fleksiyon-
abdiksiyon-dis rotasyon testiyle agrida artis bildirmekteydi.Norololojik defisiti olmayan hastanin diz
bacak kaldirma, femoral sinir germe testi, faber, fadir, mennel, gaenslan testleri negatifti.Oykiide
istirahatle gecmeyen agrisi ve muayenede palpasyonla kemik hassasiyeti vardi.Pelvis grafisinde
sakroilak ekleme yakin stpheli kitle gériiniimi tespit edilen hastanin,lezyon lokalizasyonu, boyutlari
ve cevre dokulara uzaniminin degerlendirmesi icin manyetik rezonans goériintilemesi yapildi. Sol iliak
kemikte sakroiliak eklemle baglantili kistik lezyon gérinim tespit edildi.Kemik sintigrafisi
normaldi.Ortopedi konslilte edilen hasta icin acil girisim distiniilmedi,kist takibi dnerildi.

Pelvik tutulum gosteren kemik tlimorleri cogunlukla habis timorlerdir.Zaten sik goériilmeyen bu
lezyonlar icin pelvis bolgesi cok daha nadir gériilen bir tutulum bdlgesidir.iliak kemigin sakroiliak
eklem komsulugu ise kistik kemik lezyonlari agisindan oldukga nadir gorilen bir tutulum
bolgesidir.Pelvisin li¢ boyutlu kompleks anatomisi, anatomik yapilarin iki boyutlu radyografik
gorintilemelerde Ust Gste binmesi,gibi nedenlerle pelvik yerlesimli kemik lezyonlarinin tanisi zor
olabilmektedir.Sonug olarak,tek tarafli sakroiliak eklem kaynakh agrinin ayirici tanisinda selim kemik
timorleri ve timor benzeri kistik kemik lezyonlari gbz ontinde bulundurulmahdir.Pelvisin kompleks
anatomisi nedeniyle konvansiyonel radyografiler tanida yetersiz kalabilir.Bu bolgedeki slipheli kemik
lezyonlari mutlaka BT veya MRG gibi yontemler ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilopati, Sacroileit, Anevrizmal Kemik Kisti
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Dev anevrizmal kemik kisti
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[PS-13]
SLE tanisinda gecikme hala devam eden bir sorun: Olgu sunumu

Onur Sahin!, Meryem Can?

Yistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
istanbul

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), neredeyse tim organ sistemlerini tutabilen kronik
otoimmuin bir hastaliktir. Bu 6zelliginden 6tlirli heterojen seyir gosteren ve karsimiza atipik
semptomlarla gelebilecek hastalarda da SLE tanisinin atlanmamasi 6nemlidir. Olgumuzda poliklinige
nefes darligi ile basvuran ve sonrasinda bobrek tutulumuyla seyreden bir SLE hastasindan bahsettik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta ates, terleme, kilo kaybi, g6gls agrisi, sol tarafa yatmakla artan
nefes darhigi sikayetleri ile gogis hastaliklari poliklinigine basvurdu. Sikayetleri 4 aydir devam
etmekteydi. Bilinen Hashimoto (kronik otoimmuin tiroidit) hastasiydi. Fizik muayenesinde ciltte
kuruluk, alopesi, eklemlerde sislik ve agri, bilateral solunum seslerinde azalma saptandi. Lokosit:
3140/uL, hemoglobin: 8,1 g/dL, MCV: 72,5 fL, trombosit: 292000/uL idi. Spot idrarda 1 g/gln
proteinlri mevcuttu. Dis merkezde c¢ekilen diistik doz toraks BT’de bilateral plevral ve perikardiyal
efflzyon izlenmisti. Poliseroziti olan hasta gégiis hastaliklarindan tarafimiza danisildi. Serolojik testler
(HBV, HCV, HIV) ve quantiferon testi negatif ¢ikan hastadan immiinolojik panel istendi. ANA (1:3200),
Anti-ds DNA (ELISA): 753,4 U/mL (<100 U/mL), Anti-ENA SS-A (Ro), Anti Niikleozom, Anti Histon ve
Anti RiB-P antikorlari pozitif, kompleman C3: 29,2 mg/dL (90-180 mg/dL), kompleman C4: 4,4 mg/dL
(10-40 mg/dL) saptandi. Proteinirisi olan hastanin yapilan bébrek biyopsisi patolojisi diffuz lupus
nefriti (class IV) olarak sonuglandi. Hem 1997 ACR (American College of Rheumatology) hem de 2012
SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) kriterlerini karsilayan hastaya SLE tanisi
koyuldu. Bu siirecte hastanin sikayetleri icin 3 glinliik 1000 mg pulse metilprednizolon tedavisi
baslandi ve sonrasinda 1 mg/kg/giin dozunda devam edildi. immiinsiipresan olarak mikofenolat
mofetil tedaviye eklendi.

Sonug: SLE, elimizdeki laboratuar imkanlarina ragmen hala tani koyulmakta gec kalinan bir hastaliktir.
SLE tanisini koyana kadar gecen siire hastaligin kotl seyretmesi ve sistemik organ tutulumu ile
iliskilendirilmistir. Erken tani konulmasi ve tedavi baslanmasi sistemik tutulumlari 6nleyebilmektedir.
Bu baglamda hastaliga dair farkindaligin arttiriimasi ve yeni erken tani algoritmalari gelistirilmesi
elzemdir.

Anahtar Kelimeler: lupus nefriti, poliserozit, sistemik lupus eritematozus
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[PS-14]
Behget Hastaligina Bagh Dev Koroner Arter Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Mustafa Erdogan, Duygu Seving Ozgiir, Gamze Akkuzu, Cemal Bes
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Behget hastaligl, genellikle tekrarlayan mukokutanoéz lezyonlarla seyreden ancak her capta
damari, arter ve/veya venleri de etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. Behget hastaliginda koroner
arter tutulumu bilinen ancak nadir gorilen bir durumdur. Biz burada, g6gis agrisi sikayeti ile acile
basvuran, sorgulamasinda derin ven trombozu, tekrarlayan oral aft ykisi olan ve koroner arter
anevrizmasi tespit ettigimiz bir Behget hastaligi olgusu sunuyoruz.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan ve giderek artan g6giis agrisi, sol kol agrisi sebebi ile acil
servise basvurdu. Anamnezinde tekrarlayan oral aftlari olan, 3 sene énce iki kez derin ven trombozu
geciren, akut faz yiksekligi ve HLAB51 pozitifligi saptanan hasta Behcet hastaligi 6n tanisiyla servise
yatirildi. Tetkiklerinde C-reaktif protein 105 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/saat bulundu.
Pulmoner ve abdominal bilgisayarli tomografi anjiografi gorintilemesi normal bulundu. Alt
ekstremite venoz sistem doppler ultrasonografide akut tromboz, Ekokardiyografide sol intrakardiyak
trombis veya vejetasyon saptanmadi. Takibi sirasinda gogus agrisi, nefes darligi oldu ve hastanin
hipotansiyonu gelisti. Akut koroner sendrom 6n tanisiyla koroner anjiografi yapilan hastanin sol
anterior desenden arterde (LAD) 26 mm anevrizmatik dilatasyon saptandi (Resim 1). Hastaya pulse 1
gr/glin-3 glin boyunca intravendz metilprednizolon tedavisi verildi; ardindan 60 mg/gin
metilprednisolon ile idame devam edildi. Hastaya ek immiinsupresif tedavi olarak pulse 1 gr/ay
intravenoz siklofosfamid verildi. Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan psédoanevrizma onarimi ve
LAD koroner arter by-pass greft operasyonu basaril bir sekilde yapildi.

Sonug: Behget hastaliginda koroner arter tutulumu oldukga nadir gorilir ve 6limcil seyredebilir.
GOgus agrislyla basvuran Behget hastaslarinda koroner arter tutulumu akilda tutulmalidir. Koroner
arter tutulumunda 6ncelikle medikal tedavi olarak yliksek doz glukokortikoid ile birlikte siklofosfamid
gibi immunsupresif ilaglar verilerek hastalik aktivitesi baskilanmali ve gerekli gériilen hastalara
ardindan cerrahi onarim yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Behget Sendromu

Resim 1. Koroner anjiografi ve kontrastli toraks tomografi ile tespit edilebilen koroner arter
anevrizmasi
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[PS-15]
inflamatuar bel agrisini taklit eden sakral perinéral kist

Aydan Kdéken Avsar
Kocaeli Devlet Hastanesi, Romatoloji

Amag: Tarlov kisti olarak da bilinenen sakral perinéral kistler, dorsal kdk ganglionu ile sinir kokiinin
birlesme noktasindan kaynaklanan, i¢ci beyin omurilik sivisi(BOS) ile dolu olan kistlerdir.Cogunlukla
asemptomatik ve lomber yerlesimli olup ¢ekilen manyetik rezonans gérintilemelerde( MR)
insidental olarak saptanir. Bu olguda inflamatuar bel agrisi ile basvuran daha 6nce spondiloartrit
tanisi alan semptomatik sakral yerlesimli Tarlov kistini sunmayi amacladik.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, 2 yildir olan bel ve gluteal agri ile basvurdu. Agrisi 6zellikle gece ve
sabah olup sabah tutuklugu 1 saati bulmaktaydi, hasta 6zellikle oturma pozisyonunda zorlandigini
ifade etmekteydi. Sorgulamada idrar ve gayta inkontinansi yoktu.Hasta bu sikayetlerle daha 6nce
baska bir merkezde spondiloartrit tanisi almis ve 1 yil kadar salazopryn 2*2 ve cesitli non-steroid-
antiinflamatuar (NSAI) ilaglar kullanmasina ragmen agrisi devam etmekteydi. Yapilan laboratuar
degerlendirilmesinde eritrosit sedimantasyon hizi 28 mm/h ve C-reaktif protein (CRP) 10 mg/I, tam
kan sayimi ve biyokimya testleri normal ve brucella tiip aglutinasyon testi negatif geldi. Yapilan fizik
muayenede sakroiliak kompresyon testi negatif, diiz bacak kaldirma testi pozitif idi. Hastanin
radyolojik gorintilerinde lomber cift yon grafisi ve sakroilik eklem grafisinde patoloji saptanmadi.
Hastanin agrisina yonelik yapilan sakroilik MR da; S1-4 diizeyleri arasinda sakral kanalda 75x42 mm
boyutlarinda Tarlov kisti saptandi. Kiste bagh bir fraktiir saptanmadi ve sakroiliak eklmler normal
olarak goriildii. Hasta semptomatik sakral perinéral kisti nedeniyle beyin cerrahisine yonlendirildi.
Sonug: Tarlov kistleri cogunlukla kiiciik ve asemptomatik olsa da; 6zellikle sakral yerlesimli biiyik
kistler semptoma yol acip glinlik pratikte inflamatuar bel agrisini taklit edebilir hatta sakral yetmezlik
fraktirlerine neden olabilir. Bu olgunun sunulma amaci romatoloji pratiginde bu konu ile ilgili
farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar bel agrisi, Tarlov kisti
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Figiir 1

Sagittal kesitte T2 adirlikli Mr gériintiisii
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Figuir2

Aksiyel kesitte T2 agirlikli MR gériintiisii
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[PS-16]
Nadir rastladigimiz bir durum: mikrogeodik hastalik

Sinem Sag
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Mikrogeodik hastalik, falankslarda yumusak dokuda sisme ve agriyla prezente olan, daha ¢ok
cocukluk caginda goriilen bir hastaliktir. MR da yaygin yumusak dokuda sinyal anormallikleri
mevcuttur. Eriskinlerde raynaud benzeri tablo gortlebilir. (1.2)Biz, poliklinigmize basvuran,
incelemeler sonucunda mikrogeodik hastlaik tanisi koydugumuz olgumuzu, ¢cok nadir gérilmesi ve
raynaud sendromunun ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir durum olmasi nedeniyle sunmayi
amacladik.

Olgu: 20 yasinda, bayan hasta, 2 yildir ellerde, 6zellikle sogukla artan morarma sikayeti ile basvurdu.
Romatolojik sorgulamasinda raynaud disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin yapilan fizik muayesinde
bilateral el bilek distali soguk, soluk, yer yer siyanoz alanlari mevcuttu. Parmaklarda diffliz 6dem
saptandi. Eklem hassasiyeti yoktu. Tirnakdibi videokapilleroskopisinde yaygin bushy ve ramified
kapillerler saptandi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlari normaldi. RF, CCP, negatif di. ANA: 1/160
titrede homojen patern, ENA profili negatifti. AFAS antikorlari negatfiti. Yapilan kardiyoloijk
muayenesinde Ozellik yoktu. Cekilen kontrasth sol el MR inda; Sol 2,3,4,5. parmak orta ve distal
falankslarda intramediiller kemik iligi 6demi, tim distal ve orta falanks periferinde yumusak dokuda
o6dem - enflamasyon saptandi.Hastaya pentoksifilin 400 1x1, asetilsalisilik asit 100 mg 1x1+
hidroksiklorokin 200 1x1 baslandi.

Sonug: Mikrogeoid hastalik eriskin yasta nadir gorilen, raynaud sendromu ile karisabilecek bir
durumdur. Ayirci tanida tuberkuloz osteoitisi, brucella ve sarkoidoz gibi granulomat6z reaksiyon
yapabilecek hastaliklari, orak hiicreli aneminin daktilini dislinmek gerekir.(3)

1. Maroteaux P (1970) Cing observations d’une affection microgeodique des palanges du nourisson
d’etiologie inconnue [Five cases of microgeodic disease of phalanges of unknown etiology in infants].
Ann Radiol 13:229-236

2. Smitaman E, Pereira BPG, Huang BK et al (2016) Abnormal bone marrow signal intensity in the
phalanges of the foot as a manifestation of Raynaud phenomenon: a report of six patients. AJIR Am J

Roentgenol 30:1-5

3. Howard CB, Alkrinawi S, Gadalia A et al (1993) Bone infection resembling phalangeal microgeodic
syndrome in children. A case report. ) Hand Surg (Br) 18:491-493

Anahtar Kelimeler: mikrogeodik hastlaik, raynaud sendromu
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[PS-17]
Aksiyal spondiloartrit tanisi alan diffiiz sistemik skleroz olgu sunumu

ipek Tiirk, Gizem Varkal, Stileyman Ozbek
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Sistemik skleroz (SSk) yaygin endotel disfonksiyonu, ilerleyici kutan6z ve i¢ organ fibrozisi ile
karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. Aksiyal spondiloartrit (axSpA) omurgayi ve/veya periferik
eklemleri etkileyebilen seronegatif bir inflamatuar artrittir. inflamatuar bel agrisi ile kendini gosterir.
iki hastaligin birlikteligi literatiirde nadiren bildirilmistir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta 2 yil nce nefes darhg, glicsizlik, el ve ayaklarda morarma ile
klinigimize basvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya SSk tanisi konmus. Hasta akciger
tutulumu nedeniyle 6 kiir siklofosfamid tedavisi almis. Daha sonra mikofenolat mofetil (MMF)
tedavisine gecilmis. izlemde hastanin akut faz reaktanlarinda sebat eden yiikseklik saptandi. Hastanin
enfeksiyon acisindan yapilan sorgulamasinda anlamli bir bulgu saptanmadi. Sistem sorgulamasi
yapildiginda hastanin inflamatuar karakterde bel agrisi oldugu gorildi. Yaklasik 1 saat sliren sabah
tutuklugu mevcuttu. Periferik artrit mevcut degildi. Kendisinde ve ailesinde sedef 6ykisi yoktu. Fizik
muayenesinde sklerodaktili, her iki akciger bazal-orta zonlarda krepitan ralleri mevcuttu. Modifiye
rodnan cilt skoru 26 idi. Hastanin sakroiliiak kompresyon ve faber testi pozitifti. Laboratuar
tetkiklerinde ANA +++, anti scl 70 134 u/ml, antidsDNA, anti sentromer, anti SS-A ve anti SS-B negatif,
CRP: 76,8 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 47 mm/saat, hb:11,4 g/dl, trombosit diizeyi: 140
000 beyaz kiire:11,600 ALT:12 u/l, kreatinin: 0,37 mg/dl, HLA B27 pozitif olarak goruldi. Hastanin 6n
arka pelvis grafisinde sag evre 2, sol evre 1 olarak degerlendirildi.Sakroililak magnetik rezonans
incelemesinde (MRI)’de sag sakroiliak eklemde aktif kemik iligi 6demi saptandi. Hastanin brucella
agglutinasyonu negatif olarak gorildi. BASDAI degeri 6,4 idi. Akciger tutulumu mevcut olan hastanin
MMEF tedavisine nintedanib tedavisi eklendi. Spondiloartrit tanisi konan hastaya NSAIi tedavisi
baslandi.

Sonug: SSk hastalarinda spondiloartrit birlikteligi nadir de olsa gériilebilmektedir. Ozellikle
inflamatuar vasifta bel agrisi olan hastalarda aciklanamayan akut faz reaktanlari varliginda, akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, sistemik skleroz
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[PS-18]
Covid-19 klinigi ile bagvuran Anti- Sentetaz sendromlu olgu

Erdal Bodakgi
Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji, Eskisehir

Amag: Covid-19 hastaligi, pulmoner tutulum, myopati, yaygin eklem agrilari, ates gibi klinikle
basvurarak Anti-sentetaz sendromunu taklit edebilmektedir.Burada Covid -19 6n tanisiyla takip
edilirken Anti-sentetaz sendromu tanisi alan hastayi sunacagiz.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 3 aydir olan gli¢suzllk, kuru 6kstrik,ates,yaygin eklem agrilari, akut faz
yuksekligi, hiperferritinemi ve kreatinin kinaz enzim yiksekligi ile 2 defa Covid-19 stiphesi ile Covid
kliniginde yatarak tedavi gérmis. Covid PCR testleri 10 defa ¢alisiimis ve hep negatif saptanmis.Covid
pulmoner tutulum tanisiyla 10 glinliik steroid tedavisi verilmis. O dénemlerde klinik olarak daha iyi
olan hasta steroid tedavisi kesildikten sonra tekrar gli¢cstizlik, yirliyememe, ates, yaygin eklem
agrilari olmasi lizerine tarafimiza danisildi. Sorgulamasinda son 3 ay icerisinde 12 kilo kaybettigini,
yutma glc¢liginin oldugunu, oturup kalkarken destek almak zorunda kaldigini ve el bileklerini
agridan dolayi kullanamadigini belirtti. Fizik muayenesinde her iki el bileginde artriti vardi,kas glci
Ust ekstremitede 3/5, altta 2/5 idi. Ciltte herhangi bir dokiintl yoktu. Sedim 75 mm/saat, CRP 65
mg/dl, CK 1750 mg/dI, ferritin 1200, ANA +2 niikleolar, Anti-Jo1 pozitif, dSDNA ve RF negatifti. EMG’
de tiim extremitede yaygin MUP’ ler saptandi. Kas biyopsisinde perimisyal inflamason, perifasikiiler
nekroz alanlari gorildi. Akciger tomografisinde bilateral alt loblarda ince retikiler gériiniim ve yer
yer fibrozis alanlari olarak degerlendirildi. FVC 80, DLCO 78 idi. Malignite taramasinda patoloji
saptanmadi. Myopati, artrit, disfaji, pulmoner fibrozis ve Anti-Jo1 pozitifligi ile Anti-sentetaz
sendromu disinaldi. Disfajisi olmasi nedeniyle metilprednizolon 1000 mg 3 glin sonrasinda 48
mg/gin verildi.5.ginden itibaren disfajisi tam olarak dizeldi. Steroid tedavisine ek olarak mikofenolat
mofetil 1500 mg/glin baslandi. Tedavisinin 3. ayinda kas gticii tam, pulmoner tutulum agisindan stabil
olarak takibi devam etmektedir.

Sonug: Anti-sentetaz sendromu myopati, artrit, raynaud, interstisyel akciger tutulumu ile karakterize
bir hastaliktir. Covid PCR negatif hastalarda ayirici tanida Covid disi durumlar gézden gegirilmelidir.
Ozellikle akciger tutulumu ile seyreden vaskdilitler, myozitler, romatolojik hastaliklara eslik eden
akciger tutulumlari Covid-19 benzeri klinik ile prezente olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Anti-sentetaz sendromu
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[PS-19]
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen Reaktif artrit olgusu

Erdal Bodakgi
Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji, Eskisehir

Amacg: Reaktif artrit(ReA) genellikle irogenital veya gastrointestinal bir enfeksiyon sonrasi gelismekle
beraber bir¢ok viral enfeksiyon sonrasi da gorilebilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda
gelisen olgular literatiirde yer almaya basladi. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kisa ve uzun streli
bagisiklik sisteminin etkileri heniiz net bilinmemekle beraber vakalarin bir kisminda gastrointestinal
tutulumda gorilebilmektedir. Burada Covid-19 enfeksiyonundan 3 hafta sonra artrit ve daktilit ile
basvuran Covid-19 iliskili reaktif artrit vakasini sunacaz.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta bogaz agrisi, ates ve yaygin viicut agrisi ile yapilan Covid PCR testi pozitif
saptanmis olup parasetamol tedavisi ile evde karantina slrecini tamamlamis. Hastanin 10.glinde
herhangi bir semptomu kalmamis olup iyilestikten 2 hafta sonra sag el bilegi ve sag el 1. distal
interfalengeal(DIF) eklemde agri, sislik ve 1 hafta sonra sag ayak 3. parmakta agri, sislik ve kizarikhk
olmasi (izerine basvurdu. Yakin zamanda Covid-19 disinda bir enfeksiyon 6ykisii yoktu. Konjunktivit
veya Uveiti diisiindiren okiler belirti 0ykisi ve inflamatuar diyare, inflamatuar barsak hastaligi,
hastada ve ailesinde sedef hastaligi 6ykiist yoktu. Fizik muayenesinde sag el ve sag el 1.DIF’te artrit,
sag ayak 3.parmakta daktiliti vardi. Eklem disi belirtileri yoktu. Laboratuvar testlerinde Crp 28 mg/dl
(0-5), sedimantasyon 36 (< 20 mm/saat), Urik asit normal, RF ve anti-CCP, antinlkleer antikor ve HLA-
B27 testleri negatifti. Sakroiliak MR normal idi. Artrit ve daktilit ile ReA diisiinildi. Tarafimiza
basvurmadan 6nce 10 glinliik diklofenak tedavisi almasina ragmen yanit alamayan hastaya
prednizolon 20 mg/ glin tedavisi baslandi. Klinik yanit alinan hastada tedavisinini 1.ayinda artrit ve
daktiliti tamami ile geriledi. Prednizolon 5 mg/glin tedavisine 1 ay daha devam edildi. 2.ayin sonunca
prednizolon tedavisi stoplandi. Takibinin 3.ayinda ilagsiz takip edilmektedir.

Sonug: Klasik ReA, bir spondiloartrit fenotipine sahiptir ve 6ncesinde semptomatik bagirsak veya
Urogenital enfeksiyon vardir. COVID-19 sonrasi-ReA' nin gegcici bir fenotip olup literatiirde bildirilen
tim vakalar kendi kendini sinirlar. Pandemi slirecinde artrit ayirici tanisinda Covid iliskili ReA akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, Reaktif artrit
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[PS-20]
Hipokalemi ile Prezente olan Primer Sjogren Sendromu Olgusu

Ozlem Ozdemir Isik, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Kocaeli

Amag: Sjogren sendromu (SS), otoimmin romatizmal bir hastaliktir. Primer SS (pSS) hastalarinda
bobrek tutulumu %2-67 arasinda degisken oranlarda rapor edilmistir. Burada hipokalemi ile prezente
olan distal renal tibliler asidoz tespit edilen ve sonrasinda pSS tanisi alan olgu sunulacaktir.

Olgu: 28 yas kadin hasta. Halsizlik, yorgunluk, kas glicstizligli yakinmasi ile basvuran hastanin yapilan
tetkiklerinde potasyum(K) 1,6 meq/L saptanmis. Muayenesinde alt extremitede kas giicti belirgin
azalmis olan hastanin ¢ekilen kranial ve spinal MR’da konus medullaris ve cauda eqina liflerinde zayif
homojen tutulum saptanmis. Hastaya Guillan Barre sendromu 6n tanisi ile 100 mg/gun
metilprednizolon tedavisi baslanmis. Kan gazinda metabolik asidozu olan hastaya bikarbonat ve
potasyum replasmani yapilmis. Yakinmalarinda gerileme olmayan hasta ileri tetkik amacl
Universitemiz nefroloji servisine devredilmis. Tetkiklerinde K:1,64 meq/L, Ca:8,3 mg/dI, P:0,7 mg/d|,
kan gazinda ph:7,24 HCO3:11,8mmol/L saptanmis. idrar ph:6,5 ve eser protein mevcutmus. Hastada
mevcut bulgularla distal renal tiibiiler asidoz (RTA) distintlms, potasyum ve fosfor replasmani
yapilmis, diyeti diizenlenmis. Replasmanlarla elektrolit bozuklugu diizelen hastanin kas glicstizlGgl ve
mevcut bulgularinda gerileme saptanmis. Hastada guillan barre sendromu tanisindan uzaklasilmis. 24
saatlik idrar tetkikinde 810 mg/glin proteindiiri tespit edilen hastanin yapilan bobrek biyopsisinde
tibulointerstisyel nefrit saptanmis. Etyoloji acisindan sorgulanan hastanin agiz ve gz kurulugu
olmasi izerine bakilan schirmer testi: 3 mm(bilateral) bulunmus. Tetkiklerinde ANA graniler 2+, Anti-
SSA 2+, Anti-SSB 2+ saptanmis. Sistem sorgusunda bag doku hastaligina ait baska bir bulgusu olmayan
hastada Anti-dsDNA negatif bulunmus. Minor tikrik bezi biyopsisinde fokus skoru 3 olan hastaya pSS
tanisi ile 6nerimiz Gizerine 24 mg/ glin metilprednizolon, 200 mg/gln hidroksiklorokin ve 100 mg/giin
azatioprin tedavisi baslanarak poliklinik takibimize alinmis. Hasta mevcut tedaviler altinda yakinmasiz
olarak poliklinik takibine devam etmektedir.

Sonug: PSS’de en sik goriilen bobrek tutulumu distal RTA'dir. En sik gorilen histopatolojik lezyon ise
interstisyel nefrittir. Olgumuzda bu bulgular mevcut olup farkli prezentasyonu nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, hipokalemi, renal tibdiler asidoz
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[PS-21]

Sistemik Lupus Eritematozuslu Bir Hastada Hidroksiklorokin ile Gelisen Palmoplantar Piistiiler
Psoriazis Olgusu

Bilgin Karaalioglu, Fatih Yildirim, Melek Yalgin Mutlu, Gamze Akkuzu, Duygu Seving Ozgiir, Cemal Bes
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris:

Palmoplantar Pistiler Psoriazis (PPP), avug iclerinde ve ayak tabanlarinda tekrarlayan steril pustller
ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Bazi ilaglara maruz kalma, PPP'nin indiiklenmesine veya
alevlenmesine yol acabilir.1 Hidroksiklorokin (HCQ ) bir¢ok otoimmiin romatizmal hastalikta yaygin
olarak kullanilmaktadir. Burada, sistemik lupus eritematozus (SLE ) hastasinda HCQ ile indiiklenen bir
PPP vakasini sunuyoruz.

Olgu:

49 yasinda kadin hasta, 20 yil 6nce SLE tanisi almis. Son 10 yildir SLE i¢in herhangi bir ilag
kullanmiyormus. Eklem agrisi, fotosensitivite, halsizlik ve malar eritem yakinmalari ile basvurdu;
antinlikleer antikor pozitifligi, anti-dsdNA pozitifligi ve hipokomplementemi bulgulari saptanan
hastaya prednisolone 5mg/giin ve HCQ 400mg/glin tedavisi baslandi. Bu tedaviden 1 ay sonra her iki
ayak tabani ve avug icinde papilopustiler lezyonlar gelismesi nedeniyle tekrar basvurdu (figir 1).
Lezyonlardan biyopsi alindi ve pustiler psoriazis olarak raporlandi.HCQ durduruldu ve dermatoloji
tarafindan topikal tedavi ve ardindan PUVA tedavisi baslandi. Prednisolon 5 mg olarak devam edildi.
1.5 ay sonra lezyonlari geriledi. Bunun {izerine hastaya farkli bir HCQ preparati baslandi. Yeni HCQ
ilact baslandiktan 4 hafta sonra palmoplantar bolgede lezyonlar tekrarladi. Hastada PPP lezyonlari 2
farkh HCQ prepati kullanirken gelismesi Gzerine ilag iliskili deri lezyonlari olduguna kesin kanaat
olustu. HCQ tedavisi durduruldu.1 aylik takipte lezyonlarda azalma olmakla birlikte hentliz tam
iyilesmemis oldugu gorilda ( figlir 2)

Tartisma:

PPP avug icleri ve ayak tabanlarinda kiicuk steril plistller lezyonlar seklinde prezente olan en yaygin
pustiler psoriasis varyantidir.2 ilaglarin psoriazis olusumu veya alevlenmesi iizerindeki etkisi son
yillarda yapilan ¢alismalarda netlestirilmeye ¢alisiimis, bazi ilaglarin psoriazis hastaligi ile iliskisi
kanitlanmistir.1 HCQ'nun psoriazis olusturma mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da IL17 ve 1L.23'U
arttirdigi veya cilt icin gerekli olan kolesterol metabolizmasini etkilemesinden dolayi olabilir.3

Sonug:

ilaca bagli psériazisin taninmasi, hastaligin optimal ydnetimini saglamak icin hayati &nem tasir. Biz bu
olguda romatolojide siklikla kullanilan HCQ tedavisinin, yeni psoriazis olusumuna veya mevcut
lezyonlarin alevlenmesine neden olabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokin, Pistiler psoriazis, Sistemik lupus eritematozus
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FIGUR 1

Hidroksiklorokin baslandiktan 1 ay sonra her iki ayak tabani ve avug icindeki psériyatik lezyonlar.
Ancak hastaya dermatoloji tarafindan tedavi de baslanmisti

FIGUR 2

Hidroksiklorokin tedavisi durdurulduktan 1 ay sonra lezyonlarin geriledigi goriildii
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[PS-22]
Orbita ve kemik iligi tutulumu ile prezente olan IgG4 iliskili hastalik olgusu

Belkis Nihan Coskun, Nihal Lermi, Zeynep Yilmaz Bozkurt, Ali Ekin, Ediz Dalkilig, Yavuz Pehlivan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amac: immiinglobiilin G4 (IgG4) iliskili hastalik (IgG4-iH), artmis serum IgG4 diizeyleri ve tipik
histopatolojik bulgulari olan, steroide iyi yanit vermesi ile bilinen sistemik bir hastaliktir. Bircok organ
ve sistemi etkilemekle birlikte baslica pankreas ve salgi bezlerini (g6zyasi bezleri ve tiklrik bezleri)
tutar. Bu yazida orbita, parotis ve kemik iligi tutulumu olan IgG4-iH tanisi koydugumuz hastamizi
sunacagiz.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta, alti sene 6nce sol gézde agri ve 6ne dogru blylme sikayetiyle
doktora basvurmus ve Uglincil ventrikilde kordoid glioma ve sol orbitada kitle nedeniyle 2 kez opere
olmus. Patoloji sonucu plazma hiicre infiltrasyonu olarak raporlanmis. Ug sene sonra niiks nedeniyle
radyoterapi tedavisi uygulanmis ve sonrasinda ¢ekilen FDG-PET/BT gorintilemede, mediastende
bilateral hipermetabolik lenf nodlari (SUVmax:4,5), boyunda (SUVmax:7,3), bilateral parotis bezinde
ve sag iliak kemikte fokal metabolik aktivite artisi bulunmus(SUVmax:10,4). Tarafimizca
degerlendirilen hastada anemi, renal fonksiyon bozuklugu, elektrolit bozuklugu ya da monoklonal
gamapati saptanmadi. ANA, ANA profil, ANCA, RF negatifti. Eritrosit sedimantasyon hizi 57 mm/h, C-
reaktif protein negatif, serum IgG seviyeleri 44.2 g/L, 1gG4 seviyesiyse 40.4 g/L saptandi. Kemik iligi
biyopsisi yapildi. Orbita biyopsisi ile birlikte degerlendirildi ve her iki biyopsi 6rneginde de plazma
hiicrelerinde artmis IgG4 ekspresyonu (%80) gosterildi. Sistemik IgG4-iH tanisi dogrulandi. Azaltma
semasiyla 1 mg/kg/gin dozundan steroid, 3 kiir 1000 mg siklofosfamid tedavisi verildi. Sonrasinda
Rittiksimab (RTX) tedavisine gecildi. Hasta halen RTX kullanmakta olup klinik olarak yanit alinmustir.
Takip ve tedavisi halen romatoloji polikliniginde devam etmektedir.

Sonug: IgG4-IH organ tutulumuna gére atipik klinik prezentasyonla seyredebilir ve taniya giden
slrecte bir gecikme olabilir. Hastamizin da ilk sikayetlerinin basladigl andan itibaren sitopenisinin
olmamasi kemik iligi tutulumunun saptanmasini geciktirmis olabilir. FDG-PET taramalari tani
acisindan faydali olabilir. Orbitada kitle ile gelen hastada ayirici tanida IgG4-iH diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: immiinglobiilin G4 (IgG4) iliskili hastalik, kemik iligi tutulumu, ortiba tutulumu

83



[PS-23]
Primer Hiperparatiroidi ile iliskili Artrit Olgusu

Enes Basaran, Ozlem Ozdemir Isik, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag:

Hiperparatiroidi kanda parathormon (PTH) diizeyi yliksekligiyle seyreden bir durumdur. En sik renal
bulgularla prezente olmakla birlikte, kas iskelet bulgulari da %14-16 oraninda eslik edebilmektedir.
Burada artrit ile prezente olan ve hiperparatiroidinin tedavi edilmesi ile gerileyen bir olguyu sunmak
istedik.

Olgu:

Onceden bilinen HT disinda tanisi olmayan 58yas kadin hastanin yaygin eklem agrilari 3 yildir
mevcutmus. Hastanin 6zellikle ayak bileklerinde sislik oluyormus. 13 yil 6nce travma ve sonrasinda
sag ayak bileginden operasyon oykisu olan hastanin, agrilari bu duruma baglaniyormus. Verilen
tedavilerden fayda gérmeyen hastanin sag ayak bileginde sislik olmasi tGzerine tarafimiza basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde sag ayak bilegi sis ve agrili, sol ayak bilegi agriliydi. Hastanin g¢ekilen ayak
grafisinde belirgin patoloji saptanmadi. Dis merkezde ¢ekilen sol ayak MR’inda, sol ayak bileginin
cevresinde 6dem lenf 6dem?, seliilit? ayak bilegi kemiklerinde eflizyon, ayak bileginde
osteodejeneratif degisiklikler, fleksor hallucis longus tendonu etrafinda 6dem, fibula distal ucta
operasyona sekonder post-op degisiklikler mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde ek patoloji
saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari normal aralikta, oto-antikorlari negatif,
kalsiyum 12,4 mg/dI, fosfor 1.6 mg/d| saptandi. Bunun lzerine bakilan PTH degeri; 1014 ng/I (12-88),
D vit 4 ng/ml’nin altinda bulundu. Hastadan primer hiperparatiroidi 6n tanisi ile istenen boyun
tomografisinde, solda paratiroid lokalizasyonunda 20x27x36 mm boyutlu santrali hipodens periferi
tiroid dokusu ile izodens kitlesel lezyon izlendi. Paratiroid sintigrafisinde paratiroid adenomu ile
uyumlu goriinim saptandi. Hastaya mevcut klinigi ve kalsiyum yuksekligi, hipertansiyonu olmasi ve
medikal tedavi ile kalsiyum yiksekliginin gerilememesi nedeniyle operasyon planlandi.
Paratiroidektomi sonrasi Ca:8.6 mg/dl idi. Post-op lclincl ayinda hastanin ayak bileginde sislik
sikayetleri gerilemis olup ek tedavi gerektirmemistir

Sonug:

Hiperparatiroidide yaygin agri, kondrokalsinozis, artrit ve miyalji goriilebilmektedir. Bundan dolayi
hastalar degerlendirilirken ayirici tanida hiperparatiroidinin géz 6niinde bulundurulmasi
degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirilen hastalardan biyokimyasal tarama yapmak, tani icin oldukca
onemlidir. Tedavi icin ise genellikle altta yatan patolojinin ortadan kaldiriimasi yeterli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: artrit, hiperparatiroidi
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[PS-24]
Allojenik hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi gelisen sistemik sklerozis vakasi
Ezgi Cimen Glines, Emre Tekgoz, Seda Colak, Muhammed Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: Sistemik sklerozis (SSk), oto-antikor pozitifligi, vaskilopati, deride ve i¢ organlarda progresif
fibrozis ile karakterize olan kronik otoimmdiin bir hastaliktir. Allojenik hematopoietik kok hiicre
transplantasyonu (HSCT) uygulanan hastalarda transplantasyon sonrasinda gelisen inflamatuvar bir
durum olan graft-versus-host hastaliginda da (GVHH) sistemik sklerozis benzeri deri bulgulari
gorilebilmektedir. Bu olguda Akut miyeloid I16semi (AML) tanili bir hastada HSCT sonrasi gelisen
progresif cilt fibrozisi ile seyreden SSk hastasi sunulmustur.

Olgu: 47 yasinda kadin hastaya AML tanisi ile tam uyumlu donor kardesi tarafindan 5 yil 6nce kemik
iligi nakli yapildi. Nakil sonrasi ikinci yilda umblikal bélgede ve dizlerinin altinda ayak parmaklarinin
korundugu sklerotik zeminde degisik boyutlarda hiperpigmente cilt lezyonlari gelisti (Resim 1, 2).
Muayenesinde parmak uclarinda agrili dijital Glserleri ve raynoud sendromu ile uyumlu el
parmaklarinda renk degisikligi mevcuttu. Bag doku hastaligi ile uyumlu klinik bulgularinin eslik
etmesinden dolayi GVHH dislayabilmek adina mevcut cilt lezyonlarindan biyopsi alindi. Alinan cilt
biyopsisi GVHH ile uyumlu diistiniilmedi. Seroloji testlerinde Anti-niikleer antikor sentromerik
paternde pozitifti. Kapilleroskopisinde aktif paternde kanamali dev kapiller gézlendi. Cilt bulgulari,
Raynaud sendromu, eslik eden dijital tlseri, kapilleroskopi degisikligi ve sentromerik paternde ANA
pozitifligi olan hastaya SSk tanisi konuldu. Asetilsalik asit, metilprednizolon, hidroksiklorokin
tedavileri baslanilan hastaya 5 glin ilioprost inflizyon verildi. Takiplerinde cilt lezyonlarinin progrese
olmasindan dolayi pentoksifilin, ruksolinitib ve mikofenolat mofetil tedavilerine eklendi.

Sonug: Kronik GVHH’nin skleradermatéz formu nadir gorilen klinik bir durumdur. HSCT sonrasi
gelisen sklerotik cilt lezyonlari GVHH’na bagh olabilecegi gibi nadirde olsa yeni gelisen otoiminiteye

bagli olarak sistemik sklerozis gibi bir bag doku hastaligininda bulgusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik hematopoietik kdk hiicre transplantasyonu, Sistemik sklerozis

85



Resim 1
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Resim 2
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[PS-25]
Ailesel Akdeniz Atesi Hastalar' nda Hasar ve iligkili Faktorler

Sema Kaymaz Tahra
Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan, kendini sinirlayan ates yiksekligi ve serozit ataklarinin
goraldugi bir otoinflamatuvar hastaliktir. AAA hastalarinin bir kismi ataklar arasinda, hasara yol
acabilen subklinik inflamasyona sahiptir. Bu ¢alismada AAA hastalarinda Otoinflamatuar Hastalik
Hasar indeksi (OHHI) ile hasar degerlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Tel Hashomer kriterlerine gore AAA tanisi alan hastalar ¢alismaya kesitsel olarak dahil
edildi. OHHI, hasar degerlendirmesi icin kullanildi. Reproduktif, renal, gelisimsel, serozal, nérolojik,
kulak, okiiler, kas-iskelet sistemi baslklari OHHI degerlendirmesinde kullanildi. Ataklar arasi ddnemde
kronik akut faz reaktani (C reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi) yiksekligi olan hastalar
persistan inflamasyona sahip olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 66 (K/E:36/30) hasta calismaya kesitsel olarak dahil edildi. Ortalama yas 28.3+£10.0
yil ve ortalama hastalik siiresi 9.0+ 7.8 yil idi. Yirmiii¢ (%35) hastada gorilen kas-iskelet sistemi agrisi
en sik goriilen hasar maddesi idi. Ortalama OHHI 0.46+0.74 puandi. Dokuz (%43) hastada persistan
inflamasyon mevcuttu ve OHHI skoru persistan inflamasyonu olan hastalarda daha yiiksekti (1.2+1.1
vs 0.4+0.6, p=0.04). OHHi skoru giincel yas (r=0.158, p=0.20) ve hastalik siiresi (r=0.056, p=0.65) ile
korele degildi.

Sonug: Calismamizin sonuclarina gore persistan inflamasyon artmis hasar ile iliskili idi. OHHi skorunda
en sik gorilen hasar parametresi kas-iskelet sistemi agrisi idi. Hasar gelisiminin énlenmesi FMF
izleminde dnlenmesi amaglanan temel hedeflerden olup, OHHi FMF iliskili hasari iyi yansitan bir
skorlama olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Hasar, Otoinflamatuar Hastalik Hasar indeksi

Tablo. AAA hastalarinda Otoinflamatuar Hastalik Hasar indeksi ile degerlendirilen hasar
parametreleri
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Reproduktif Sub/infertilite 2 1(1.5)
Amenore 1 0(0)
Renal/amiloidoz | Amiloidoz Limitli amiloidoz 2 1(1.5)
Yaygin amiloidoz 3 0(0)
Proteiniiri 1 5(7.6)
Renal Orta derecel 2 1(1.5)
yetmezlik yetmezlik
Ciddi vetmezlik 3 0(0)
Geligimsel Biiyiime yetersizlig1 2 0(0)
Puberte gecikmesi 1 0(0)
Serozal Serozal skarlanma 1 1:(1.5)
Norolojik Gelisim gecikmesi 2 0(0)
Kognitif bozukluk 3 0(0)
Artmis kafa 11 basinct 2 0(0)
Santral sinir sistems tutulumu 3 0(0)
Kulaklar Isitme kayb1 | Orta igitme kayb: 1 0 (0)
Ciddi 151tme kaybit 2 0(0)
Okiiler Hafif okiiler tutulum 1 0(0)
Orta okiiler tutulum 2 0(0)
Cidds okiiler tutulum 3 0(0)
Kas-1skelet Eklem kisitlanmasi 2 1(1.5)
sistemi Kemik deformitesi 2 1(1.5)
Osteoporoz 1 0(0)
Kas 1skelet agrist 1 23 (34.8)
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[PS-26]
Merkezi sinir sistemi tutulumu ve periferik noropatisi olan primer sjogren sendromu vakasi

Meryem Can?, Giines Dorukhan Cavusoglu?, Mahmut Bilal Dogan?

Yistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
istanbul

?istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

3Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Sjogren sendromunda merkezi sistem tutulumu %2-25 ve periferik néropati %11-60
oranlarinda gézukmektedir. Saf duyusal veya duyusal agirlikli polinéropati siklig1 %50-60 oraninda
iken, ince lif nGropatisi daha nadir gboziikmektedir. Biz de burada norolojik yakinmalarla basvuran
primer Sjogren sendromu (PSS) tanisi koydugumuz bir vaka sunmaktayiz.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta viicudunun cesitli yerlerinde fasikiilasyon seklinde titresimler, ayaklarda
yanma, eklem ve kas agrisi yakinmalariyla basvurdu. Hastanin ayni zamanda 3 aydir el ve ayak bilegi
ve el parmak eklemlerinde agri yakinmasi varmis. Ozellikle ayaklarda belirgin agriyla birlikte yanma,
sogukta sikayetlerde artma, karincalanma, uyusma tarif ediyordu. Ara ara hissettigi gézlerde yanma
ve batma yakinmalari mevcuttu. Fizik muayenede el-ayak eklemlerinde artralji saptandi.
Sedimentasyon hizi: 30mm/saat; CRP normal; RF: 31,2; ANA (+++ benekli) pozitif saptanirken ENA
profili negatif saptandi. Yapilan mindr tikirik bezi biyopsisinde 2 odakta yaklasik 50 lenfosit iceren
lenfosit agregatlari (Focus skoru:1) saptandi. G6z kurulugu icin yapilan tetkiklerde Schirmer testi 3
mm/3 mm olarak degerlendirildi. Bu sonuclarla hastaya primer Sjogren sendromu tanisi kondu.
Hastada Sjogren sendromuna bagli ince lif néropatisi tanisi kondu. Hasta azatioprin 50 mg 2x1,
metilprednizolon 4 mg 1x1 ve hidroksiklorokin tedavisi altinda izlenirken, sag temporalde daha
siddetli olmak tizere her iki temporalde yaklasik bir aydir olan bas agrisi yakinmasiyla basvurdu.
Kranial MR/MR anjiografide, bilateral sentrum semiovalelerde ve frontoparietal beyaz cevherde
kiiclik odaklar seklinde, daginik, multifokal “atilmis pamuk” manzarasi olusturan gliotik lezyonlar
izlenmektedir (Resim 1,2). Hastaya tedavi olarak metilprednizolon 48 mg/glin, azatioprin 150
mg/gtin, hidroksiklorokin 200 mg 2x1 baslandi. Birinci ay kontroliinde sikayetleri %80 azalmisti ve ek
bir yakinmasi yoktu.

Sonug: ince lifli néropati yaygin olarak PSS ile iliskilidir. Kesin tanisi ince lif EMG’si ve deri biyopsisiyle
konmaktadir. Terapoétik stratejiler ve prognoz, néropatinin tipine gore degistigi icin kesin teshis
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ince lif néropatisi, Sjégren sendromu
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Resim 1: Kranial MR/MR anjiografide gliotik lezyonlar

Bilateral sentrum semiovalelerde ve frontoparietal beyaz cevherde kiiclik odaklar seklinde, daginik,
multifokal “atilmis pamuk” manzarasi olusturan gliotik lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2: Kranial MR/MR anjiografide gliotik lezyonlar

Bilateral sentrum semiovalelerde ve frontoparietal beyaz cevherde kiiciik odaklar seklinde, daginik,
multifokal “atilmis pamuk” manzarasi olusturan gliotik lezyonlar izlenmektedir.

91



[PS-27]
Kiiglik Huicreli disi Akciger Kanseri ile iligkili Paraneoplastik Polimiyozit
Ahmet Murat Gencer?, Siimeyye Memet?

1Bursa sehir hastanesi Romatoloji
2Bursa sehir hastanesi Dahiliye

Amag: Polimiyositler, progresif seyirli proksimal kas gigsiizIigi ile karakterize idiyopatik inflamatuvar
bir miyopatidir. idiyopatik miyozitler ile kanser iliskisi iyi bilinmekle, en sik over, akciger, meme, mide
ve kolorektal kanserle iliskilidir. Burada yassi epitel hiicreli akciger kanseri ile iliskili miyopati oldugu
saptanan hastayi degerlendirdik.

Olgu: 68 yas erkek hasta, 1 aydir olan kas glicstizligl ve ayaga kalkamama sikayetl

eri ile basvurdu. 50paket/yil sigara, 40 yildir giinliik 500 gr alkol alimi mevcut. Bilinen bir hastaligi yok.
Soy gecmisinde 6zellik yok. Hastanin fizik muayenesinde TA:140/80 mm/hg nabiz:106 ates:36,8 C
sp02:95 idi. Ust ve alt ekstremite proximal kaslarda 3/5 kas gligstizligli mevcut idi.Tetkiklerinde;
|6kositoz,normositer anemi,CRP: 135,4 mg/L, AST:619 IU/L, ALT:166 U/L, LDH:1348 IU/L, CK:6830
IU/L, troponin T 147 ng/L, NtPro-BNP:638 pg/L, kiitle CK-MB: 78 ug/L, miyoglobin:>30000,000 pg/L,
ANA 1:2560 saptandi. BFT ve diger tetkikleri normal sinirlarda idi. Covid PCR negatif saptandi. Toraks
BT de;Sag hemitoraksbazalinde 2 cm kalinlikta plevral eflizyon, sag hemitoraksta nonhomojen
pndmonik infiltrasyon alani izlendi. EKG nsr, ekokardiyografide ef %45-50. Hastada bakteriyel
pnomoni distnilip piperasilin tazobactam tedavisi baslandi. Cekilen bilateral alt ve (st ekstremite
MR' da yaygin difftiz tutulum saptandi. EMG myopati ile uyumluydu. Ginlik 1mg/kg
metilprednisolon tedavisi baslandi, tedaviye basladiktan sonra kas enzimlerinde gerileme gorildi.
Paraneoplastik polimiyozit? hastada malignite arastiriimasi agisindan PET-CT ¢ekildi; Sag akciger (st
lob bronsunu cevreleyerek daraltan yaklasik 4.5x2.5 cm metabolik boyuta ulasan primer maligniteyi
temsil eder metabolik aktivite artisi gosteren kitlesel lezyon (SUVmax 5.2) izlenmistir (Resim1).
Kitleye yonelik gogis hastaliklari tarafindan bronkoskopi yapilip biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yassi
epitel hiicreli akciger kanseri ile uyumlu geldi. Hasta Malignite ile iliskili myosit tanisi konuldu.
Prednol tedauvisi ile kas glicslizligli gerileyen, kas enzimleri normale dénen hasta onkoloji
polikilinigine yonlendirildi.

Sonug: inflamatuar miyopatiler, immiin aracili kas hasarinin ortak dzelligini paylasan bir grup
bozukluktur. Bu bozukluklardan en yaygin goérilenleri; Dermatomiyozit ve

Polimiyozittir. Bu hastalarda malignite arastirilmasinin yapilmasi hayati 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik miyopati, yassi hiicreli akciger kanseri
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Akcigerdeki kitle

akcigerdeki kitlenin PET-CT goriintiisii
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[PS-28]
Kikuchi Fujimoto Hastaligi ile ilgili Bir Olgu

Merve Celik, Ozgiil Soysal Giindiiz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Romatoloji, Manisa

Nekrotizan Histiositik Lenfadenit olarak da bilinen Kikuchi Fujimoto Hastaligi (KFH) 6zellikle 40
yasindan genc kadinlarda gorilen, multipl servikal lenfadenopati ve ates ile seyreden, kendini
sinirlayan ve 1-4 ayda gerileyen bir klinik tablodur. KFH tanisi daha cok eksizyonel lenf nodu biyopsisi
ile konmaktadir. Lenf nodu histopatolojisinde tipik olarak nekroz, histiyositik infiltrasyon, notrofil ve
eozinofilleri icermeyen karyorektik debris mevcuttur. KFH'nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte,
enfeksiyonlar ve otoimmun nedenler Gzerinde durulmaktadir. Biz bu vakayi klinigimize yonlendirilen
geng bayan hastada SLE ayirici tanisinda KFH olabilecegini gostermek icin sunduk.

34 yasinda bayan hasta son 1 aydir halsizlik, eklem agrisi, kilo kaybi, ates, sol axillada ele gelen
lenfadenopati sikayeti ile i¢ hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastada sedim ve crp yiksekligi, anemi
tespit edilmesi lizerine ileri tetkik edildi. Axiller USG’de; sol axillada 31x14 mm boyutunda,
vaskdilaritesi artmis, kortikal kalinhigi en genis yerinde 4 mm olan multiple lenf nodlari oldugu
belirtildi. Hastanin sol axilladaki lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu
basta KFH, SLE olmak lizere otoimmun hastaliklar agisindan arastirilmasi gerektigi yonindeydi.
Otoimmun hastaliklar agisindan romatoloji poliklinigine yonlendirilen hasta romatolojik agidan tetkik
edildi. ANA +, C3 ve C4 normaldi. ANA panelinde Anti-SM borderline olarak geldi. On planda KFH
olarak kabul edilen hastaya prednol 16 mg tablet ve hidroksiklorokin 150 mg baslandi. 2 hafta sonra
kontrole geldiginde hastada klinik ve laboratuar olarak anlamli iyilesme gorildi. Sonraki 3 ayda
prednol tedavisini azaltarak kestik, hidroksiklorokin tedavisine 6 ay slireyle devam ettik.

Klinik ve histopatolojik acidan sistemik lupus eritamatozis (SLE) ile karistirilabilir. SLE ‘ye baglh LAP’ta
lipid yUklU histiyositlerle cevrili fokal veya parakortikal nekroz goriilir.hematoksilin cisimcigi,SLE
iliskili LAP “in en belirgin histopatolojik 6zelligidir. Birden fazla enfeksiy6z etken de KFH'yi taklit
edebilen nekrotizan lenfadenite neden olabilir. Serolojik ve molekiler ¢alismalarla korelasyon taniyi
dogrulamak icin genellikle gereklidir. KH, histopatolojik olarak degisik tipte lenfomalar ile de
karstirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi Fujimoto Hastaligl, sistemik lupus eritematozus
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[PS-29]
Lokalize sklerodermadan sistemik forma doniisiim gosteren bir olgu

Tolgahan Akca, iffet Merve Ugar Baytaroglu, Gokhan Sargin, Songiil Cildag, Taskin Sentiirk
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin

Amag:

Skleroderma, ciltte sertlik ile karakterize, kronik, otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Sistemik ve
lokalize skleroderma olmak tzere iki ayri grupta siniflandiriimaktadir. Bu vaka sunumunda lokalize
skleroderma tanisi alip sistemik forma gecis izlenen bir olguyu paylasmak istedik.

Olgu:

66 yasinda kadin hasta iki yil 6nce sirtta ve karinda cilt lezyonlari nedeniyle dermatoloji bolimiine
basvurmus. Muayenesinde hipopigmente zeminde sklerotik hiperpigmente plaklar saptanan, cilt
biyopsisinde “ylizeyel ve derin dermiste deri eklerini cevreleyen kaba kollojen demetlerde artis”
rapor edilen hastaya morphea tanisi ile metoreksat tedavisi baslanmis. Bu donemde hasta, Raynaud
fenomeni de dahil olmak {izere baska bir semptom tarif etmemektedir. ilaglarini 1 ay diizenli
kullandiktan sonra birakan hasta 2 yil sonrasinda cilt bulgularinda artis sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin tiim govdede, sirtta ve ekstremite proksimallerinde yer yer pigmentasyon
gosteren depigmente sklerotik plaklarinin oldugu (Resim1-2), son 1 aydir Raynaud bulgularinin eslik
ettigi, sag ve sol el 3. parmak uglarinda yeni gelisen Ulserlerin ve ylizde telenjektazilerinin oldugu
goraldi. ANA testinde sentromer (3+) patern, alt grup incelemesinde ise anti-sentromer (3+)
saptandi. Kontrol amacl cekilen bilgisayarli tomografide her iki akciger dependan alanlarda
nonspesifik ince retikdler infiltrasyonlar izlendi. Solunum fonksiyon testi normaldi. DLCO hasta tolere
edemedigi icin degerlendirilemedi. Transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter basinci normal
degerdeydi. Tirnak yatagi kapilleroskopik incelemesinde avaskiiler alanlar, dev kapillerler ve
hemorajik alanlar izlendi.

Lokalize skleroderma tanisi ile takip edilen hastada cilt bulgularinin artmasi, yeni gelisen dijital
Ulserler, Raynaud fenomeni ve telenjektazilerin eslik etmesi, seroloji pozitifligi, akciger tutulumunun
ve anormal kapilleroskopik bulgularinin saptanmasi sebebi ile sistemik skleroz tanisi koyuldu.
Hastanin tedavisi metoreksat, nifedipin, asetilsalisik asit, metil prednizolon ve dijital tlserleri icin
intravenoz iloprost olarak diizenlendi.

Sonug:

Lokalize ve sistemik skleroderma genellikle iki ayri hastalik olarak degerlendirilir ve lokalize formdan
sistemik forma gecis literatiirde nadiren bildirilmistir. Lokalize skleroderma ile takipli hastalarda
Raynaud fenomeni bulgulari, serolojik testlerin pozitifligi veya anormal kapilleroskopik bulgular
sistemik skleroz gelisimi acisindan hekimi uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: lokalize skleroderma, sistemik skleroderma
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Resim-1
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Resim-2
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[PS-30]
KRESENTIK Ig A NEFROPATILI BiR OLGU

Kiibra Erol Kalkan, Duygu Seving Ozgiir, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Amac: IgA nefropatisi, genellikle yavas seyirli bir hastaliktir. Biz burada, nadir goriilen, hizli ilerleyen
glomerulonefrit tablosunda tarafimiza basvurmus olan Ig A nefropatili bir olguyu sunacagiz.

Olgu: 55 yasinda, daha 6nceden bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan hasta, sag yan agrisiyla dis
merkeze basvurmus. Yapilan tetkiklerde serum kreatinin degeri 2.7 mg/dl, 24 saatlik idrarda total
protein 440 mg/g ve idrar sedimentin her blyltme sahasinda 400 eritrosit saptanmasi lizerine, hasta
nefroloji klinigine interne edilmis. Yatisinda akut faz reaktanlari yiiksek saptanan ve sag diz artriti
tespit edilen hastaya septik artrit 6n tanisi diz ponksiyonu yapilmis. Hiicre sayiminda:5000 mm3
16kosit, 900 mm3 eritrosit saptanmis. Kiiltliirde Greme olmamasi lizerine septik artrit ekarte edilmis.
Akut renal yetersizligi ve hiperiirisemisi olan hastada 6n planda gut artriti distinilmis. Renal
biyopsisi yapildiktan sonra hasta taburcu edilerek poliklinigimize yonlendirilmis. Dis merkez
taburculugunda serum kreatinin degeri:2.9 mg/dl olan hastanin, taburculugundan tg¢ glin sonra
poliklinigimize basvurusunda kreatinin degeri 5,9 mg/dl saptandi. ANA: negatif, ENA: negatif, C3/C4
normal seviyede saptandi. PR3 ANCA negatif, MPO ANCA negatif saptandi. Renal USG de, sag bobrek
boyutlari107x55 mm, sol bobrek boyutlari 108x44 mm, parenkim kalinliklari normal saptandi.
Paranazal sinlis BT ve Toraks BT de vaskulit lehine bulgu saptanmadi. G6z ve KBB muayenesinde
vaskulit lehine bulgu saptanmadi. Hastaya 3 giin pulse 1 gram metilprednizolon tedavisi takiben
metilprednizolon 60 mg/g tedavisi baslandi. Renal biyopsi sonucunda, kesitlerde 5 glomerul global
sklerotik,1 glomerul segmetal sklerotik,1 glomerulde fibroselliler kresent, 1 glomerulde mezangial
artis saptandi. immunflorasanda mezengial Ig A depolanmasi saptandi. Mevcut bulgularla Ig A
nefropatisi distintldii. Glukokortikoid tedavi altinda hastanin kreatinin degerleri geriledi. Kresentik Ig
A nefropatisi tanisi konan hasta, idame tedavide mikofenolat mofetil baslanmasi planlanarak,
nefroloji poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi

Sonug: Hizli ilerleyen kresentik Ig A nefropatisi, sondonem boébrek yetersizligi gelisme riski yliksek
olan nadir bir durumdur(<10%). Kresentik Ig A nefropatisinde, ANCA iliskili kiicik damar
vaskulitlerinin tedavisine benzer sekilde agresif immunsupresif tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizli ilerleyen glomerulonefrit, IgA nefropatisi, kresent
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[PS-31]
Farkh Bir Prezentasyon Gosteren Takayasu Arteriti Vakasi

Filiz Cemre Tasgoz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Giris

Takayasu arteriti aorta ve onun biyuk dallarini etkileyen bir bliylik damar vaskiilitidir. %80-90
oraninda kadinlari etkiler, genellikle 10-40 yaslari arasinda gorilmektedir. Tipik semptom ve bulgulari
st ve alt ekstremitelerde tansiyon ve nabiz farki, ist ve alt ekstremitelerde kliadikasyo olmasi, bas
agrisi, yemek yedikten sonra karin agrisi ve kusma olmasidir. Ancak semptom ve bulgular tutulan
damar bolgesine gore farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle hastalar cok farkli semptom ve
bulgularla klinige basvurabilmektedir.

Vaka Sunumu

22 yasinda kadin hastanin halsizlik, bitkinlik, ates, kuru 6kstirtk, sirt agrisi ve nefes darhgi sikayetleri
mevcuttu. Hastanin sikayetleri son 4 haftadir mevcutmus ve sikayetlerine son 1 haftadir olan 39
dereceyi bulan ates eslik ediyormus; 6lctilen CRP degeri yiksek (CRP: 211mg/L) sapyanan hastaya 6
gln amoksisilin-klavulonat, 2 glin sefiksim ve 6 giin gemifloksasin, oseltamivir verilmis. Antibiyoterapi
sonrasl sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin akut faz cevabi kismi olmus (CPR: 150mg/L).
Oksuriik, sirt agrisi ve nefes darligi sikayetleri artarak devam eden hastaya pulmoner tromboemboli
on tanisi ile toraks bilgisayarl tomografi anjiyografi cektirilmis; bunun sonucunda superior
mezenterik arter ve ¢Olyak turunkus orifisinde ileri derecede darlik saptanmis ve hasta Takayasu
arteriti 6n tanisi ile klinigimize yonlendirilmis. Hastanin yapilan fizik muayenesinde tansiyon nabiz
farki mevcut degildi. Hastaya yeniden boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi anjiyografi
cektirdik ve Takayasu tanisini dogruladik. Hastaya 0,8mg/kg metilprednizolon basladik. Hasta
tedaviye dramatik yanit verdi.

Tartisma

Takayasu aorta ve onun blylk dallarini tutmasi nedeni ile hastalar tutulan damara gére farkli
semptom ve bulgularla klinige basvurabilmektedir. Bizim hastamizin 22 yasinda olmasi ve
konstitisyonel semptomlarinin olmasi Takayasu agisindan tipiktir, ancak ekstremiteler arasinda
tansiyon nabiz farki olmamasi ve solunum sistemi semptomlarinin olmasi atipiktir; nitekim hasta
oncesinde enfeksiyon ve pulmoner emboli gibi 6n tanilarla tetkik ve tedavi edilmistir. Bu durum bu
tarz semptomlarla gelen geng kadin hastalarda ayirici tanida Takayasu arteritini de géz 6nilinde
bulundurmayi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu, arterit, bliyik damar vaskdiliti
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[PS-32]
Folikiiler Dendritik Hiicreli Sarkom iliskili Paraneoplastik Biiyitk Damar Vaskiiliti

Nilay Erdik, Damla Karatas, Zeynep Oztiirk, Simeyye Merve Tiirk, Emel Goniillii
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Folikiiler dendritik hiicreli sarkom(FDHS), cogunlukla lenf nodlarinda bazen ekstranodal olarak
da ortaya cikabilen nadir bir timordur. Tanisi genellikle immunohistokimyasal yéntemlerle
konulmaktadir. Paraneoplastik vaskiilitler genellikle solid timorlerden daha ¢ok hematolojik
malignitelerle iliskilidir. Paraneoplastik vaskdilitler kiigik, orta ve biliyliik boy damarlarda goriilebilir.
Olgu: 58 yasinda erkek hasta 1 yildir olan halsizlik, kilo kaybi ve gece terlemesi sikayetlerine yeni
baslayan alt extremiteye lokalize purpurik dokiinti sikayeti eklenmesi lizerine poliklinigimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde dokiinti disinda splenomegali saptandi. Tetkiklerinde
Ure/kreatinin:72/1,3 mg/dL, alblimin:25 g/L, Lokosit:16.450 K/uL, hemoglobin:8 g/dL, CRP:69 mg/L,
sedimentasyon:134 ve protein 1+ izlendi, servise yatirildi. 24 saatlik idrarda 3,5 gram proteinri
saptandi. ANA 1+ grandiler sitoplazmik, ANCA, anti dsDNA ve ENA negatif saptandi. Yapilan cilt
biopsisinde lokositoklastik vaskiilit izlendi. Proteindiri ve Ure kreatin yiksekligi olan hastaya bébrek
biopsisi de yapildi, fokal segmental glomeriloskleroz(FSGS) saptandi. Cekilen batin tomografisinde
splenomegali ve dalak posteriorunda yaklasik 9 cm’lik hipodens lezyon saptandi. Yapilan PET-CT'de
dalakta, kemik iliginde, bilateral femoral ve politeal arter trasesinde FDG tutulumlari gérildi.
Hastaya splenektomi yapildi. Splenektomi sonrasi patolojisinde folikiiler dendritik hiicreli sarkom
izlendi. Daha 6nce saptanan FSGS sekonder sebeplerle iliskilendirildi. Postop kontrol PET-CT sinde
femoral ve politeal arter trasesindeki tutuluma ek sag subklavien arterde de tutulum izlenmesi
Uzerine tarafimiza tekrar yonlendirilen hastaya CRP:133 mg/dL, sedimentasyon:76 izlenmesi tizerine
bliylik damar vaskdiliti tanisi konuldu.

Sonug: FDHS lenf nodlari tutulumu ve daha nadir extranodal tutulum olabilmektedir. Extranodal
dalak tutulumu olan sinirli sayida olgu mevcuttur. Paraneoplastik vaskiilitler, solid ve hematojen
malignitelerle birlikte gorilebilir. Paraneoplastik vaskiilitler; sacli hiicreli I6semiyle birlikteligi sik
gorilirken kondrosarkom gibi daha nadir prezentasyonlari da gosterilmistir. Literatlrde
paraneoplastik vaskdlit ile dalak tutulumlu FDHS birlikteligi bulunmamasi agisindan vakamiz 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Folikiler dendritik hiicreli sarkom, Paraneoplastik Bliyiik Damar Vaskadiliti

100



[PS-33]

Akut perimiyokardit ve iskemik serebrovaskiiler tutulum ile tani alan eozinofilik graniilomatoz
polianjitis olgusu

ilyas Ercan Okatan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, i¢ Hastaliklari immiinoloji-Romatoloji
Bilim Dali, TRABZON

Amag: Eozinofilik graniilomato6z polianjitis (EGPA) kii¢lik ve orta ¢apl damarlarin sistemik, nekrotizan
nadir gorilen bir vaskdlitidir. Norolojik tutulum bu hastalarda en sik periferal mononéropati
seklindedir (%60-70). Santral sinir sitemi (SSS) tutulumu %5-8 arasinda goriilebilir. SSS tutulumu koéti
prognozla iliskilidir. SSS tutulumu; iskemik serebrovaskiiler lezyonlar, intraserebral hemoraji, optik
norit, santral retinal arter okllizyonu, kranial sinir néropatileri seklinde goérilebilir. Hastalarin % 40-
60'Inda c-ANCA pozitifligi gértilmekte olup, eozinofili karakteristik olmasina ragmen, spesifik tani testi
yoktur. Bizde KVS, SSS ve PSS tutulumu ile basvuran ve EGPA tanisi alan bir olguyu burada sunduk.
Olgu: 51 yasinda kadin hasta bacaklarda uyusma, halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin bakilan Toraks BT’sinde nodiiller, buzlu cam dansitesinde alanlar ve bilateral
plevral effizyon tespit edildi. EMG’de mikst tip sensorimotor polinoropati saptandi. EKO’da
hipertrofik kardiyomiyopati ile uyumlu bulgular tespit edildi. Kardiyak MR’da akut perimiyokardit
saptandi. Diflizyonlu Beyin MR’da her iki oksipital bolgede hemorajik transformasyon gdsteren akut
infarkt alanlari gézlendi. Orbita MR’de bilateral bulbus okuli posteriorunda ¢ift kontur gériiniim,
sklerit mevcuttur. Paranazal Sinlis BT de sfenoid, sag maksiller sinliste mukozal duvar kalinlasmalari
izlenmektedir. CRP: 67.9 mg/l, ESH:80 mm/saat, trombosit: 760 x10”*3/ul, Hb:7.5 g/dI, 16kosit: 15.26
x1073/ul, kreatinin:0.95 mg/dl, alt:20 u/l, 24 saatlik idrarda protein atilimi:669 mg/giin, MPO ANCA
ve PR3 ANCA: negatif. Hastada mevcut bulgularla EGPA disuntlerek 1 mg/kg/gtin dozunda
glukokortikoid ardindan intravenoz siklofosfamid tedavisi baslandi. Tedavi ile néropatik
sikayetlerinde ve gorme de diizelme gozlendi. MR ile BT kontrollerinde regresyon izlendi.

Sonug: Bizim olgumuz SSS ve PSS semptomlari ile prezente olmasi nedeniyle nadir bir olgudur. SSS ve
PSS noropatisi ile basvuran hastalarda eozinofilik graniilomatdz polianjitis ayrici tanida
duslintlmelidir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi mortalite ve morbidite icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: KVS tutulumu, SSS tutulumu, eozinofilik graniilomat®z polianjitis
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[PS-34]
Post-Covid Miyozit Olgusu

Ebru Atalar?, Biinyamin Polat?, ismail Dogan?, Yiiksel Maras?, Stikran Erten?
!Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilimdali, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilimdali, Ankara

Amac: inflamatuar kas hastaliklari ilerleyici kas glicsiizI(igii ile karakterize sistemik otoimmiin
hastaliklardir. Bu hastaliklarda kas haricinde deri, eklem ve akciger tutulumu da gorulebilir.
Otoimmunite disinda viral, bakteriyel enfeksiyonlar ve toksik etkenler etyolojide vardir. COVID-19
enfeksiyonu siklikla solunum semptomlari yapmasinin yaninda, miyalji de yapabilir. inflamatuar kas
hastaliklarinin enfektif etyolojileri arasinda COVID-19 yerini almistir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve dizenli ila¢ kullanimi 6yklsi olmayan 45 yasinda kadin hasta COVID-
19 enfeksiyonundan 20 giin sonra, 6nce kollarda baslayarak, doért ekstremitenin tutuldugu agri ve kas
glicli kaybi gelismis. Hasta sikayetlerinin giderek artmasi lizerine hastanemize basvurdu. Yapilan
tetkiklerde kr:0,61 mg/dL, kreatinin kinaz:18810 U/L (33-211), miyoglobin > 1000 pg/L (<110), ast:585
U/L, alt:177 U/L, Idh: 895 U/L, crp: 36 g/L saptanmasi Uzerine miyozit 6n tanisi ile hasta interne edildi.
Detayli anamnezde miyozit yapabilecek herhangi ila¢ veya toksik madde kullanim 6ykiisi olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenede ekstiremite proksimallerinde kas giictiniin 3/5 oldugu ve distallerde kas
gliciniin normal oldugu goriildii. inflamatuar miyozit 6n tanisi ile EMG yapildi ve uyluk, torakolomber
MR cekildi. EMG’de proksimal agirlikh, yaygin inflamatuvar slirecin eslik ettigi miyopati ile uyumlu
bulgular saptandi. Uyluk ve torakolomber MR’da kas yapilarinda hiperintens sinyal degisikligi alanlari
ve heterojen kontrastlanmalar saptandi (sekil 1). Serolojik testler negatif saptandi. Miyozit diisiinilen
hastada malignite dislanmasi ve tani dogrulamasi amaci ile PET-CT cekildi. PET-CT’ de malignite lehine
bulgu saptanmaz iken tiim viicutta kas planlarinda artmis 18-FDG tutulumu saptandi ve bulgular
polimiyozit lehine yorumlandi (sekil2). Bu bulgular ile inflamatuar miyozit distnildi ve
glukokortikoid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinde azalma goriild, kas gtict
artarak 5/5 oldu ve kreatinin kinaz seviyesi dramatik bir sekilde azalarak normale geldi. Hastanin
tedavisine azatiopurin eklendi.

Sonug: Bazi hiperinflamasyon sendromlarinin COVID-19 enfeksiyonunun bir yan etkisi oldugu
duslintlmektedir. Bizim hastamizda da oldugu gibi post-COVID miyozitler COVID-19'a bagl
hiperinflamasyon sendromlarindan biri olabilir. COVID-19 enfeksiyonu bircok yerde oldugu gibi
miyozit etyolojisinde de yerini almis gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, miyozit

102



sekil 1

Paraspinal kaslardaki hiperintens gériiniim

sekil 2

Pet-ct' de omuz kusagi kaslarindaki FDG tutulumu
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[PS-35]
Primer Sjogren Sendromu ve Bilateral Temporal Arterit Birlikteligi
Meric D6kmetas?, Meryem Can?

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amac: Temporal arterit(TA), Sjogren sendromu(SS) gibi diger otoimm{in hastaliklarla nadiren
iliskilidir. Bu vakada da bu nadir birlikteligi sizlere sunuyoruz.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta 3 haftadir baslayan bas agrisi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin ayni
zamanda 3 aydir el ve ayak bilegi ve el parmak eklemlerinde agri yakinmasi varmis. Kisa siireli sabah
tutuklugu tarif ediyordu. Ara ara hissettigi gbzlerde yanma batma yakinmalari mevcuttu. Gérme
kaybi, bulanik gorme, ¢ift gorme ve gecici gorme kaybi tarif etmiyordu. Cene ve dil kladikasyonu
yoktu. Ates, kilo kaybi,oral aft, agiz kurulugu, parotitis, disparoni, dis ¢lirigl, dokint, fotosensitivite,
Uveit-sklerit yok. Fizik muayenede; her iki kol arasinda kan basinci farki yoktu. Karotis, renal arter
abdominal aorta lojlarinda Gftirim duyulmadi.El-ayak eklemlerinde olan artralji. Laboratuvar
tetkiklerinde; Sedimentasyon hizi: 75mm/ saat, CRP: 25, RF: 31,2, ANA (+++ benekli) ve ENA profili
negatif saptandi. Tlikriik bezi sintigrafisinde; her 2 submandibular tikriik bezinde ve her 2 parotiste
ileri derecede azalmis tutulum ve normal drenaj ve yapilan minor tikrik bezi biyopsisinde 2 odakta
yaklasik 50 lenfosit iceren lenfosit agregatlari (Focus skoru:1) (Chiscolm grade 3) saptandi. Goz
kurulugu icin yapilan tetkiklerde;Schimer testi:3mm/3mm ve BUT 13sn/14sn olarak degerlendirldi.
Temporal arter ultrasonografisinde bilateral sagda belirgin olmak Uzere bilateral temporal arterit
bulgulari saptandi. Temporal arter biyopsisinde; damar duvarinda inflamasyon, lumende daralma
(Temporal arteritle uyumludur), yapilan g6z muayenesi: normal, ve yapilan tim viicut PET-CT
incelemesinde vaskiilit bulgusu saptanmadi. Hastaya primer sjégren sendromu ve temporal arterit
tanisi konarak takip ve tedavisine baslandi.

Sonug: TA, otoimmin mekanizmanin aracilik ettigi bly(ik arterlerin inflamatuar bir vaskdilitidir. SS,
gozyasli ve tlikiirik bezi inflamasyonuyla, géz ve agiz kurulugu ile karakterize kronik, multisistemik
otoimmuin bir hastaliktir. Nadir de olsa birlikteligi akilda tutulmali ayirici tani yaparken dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: temporal arterit, primer sjégren sendromu
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[PS-36]
Lyme Artriti Olgu Sunumu
Feyza Sahan Girpinar, Sinem Sag, Zeynep Kaya, Eylem Atasoy Gliner, Feyza Ak, Sevil Yigit, Pelin

Yazgan, Damla Baki Gedik
FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

Giris:

Lyme hastaligi cilt, sinir sistemi, kalp ve eklemleri etkileyen multisistemik bir hastaliktir. Hastalik
etkeni kene tarafindan tasinan Borrelia burgdorferi adli spirokettir. Hastaligin erken doneminde
hastalar gezici tarzda eklem, kas agrilarindan yakinabilirler. Haftalar veya aylar sonra belirgin hiicresel
ve humoral cevabin olusmasiyla tedavi edilmeyen hastalarda intermitan veya kronik monoartikiler
veya oligoartikiler tutulum ortaya cikabilir.

Olgu:

26 yasinda bilinen sistemik bir hastaligl olmayan kadin hasta yaklasik 4 ay dnce el kiiclik eklemlerinde
baslayan gezici tarzda agri, sislik ve dokintl sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ates, kilo kaybi,
sabah tutuklugu, Raynaud fenomeni yoktu. Aile dykisiinde 6zellik bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde sag 4.DIF ekleminde hassasiyet ve ekimozun da eslik ettigi hiperemik lezyonlari
mevcuttu (Resim 1ve 2 ). Tetkiklerinde hemogram,ve sedimentasyon degeri normal olup CRP degeri
1,6 mg/dL idi. ANA homojen paternde zayif pozitif; RF,CCP, MPO-ANCA, PR3-ANCA ve ENA paneli
negatif idi. Ekokardiyografisi eser triklispit yetmezligi haricinde normaldi. Periferik nabizlari palbabl
olan hastanin Boyun ve Toraks BT Anjiografileri normal olarak raporlandi. Kapilleroskopik
muayenesinde kapiller dansite ve morfoloji normaldi, sag el 2. tirnak yataginda birka¢ adet
mikrohemoraji izlendi. Laboratuar incelemelerinde hepatit markerlari, EBV, CMV, Parvovir(s,
Brusella, Rubella negatif saptanmis olup Borrelia IgM yliksek titrede pozitif saptandi. Hastanin
anamnezi tekrar sorgulandiginda kene insidansi ylksek yerlere seyahati veya kirsal alanda bulunma
oykisi yok idi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgulari gz 6nlinde bulundurularak Lyme artriti tanisi
konularak antibiyoterapisi baslandi.

Tartisma:

Lyme artriti siklikla alt ekstremite biyilk eklem oligoartrit tablosu ile prezente olup en sik gorilen cilt
lezyonu eriteme migranstir. Vakalarin cogunda tedavi ile iyi yanitlar alinirken tedavisiz olgularda
kronik artrit tablosu gelismektedir. Hastamizda akut baslangich st ekstremite kiiclik eklem gezici
artriti ve nonspesifik cilt lezyonlari mevcuttu. Hastaya klinik ve laboratuar parametreleri ile Lyme
artriti tanisi konuldu. Kiiglik eklem tutulumu ve nonspesifik cilt lezyonlari varliginda da ayirici tanida
Lyme artriti akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lyme artriti
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Resim-1

Resim-2
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[PS-37]
Anakinra tedavisi ile takip edilen bir FMF hastasinda gelisen ¢ift tarafli piyomiyozit olgusu

Koray Ayar?!, Mertcan Ay?, Zeynep Nur Alim3, Selime Ermurat?, Mediha Cavusoglu®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim dali, Romatoloji B6limd, Bursa

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakdiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dali, Bursa

3saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Anabilim dali, Bursa

Amag: Piyomiyozit, genellikle apse olusumuyla birlikte iskelet kasinin nadir gériilen pdrilan bir
enfeksiyonudur. Literatiirde anakinra kullanimi altinda piyomiyozit gelisen su ana kadar rapor edilmis
bir olgu bulunmaktadir. Biz burada anakinra ve kolsisin tedavisi almakta olan M694V homozigot
mutasyonlu bir Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastasinda cift tarafli alt ekstiremitelerde piyomiyozit
gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta 2005 yilindan beri FMF ile takip edilmekte. Hasta 2019 yilindan beri
anakinra ve kolsisini beraber kullanmakta. Yaklasik 10 glindiir travma 6ykiisi olmadan sag kruris
lateralinde agri, sag medial malleolde kizariklik ve i1si artisi tarifleyen hasta son 5 giindir de sol kruris
lateralinde agri tariflemekte. Hasta piyomiyozit 6n tanisiyla servise alindi. Laboratuvar tetkiklerinde;
kreatin kinaz: 4149 u/l, CRP: 399 mg/|, sedimantasyon hizi: 177 mm/saat, beyaz kiire: 15790 mcl
bulundu. Kruris MR’da; sag ve sol soleus kasinda, sag tibialis posterior kasinda ve sol gastrokneimus
kasl lateral basi diizeylerinde ileri dlizeyde 6dem mevcuttu. Sag soleus kasinin distalinde en biyigu
12x6 mm boyutunda, sol soleus kasi icerisinde ise en bliylgl 12x4 mm boyutunda yogun kontrast
tutulumu saptanan lezyonlar izlendi. Anakinra kesildi. Kolsisin 2x2 devam onerildi. Hastanin tedavisi
ampisilin/sulbaktam 4x1 gr/gin ve siprofloksasin 2X400 mg/giin seklinde diizenlendi. Tedaviye
baslandiktan sonra 2. glinde hastanin agrisi azaldi ve 3. glinde agrisinin kalmadigini belirtti. Medial
malleoldeki kizariklik kayboldu. Daha 6ncesinde agridan kaynakl ylriiyemeyen hasta tedavinin 3.
guniinde mobilize oldu. 1 haftalik tedavinin ardindan laboratuvar tetkiklerinde kreatin kinaz: 28 u/I,
CRP: 44 mg/|, sedimantasyon hizi: 112 mm/saat, beyaz kiire: 8590 mcl tespit edildi ve hasta taburcu
edildi.

Sonug: Sundugumuz olgu anakinra tedavisi altinda iki tarafl olarak alt ekstremite distal bacak
kaslarinda piyomiyozitin gelistiginin rapor edilen ilk olgudur. Anakinra kullanimi FMF hastalarinda
nadir goriilen enfeksiy6z patolojilere yatkinlik olusturabilir. Klinisyenler bu konuda dikkatli olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Anakinra, Piyomiyozit
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Sekil-1: Her 2 bacak distal kaslarinin ¢evresinde kontrast tutan enfeksiyon ile uyumlu alanlarin MR
ile goriintiilenmesi
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[PS-38]

Behget hastaligi ile paroksismal nokturnal hemoglobiniiri birlikteligi olan aortik mural trombiislii
hasta

Fatih Yildinnm, Melek Yal¢in Mutlu, Mustafa Erdogan, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Behget-paniveit tanisiyla takipli ve infliximab tedavisi almaktayken aortik mural trombs
tespit edilen ve ileri tetkiki sirasinda PNH tanisi alan bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: 35 yasindaki erkek hasta klinigimize Behget tanisi oldugu ve giincel tetkiklerinde aortik mural
trombis saptandigi icin yonlendirilmisti. Abdomen bt-anjiografisinde “ Abdominal aortada renal
arterleri verdikten sonra iliak arter bifiirkasyon diizeyine dek uzanimli en kalin yerinde 10 mm olarak
olciilen mural trombiis mevcuttur. izlenen mural trombiis sag iliak arter proksimaline dogru
uzanmistir “ seklinde bulgular vardi. Muayenesinde gévdede ve sirtta papllopistiler deri lezyonlari,
skrotal Ulser skari hari¢ bulgu yoktu. Bu bulgular ile hastaya Behget-vaskuler tutulum 6n tanisiyla 500
mg/giin pulse metilprednizolon baslandi. Oykisiinden hastanin 5 yil &nce tekrarlayan oral aftlar,
genital yaralar, panlveit, Glsere deri lezyonlari ve paterji pozitifligi Gzerine behcet tanisi aldigi direncli
Uveit nedeniyle son 1 yildir infliximab aldigini 6grendik. Hemogramda wbc: 8400, lenfosit:900,
plt:42.000, mcv:109 saptandi. Periferik yayma ile trombositopeni dogrulandi, yaymada makrositoz da
goze carpmaktaydi. Hastanin gecmis epikrizlerinde tani aldigi dénemdeki Ulsere cilt lezyonlarinin
biyopsisinin purpura fulmimans ile uyumlu oldugu ve bisitopenisi oldugu saptandi. Hastanin ileri
tetkiklerinde retikilositoz, LDH artisi, haptoglobulin disiikligl saptadik. Coombs testi negatifti.
Gegmiste purpura fulmimans dykisi olmasi, aortik trombiisi olmasi, kronik coombs negatif
hemolitik anemisi, trombositopenisi ve lenfopenisi olmasi sebebiyle hastadan PNH klonu ¢alistik. PNH
klonu pozitif saptanan hastaya PNH tanisi kondu. Pulse steroid sonrasi hastanin sitopenilerinde bir
dizelme yoktu. Hastaya eculizumab baslandi. Behget (iveit agisindan bir yildir remisyonda olan
hastanin infliximab tedavisine de ara verildi. Hasta su an Behget-mukokutanéz bulgulari icin sadece
kolsisin ve PNH icin eculizumab almakta. Son 1 yildir bu tedavi altinda (veit atagi olmadi, yeni gelisen
vaskiler hadisesi olmadi, cilt bulgulari geriledi ve sitopenileri kismen diizelmekle birlikte hala devam
ediyor.

Sonug: Klinisyenler, tanili ve mevcut tanisi icin beklenen major bir hadiseyle basvuran hastalari ayirici
taniya girebilecek diger hastaliklar agisindan butiincil yaklasimla tekrar tekrar degerlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Behget, Tromboz, PNH
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Bt anjiografide aortik mural trombiis goriintisii
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[PS-39]
Gluteal Agri Semptomu ile Bagvuran Hastada Kemik Tiimorii

Yeliz Zahiroglu
Ozel Samsun Medicana Hastanesi

Amag: Gluteal agri, inflamatuar bel agrisi,inflamatuar artrit, gece agrisi yakinmalari olan hastalarda
spondiloartritler 6ncelikle diistintilen romatolojik tanilardir. Bu semptomlar romatolojik
hastaliklardan daha az oranda, neoplastik hastaliklarda da gerek neoplazinin lokalizasyonu gerekse
paraneoplastik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta yaklasik 5 aydir artan sekilde devam eden sol gluteal agri sikayeti ile
basvurdu. Yaygin viicut agrisi, kemik agrilari, bir saat sabah tutuklugu, halsizlik, yorgunluk ve gece
agrisi tarifledi. istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi yoktu.Diger romatolojik sorgu negatifti. Aile
oykisinde romatolojik hastalik yoktu. Fizik muayenede: El bileklerde ayak bileklerde hassasiyet
mevcut, sislik yoktu. Bel hareketleri agrili acik, entezit bulsu yoktu. Sakroiliak eklem kompresyon testi
solda pozitifti. Fibromiyalji noktalarinin tamami hassasti.Diger sistemik muayene dogaldi. Poliklinikte
hassas eklemlere, hassas yonelik yapilan Ultrasonografide(USG) ve Power Doppler USG ‘de artrit ve
entezit bulgusuna rastlanmadi. Cekilen Sakroiliak eklem MRG ‘da sol sakroiliak ekleme komsu iliak ve
subkondral ylizde, sakral ylizde ~18x13 mm ebatta, subkondral ylizden baslayip stiperiordan sakrum
sola dogru devam eden, T1 serilerde hipo, yag baskili serilerde hiperintens, periferinde T1 ve yag
baskili seride sklerotik rim bulunan, i¢ yapisi heterojen, yag baskili serilerde distik sinyalli alanlarin
izlendigi, ~38x27 mm ebatta kitle lezyonu izlendi(Resim 1). Sedimentasyon ve C-reaktif protein
degerleri normaldi. Hasta tanisal girisimsel islem agisindan Ortopedi ve Radyolojiye yonlendirildi.
Biyopsi 6nerisini kabul etmedi.PET BT'de baska bir odak tespit edilmedi. Naproksen 500 mg 2x1 ve
duloksetin 30 mg 1x1 verildi. Takibe alinan hastanin agrilari azaldi. 3 ve 6. Aylarda ¢ekilen Sakroiliak
eklem MRG ‘de kitle boyutlarinin artmadigi ¢evresindeki 6demin azaldigi izlendi.

Sonug:: Romatolojik belirtileri n planda olan hastalarda eslik eden veya zeminde yatan neoplastik
hastaliklar olabilir. Tani asamasinda diger hastaliklar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Timori, Sakroiliak eklem, Spondilit

Resim 1
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[PS-40]
Servikal Omurga Tutulumu ile Seyreden Psériatik Artrit: Olgu Sunumu
Nurbanu Hindioglu Dogan?, Meryem Can?

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag:

Psoriatik artrit(PsA); distal eklem tutulumu, oligoartrit, poliartrit, artritis mutilans ve aksiyal tutulum
gibi farkli klinik prezentasyonlara yol acabilen kronik inflamatuar bir artropatidir(1). Aksiyal tutulum
prevalansi hastalik slresiyle iliskili olup erken vakalarda %5-28, yerlesik vakalarda %25-70 araliginda
bildirilmistir(2). Burada servikal omurga tutulumunun eslik ettigi bir PsA olgusunu sunmaktayiz.
Olgu:

30 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag g6zde gérme bozuklugu ve boyun agrisi sikayeti ile
basvurdu. Boyun agrisinin kronik oldugu ve 30 dakika sliren sabah tutuklugunun eslik ettigi 6grenildi.
Ozgecmis sorgulamasinda; psériazis(6 yil dnce) ve sag gézde 6n liveit(2 yil dnce) tanilari mevcuttu.
Fizik muayenede; servikal eklem hareket acikliginda her yone agri ve kisithlik, FABER-FADIR
testlerinde bilateral pozitiflik tespit edildi. Bilateral dirsek ekstensoér ylizde psoriatik dokiintiler
mevcuttu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; CRP:67 mg/L, ESR:53 mm/sa, HLA-B27:(-), ANA:(-),
RF:(-), anti-CCP:(-) ve diger biyokimyasal parametreler normal tespit edildi. Sakroiliyak eklem
MRG’de; bilateral sakroiliak eklemde akut ve kronik sakroiliit ile uyumlu enflamasyon lehine bulgular
saptandi. Servikal vertebra MRG’de; sol C3-4 faset ekleminde akut artrit (Resim 1), servikal
vertebralarda akut ve kronik Romanus lezyonlari (Resim 2), C4-5 bilateral faset eklem ankilozu,
sternum ve sag (st kostovertebral kemik iligi 6demi ve kondrit tespit edildi. Yapilan g6z hastaliklari
konsultasyonu sonucunda sag gozde tekrarlayan on lveit bulunan hastanin tedavisi; metotreksat 15
mg/hafta, metilprednizolon 24 mg/giin, diklofenak 150 mg/giin olarak diizenlendi. iki haftalik tedavi
sonrasl; psoriatik lezyonlarda, boyun agrisi ve sabah tutuklugunda azalma gozlenen ve CRP:10 mg/L
tespit edilen hastanin takip ve tedavisine devam ediliyor.

Sonug:

Servikal aksiyal PsA, uzun sireli ve agir hastalik aktivitesi olan vakalarda daha sik gériilmektedir.
Ayrica HLA-B27 pozitifliginin aksiyal kemik iligi demi icin yatkinlik olusturdugu diisiinilmektedir(2).
Bir calismada, PsA hastalarinda inflamatuar servikal omurga degisiklikleri %41 oraninda bulunmus
olup gozden kagabilecegi vurgulanmistir. En sik gorilen degisiklikler, faset eklem ankilozu(%11) ve
anterior atlantoaksiyal subluksasyon(%5) olarak tespit edilmistir(1). Tedavide; NSAIi, TNF-a
inhibitorleri ve IL-17 inhibitorleri 6nerilmektedir(3).

Anahtar Kelimeler: Psériatik Artrit, Servikal Omurga, Uveit
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Resim 1

Resim 1: Sol C3-4 faset ekleminde STIR(a) ve T2(b) sekanslarda akut artrit

Resim 2

Resim 2: Servikal vertebralarda T1(a), T2(b) ve STIR(c) sekanslrda akut ve kronik Romanus lezyonlari
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[PS-41]
Postpartum donemde hastalik aktivitesi yiiksek seyreden romatoid artritli gebe olgu

Ozkan Urak, Fatma Basibiiyiik, Tuba Demirci Yildirim
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Romatoid artrit gebelikte hastalarin %60’inda yatisma egiliminde olup postpartum dénemde
ise %46,7 hastada alevlenme goriilir. Gebelikte terapétik etkinin yaninda fetal toksisite de
gozetilerek kullaniimalidir. Bu sebeple hastaliginin gebelik stiresince aktivasyon durumunu bilmek
Onem arz etmektedir.

Olgu: 35 yasinda eklemlerde yaygin agri ve tutukluk sikayetiyle basvuran hastanin dis merkezde
romatoid artrit tanisiyla takip edildigi ve 9 ay 6nce gebelik istegi nedeniyle metotreksat, 2 ay 6nce de
tosilizumab tedavisinin kesildigi 6grenildi. Muayenesinde her iki el metakarpofalangeal eklemler, her
iki el bilek, sag dirsek sislik ve hassasiyet saptandi. Hemogram ve biyokimya tetkikleri olagandi.
Eritrosit sedimentasyon hizi: 73mm/sa, CRP: 87,7mg/L, romatoid faktor: 245 IU/ml, ANA: negatif,
Anti-CCP: 60,5 RU/ml olarak ol¢lldi. Hastanin el-el bilek grafisinde(Resim.1) her iki el bilekte karpal
koalisyonla uyumlu goériinim mevcuttu. Hastanin mevcut durumu ve 6zge¢cmisi sorgulandiginda
ayirici tanida eriskin still hastaligiyla uyumlu olabilecek bu goriintii dahilinde dokiintd, ates, bogaz
agrisi ve karaciger enzimlerinde ylikseklik olmamasi nedeniyle romatoid artrit olarak kabul edildi.
Gebelik istegi olan hasta biyolojik ilaglarin kullanimi konusunda bilgilendirildi. Hastanin kabul
etmemesi nedeniyle hidroksiklorokin 200mg/giin ve metilprednizolon 20 mg/giin dozda takibi
planlandi. Gebeliginin 3.ay kontroliinde sikayetlerinde artis olan CRP: 89 mg/L 6lglilen ve DAS-28
skoru 5.3 olarak hesaplanan hasta bilgilendirilerek sertolizumab tedavisi baslandi. Gebeligin 6. ay
kontroliinde klinik yanita alindi(DAS-28: 3.2, CRP: 25 mg/L). Postpartum 45.giin kontroliinde DAS-28
skoru: 3.6, CRP: 28mg/L oldugu goérildu ve romatoid artritin postpartum alevlenmesi olarak kabul
edilerek izleme ve degisiklik yapiimadi. Postpartum 5.ayda DAS-28 skoru(4.3) ve CRP(44mg/L)’ de
yeterli gerileme olmayan ve emzirmeyen hasta icin tosilizumab tedavisine gecilmesi uygun goruldi.
3.ay kontroliinde hastadan klinik yanit alindi ve ilacin devami uygun gorildi.

Sonugc: Romatoid artritin gebelikte siklikla yatistmasinin aksine hastamizda hastalik aktif seyretmistir.
Postpartum donemde de alevlenme gorilmis ve ilag degisikligi gerekmistir. Gebelikte
kullanilabilecek ilag gesitliliginin kisithidir. Gebelik sliresince romatoid artritin yatisip, dogum sonrasi
alevlenmelerin olabileceginin akilda tutulmasi hasta yonetiminde yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Romatoid Artrit, Postpartum Alevlenme
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El-el bilek grafisi

Bilateral el bileklerinde karpal koalisyon gériiniimii
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[PS-42]
Eozinofilik Fasiit ve Sistemik Lupus Eritematozus Birlikteligi Olan Olgu Sunumu

Feyza Ak, Sinem Sag, Zeynep Kaya, Eylem Atasoy Gliner, Sevil Yigit, Feyza Sahan Glrpinar, Pelin
Yazgan, Damla Baki Gedik
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Eozinofilik fasiit (EF), fasyada inflamasyona ve fibrozise neden olan, agri ve motor fonksiyon
bozukluguna neden olan nadir bir bag dokusu hastaligidir. Odem, eritem, sertlik, portakal rengi
goriinim ve oluk isareti gibi karakteristik cilt belirtileri tanisal éneme sahiptir ve EF'li hastalarin
cogunda gozlenir

Olgu: 29 yasinda kadin hasta poliklinigimize takip amacli basvurdu. 10 yasinda iken her iki bacakta
sislik ve portakal kabugu seklinde gorinti olmasi tizerine Cocuk Hastaliklar tarafindan Coguk
Romatolojiye yonlendirilmis ve Eozinofilik Fasiit tanisi almis. (Resim 1 de Groove Sign bulgusu
sunulmustur.) Metotreksat ve Prednol tedavisi baslanmis. 8 yil kadar tedavisine devam edildikten
sonra remisyondan dolayi ilaglari kesilmis. 3 yil sonra ani gelisen bir gorme bulanikhig olmus ve
hastaya Otoimmun Retinopati teshisi konulmus. Pulse steroid tedavisinden sonra vizyon diizelmis.
2020 yihinda el eklemlerinde agri, sislik olmus. Tetkiklerinde RF(-), CCP(-), ANA(+), ds DNA (+), C3,C4
normal, ENA (-), Antifosfolipid antikorlar (-) olarak saptanmis. SLE tanisiyla tedavisine
Hidroksiklorokin 200 mg/giin eklenmis. Tedavisini diizenli kullanan hasta 2021 yilinda gebe kalmis ve
komplikasyonsuz dogum siirecini tamamlamis. Emzirme doneminde ilacini kesmis. Poliklinigimize
basvurusu sirasinda artralji disinda yakinmasi yoktu. Hastanin fizik muayanesinde aktif artriti yoktu.
Raynaud, malar rash, alopesi, oral-nazal lilseri yoktu. Tetkiklerinde CCP(-), RF (-), ANA ( +4) benekli
patern, ds DNA (-), SSA(+), anti Sm(-), C3,C4 normal, CRP: 0.9 mg/L, Sedim: 5 mm/saat, WBC:5300,
Neu:3100, Lym:1600, Hb:12.7, PIt:252000, Tam idrar tahlilinde proteinri ve aktif sedimenti yoktu.
Schirmer-BUT normaldi. Hastanin tedavisi Hidroksiklorokin 200 mg/giin olarak diizenlendi.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Fasiit, Sistemik Lupus Eritematozus
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Resim 1

Groove Sign
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[PS-43]

Behget Hastalarinda Serum Follistatin-Like Protein 1 Diizeyi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki
iliskinin

Mesut Demir?, ibrahim Batmaz?
ISilopi Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Sirnak
2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amac: Mezenkimal kdkenli bir glikoprotein olan Follistatin-Like Protein 1 (FSTL-1)’in, inflamatuar bir
vaskdlit olan BH’'nda serum diizeylerini saptamak ve hastalik aktivasyonu ile olan iliskisini arastirmak
amaclandi

Gere¢-Yontem: Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda basvuran 1990 Uluslararasi Behget Hastaligl
Calisma Grubu Kriterlerini karsilayan yeni tani ve takipli 45 hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak,
yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile uyumlu olan 36 saglikli gonilli calismaya alindi. Hasta ve
kontrollerden periferik kan érnekleri alindi ve serum FSTL-1 diizeyleri ELISA yontemiyle 6l¢iildi.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun serum FSTL-1 diizeyi karsilastirildiginda, hasta grubunda anlamli
yuksek saptandi (p=0.000). Kadin hastalarda serum FSTL-1 diizeyleri erkek hastalara gore anlamli
yuksek saptandi (p=0.029). Kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda, Behget Hastaligi Anlik Aktivite
Form (BHAAF) skoru kadin hastalarda anlamli yiksek bulundu (p=0.008). Ayrica ESH ile serum FSTL-1
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0.006).

Sonug: FSTL-1, BH’'nin patogenezinde rol alabilir ve hastalik aktivasyonunun belirteclerinden biri
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Follistatin-Like Protein 1, Behget Hastaligi, Hastalik aktivitesi
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[PS-44]
Eoznofilik Graniilomatoz Polanjitis Tanili Olguda Bir Yillik Mepolizumab Deneyimi

Kadir Ulu?, Sengiil Caglayan?, Aysen Cetemen?, Taliha Oner?, Betiil S6zeri*

1Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji, istanbul
2Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Aleriji,
istanbul

3saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul

Amag: Eozinofilik graniilomat6z polanjitis (EGPA) astim ve rinosin(zit ile birlikte gorilen,
hipereozinofili ve sistemik vaskailitle karakterize nadir bir hastaliktir. Dokuda eozinofil infiltrasyonu ile
seyreden bu hastalikta eozinofil farklilasmasi interlékin 5 (IL5) bagimlidir, bu da tedaviye direngli
hastalarda tedavi hedefleri arasinda yer alir. Yapilan eriskin ¢calismalarinda anti-IL5 monoklonal
antikoru olan mepolizumabin EGPA hastalarinda etkinligi gosterilmistir. ANCA negatif EGPA tanili
cocuk hastada bir yillik mepolizumab deneyiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: On yedi yas kiz hasta, ayaklarda petesiyal dokiintii ve damakta iilser yakinmasi ile basvurdu. iki
yildir solunum semptomlari nedeniyle astim ve allerjik pulmoner aspergillozis tanisi aldigi, inhaler ve
sistemik steroid tedavileri kullandig1 6grenildi. Yapilan incelemelerde, beyin manyetik rezonans
goruntilemede paranazal sinlizit bulgulari ve tam kan sayimlarinda eozinofil oraninin %60’a kadar
yukseldigi saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) buzlu cam gériinim{ ve hastanin
damagindaki lezyondan alinan biyopside eozinofilik infiltrasyon ve siyalometaplazi tespit edildi. PR3-
ANCA ve MPO-ANCA negatif saptandi. ACR kriterlerine gére EGPA tanisi disliniilen hastaya bolus
steroid ve intravendz immunglobulin tedavileri uygulandi ve metotreksat baslandi. Bu tedavi altinda
iken senkop yakinmasi olmasi lizerine yapilan degerlendirmede, miyoperkardit ve 14 mm perikardiyal
efiizyon saptandi. Hastaya siklofosfamid (CYC) tedavisi baslandi. Ugiincii doz CYC sonrasi tekrar
miyoperkardit saptanan hastanin hipereozinoflisi de gelistiginden ritiiksimab tedavisine gecildi. Bu
asamada hastanin kemik iligi degerlendirmesinde eozinofilik seride artis saptandi. Ritliksimab tedavisi
altinda eozinofil sayisi yiksek seyreden perikardiyal eflizyonlari gerilemeyen hastaya mepolizumab
tedavisi baslandi. Mepolizumab tedavisi sonrasi eozinofil sayisi normal araliklarda seyretti,
perikardiyal eflizyon saptanmadi. Son bir yilda hastane yatis 6ykiisii bulunmayan hastada
mepolizumab iliskili yan etki gbzlenmedi.

Sonug: Mortalite ile sonuglanabilen diregli miyokardit ataklari ve agir perikardiyal eflizyon ile
seyreden EGPA’nin patogenezinde eozinofilik IL5 sitokini rol oynadigindan mepolizumab tedavisinin
etkinligi gosterilmistir. Mepolizumab relapslarla seyreden ¢ocuk olgularda steroid ve immunsupresan
kullanimini ve bununla birlikte hastane yatislarini azaltan etkili bir secenek olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik graniilomatdz polanjitis, EGPA, mepolizumab
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[PS-45]

Ankilozan Spondilit Hastasinda Sekukinumab Tedavisi altinda Gelisen inflamatuar Barsak Hastalig::
Olgu Sunumu

Burcak Karadeniz, Yildiz Akbal Engin, Muhammet Emin Kutu
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastima Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, istanbul

GIRIS:

Ankilozan spondilit (AS) baslica sakroiliak eklemler ve omurgayi etkileyen kronik, inflamatuar bir
romatizmal hastaliktir (1). IL-17, T helper 17 hiicrelerinden salinan proinflamatuar sitokin olup IL-17
blokajinin inflamatuvar siireci geri ¢cevirdigi, epidermal hiperproliferasyonunu baskiladigi calismalarda
gosterilmistir (2). inflamatuar barsak hastaligi psoriazis hastalarinda sik gértilmekle birlikte bu
ilaclarin de novo inflamatuvar barsak hastaligina neden olup olmadigi bilinmemektedir (3).

OLGU

50 yasinda erkek hasta 4 yildir olan inflamatuvar bel agrisi ve bir saati bulan sabah tutuklugu
sikayetleri ile basvurdugu romatoloji klinigi tarafindan ankilozan spondilit tanisi aldig ve tedavisinde
8 ay 6nce sertolizumab altinda parapsoriazis gelismesi Gizerine sekukinumab 300mg/ay subkutana
gecildigi 6grenildi. Fizik muayenede kalga eklem hareketlerinde kisitlilik disinda pozitif muayene
bulgusuna rastlanilmadi. Laboratuvar sonuglari ise Iokosit 7700 uL, hemoglobulin 12.7 g/dL, Htc:39%,
trombosit sayisi 313.000/mm3, CRP 6 mg/L, sedimentasyon 2 mm/sa, kreatinin 0,9 mg/dL olarak
saptandi. Otoantikorlarindan HLA B27 pozitif idi. Pelvis grafisinde sakroiliak eklemlerde bilateral
grade 3 degisiklikler mevcuttu. Son bir aydir baslayan karin agrisi ve kanli ishal tariflemesi tizerine
yapilan kolonoskopisinde ileum agzi dar ve deforme, ileum agzinda ve komsu ¢cekumda biyGigi 8mm
olan Ulserler mevcut olup; biyopsi sonucu da inflamatuvar barsak hastaligindan crohnu
desteklemekteydi. Hastanin sekukinumab tedavisi kesildi, adalimumab 40mg/2 hafta subkutan
baslandi.

Sonug:

Ankilozan spondilit tedavisinde kullanilan IL-17 inhibit6ri altindayken klinik yonden dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sekukinumab, ankilozan spondilit, crohn

120



[PS-46]

Tedavilerinde biyolojik ajan kullanilan erigkin baslangigh still hastaligi tanili hastalarimizin bagvuru
ozellikleri

Nihal Lermi, Belkis Nihan Coskun, Yavuz Pehlivan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD

Amag: Eriskin Baslangich Still Hastaligi (EBSH), ates, artrit ve dokiintl ile karakterize, nadir gorilen,
multisistemik, oto-inflamatuar bir hastalktir. EBSH tanisiyla biyolojik ajan tedavisi alan hastalarimizin
basvuru ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem

Tek merkezli olan bu ¢alismaya poliklinigimizde takipli olan, Yamaguchi kriterlerine goére EBSH tanisi
olan 14 hasta dabhil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, basvurularindaki klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve tedavi secimleri kaydedildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yarisi kadindi. Tani yasi ortalamasi 32.5 yil (max:72, min:19)
saptandi. Hastalarimizin ikisinin daha 6nce JRA tanisi mevcuttu. Tim hastalar ates yakinmasi ile
basvurmustu. Basvurudaki diger klinik 6zellikler tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin tani aninda
ferritin ortalamasi 9322 pg/L (min:336, max:40000), C-Reaktif Protein (CRP) ortalamasi 86 mg/dL
(min:5, max:225), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ortalamasi 62 mm/saat (min:20, max:105),
Notrofil ortalamasi 13337 K/pL (min:3700, max:21200), Aspartat Aminotransferaz (AST) ortalamasi
36 U/L (min:17, max:79), Alanin aminotransferaz (ALT) ortalamasi 28 U/L (min:11, max:44) idi.
Hastalarin Romatoid Faktor (RF) ve Anti-Nikleer Antikor (ANA) antikorlari negatif saptandi. Hastalarin
tani aninda ve takiplerinde tedavi secimleri Tablo-2 de gosterilmistir. Tani aninda Anakinra baslanan
iki hastamiz vardi.

Sonug

EBSH nadir goriilen, multisistemik tutulumlari olabilen, prezentasyon sekli ve hastalik tutulumlarinin
siddetine gore tedavisinde biyolojik ajan kullanilabilen bir hastaliktir. Konvansiyonel hastalik modifiye
edici ilaglar (csDMARD) ile kontrol altina alinamayan hastalikta biyolojik ilag ihtiyaci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, erigkin baslangigli still hastaligi

Tablo:1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ( n= 14)
Hasta Cinsiyet Taniyasi Ates Dokuntl  Artrit/Artralji Bogaz agrisi Serozit SMG/HMG LAP

1 Erkek 23 + + + - - - -
2 Erkek 39 + - + - - - -
3 Kadin 28 + + + - - - -
4 Erkek 30 + + + - - - -
5 Erkek 30 + + + + - - +
6 Kadin 22 + + + - - - -
7 Erkek 19 + - + - - - -
8 Erkek 29 + - + - + + -
9 Kadin 47 + + + - - - -
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10

11

12

13

14

Kadin 37
Kadin 20
Erkek 38
Kadin 72
Kadin 21

+

+

+

+

+

SMG: Splenomegali, HMG: Hepatomegali, LAP:Lenfadenopati

Tablo:2 Hastalarin bagvurudaki tedavi segimleri ( n= 14)

Hasta Baslangic Tedavileri

1

2

10

11

12

13

14

NSAIi: Nonsteroid Antiinflamatuar llag, CS: Kortikosteroid, Mtx: Metotreksat, Htc: Hidroksiklorokin

NSAIi, Cs, Mtx
NSAIii, Mtx, Htc

NSAIi, Htc, Mtx
NSAIi, Cs, Htc, Mtx

NSAIi, Cs, Mtx, Htc
NSAIi, Mtx, Htc

NSAIii, Mtx, Htc

NSAIi, Cs, Mtx, Htc
NSAIi, Cs, Mtx, Htc
NSAIi, Cs, Mtx, Htc
NSAIi, Cs, Mtx, Htc

NSAIi, Cs, Mtx,
Anakinra

NSAIi, Cs, Mtx, Htc

NSAIi, Cs, Mtx,
Anakinra

Takipteki Tedaviler

Etanercept, Tosilizumab

Tosilizumab

Etanercept, Tofasitinib, Tosilizumab, Anakinra

Adalimumab, Etanercept, Tofasitinib, Sertolizumab, Tosilizumab,

Abatacept

Anakinra, Kanakinumab
Tosilizumab, Sertolizumab

Anakinra, Tosilizumab, Etanercept, Sertolizumab

Anakinra

Anakinra

Kanakinumab

Kanakinumab, Abatacept

Tosilizumab, Anakinra
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[PS-47]
Elektrolit Bozuklugu ile Tani Alan Sjogren Overlap Sendromu

Canan Albayrak Yasar, Ugur Karasu
Pamukkale Universitesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Klinigi, Denizli

Amag: Sjogren sendromu(SJS)ekzokrin bezlerin lenfosittik infiltrasyonu ile karakterize kronik
otoimmun bir hastaliktir.Extraglanduler tutulum olarak bébrek tutulumu %5 oraninda
gorilebilir.SJSda bobrek tutulumu tanisi zor olabilir,clinki klinik semptomlar genellikle sinsidir ve
sicca semptomlarindan énce gorilebilir.(1)Klinigimizde seropozitif romatoid artrit tanisi ile izledigimiz
ve elektrolit bozuklugundan yola ¢ikarak SIS tanisi koydugumuz olgunun sunulmasi amaclandi.

Olgu: Bilinen seropozitif romatoid artrit hastaligi olan 72 yas bayan hasta halsizlik,yorgunluk, yaygin
agri sikayetleri ile klinigimize basvurdu.Metotreksat 10 mg/hafta/sc, folbiol tablet 2/7 giin tedavisi
almaktaydi.Fizik muayenesinde genel durum iyi,biling acik,koopere ve oryanteydi.Orofarinxte
mukozit,aft gérilmedi,dil nemliydi.Solunum,kardiyovaskiler ve batin muayenesi dogaldi.Hassas ve sis
eklemi yoktu.Sistem sorgusunda dokiintii,kanama,kas gli¢stizligi ve agiz,gdz kurulugu
tariflemiyordu.Laboratuvar tetkiklerinde Gre:44 mg/dL kreatinin:1,02 mg/dL,AST/ALT:21/17
IU/L,Na:133 mmol/L,K:3,0 mmol/L,D.Ca:8,0 mg/L Mg:1,49 mg/dL,albumin:22,3 g/L,CRP:10
mg/L,sedim:30 mm/sa,wbc:7,34 K/uL,Hgb:10,9 g/dL,PIt:323,000,TiT:Normal, ANA ve ENA
negatifti.PTH:97 ng/L,Dvit:31 ug/L,TSH:2,86 Mu/L bulundu.Nefroloji bélimiine danisildi,d
vitamini,potasyum,kalsiyum ve magnezyum replasmani énerildi.istenen 24 saatlik idrarda proteiniiri
yoktu ve glukoz,elektrolit atilim problemi saptanmadi,kan gazinda asidoz izlenmedi.Romatoid artrite
eslik edebilecek sekonder sjogren sendromuna yonelik schirmer testi 5/5 mm 6l¢tldi, tikrik bezi
biopsisinde grade 4 siyalodenit saptandi.Tedavisine prednizolon 5 mg/giin ve hidroksiklorokin 200 mg
eklendi. Takiplerinde elektrolit bozuklugunun tamamen dizeldigi gorildi, prednizolon azaltilarak
kesildi.

Sonug: SJS,renal tubullerde lenfositik infiltrasyon veya immiin kompleks birikimine yol acarak
bobregi etkiler.Tubulointerstisyel nefrit en sik gérilen histolojik bobrek hastaligi paternidir. Diger
bobrek tutulumlari hipokalemi ile birlikte renal tiibiler asidoz,Fanconi sendromu ve diyabet insipiti
icerir.Glomerdler hastalik daha az gorillr ve tipik olarak immun kompleks aracilidir.Bobrek
hastaliklari icin optimal tedavi belirlenmemistir ve tedavi hastalik paterni tarafindan
yonlendirilir.Tubulointerstisyel nefrit icin tedavi elektrolit dengesizliginin dizeltilmesi ve steroidler
dahil olmak Gzere immiinosupresif kullanimini icerir.Glomeriler hastaligin tedavisi histolojik paterne
yoneliktir ve sikhkla immunosupresif ajanlarin kombinasyonunu gerektirir.Son dénem bobrek
hastaligina ilerleme riski diisiik olsa da bobrek hastaligl olanlarda yasam kalitesi 6nemli 6l¢clide
azalmistir.SJSda bobrek fonksiyonu, kan basinci,idrar tahlili ve idrar protein/kreatinin orani bakilmasi
diizenli taramanin parcasi haline gelmelidir.SJS’da bobrek tutulumunun erken belirlenmesi sonucu
izlem ve tedavinin erken baslatilmasi prognozu iyilestirecektir

Anahtar Kelimeler: Sjégren Sendromu, Elektrolit Bozuklugu
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[PS-48]
Sjogren Hastalig ile iligkili Fibriler Glomerulonefriit: Olgu sunumu
Duygu Seving Ozgiir, Gamze Akkuzu, Melek Yalcin Mutlu, Fatih Yildirim, Bilgin Karaalioglu, Mustafa

Erdogan, Burak ince, Cemal Bes
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Sjogren hastaliginda en sik gorilen renal tutulum sekli tlibllointertisyel nefrittir. Fibriler
glomerulonefrit nadir gérilen bir nefropatidir. Otoimmun hastaliklar, diyabetes mellitus veya
malignite seyrinde fibriler glomerulonefrit gorilebilir. Sjogren hastaligina bagl fibriler
glomerulonefrit ise tek bir vakada bildirilmistir. Burada, fibriler glomerulonefrit tespit ettigimiz
Sjogren hastaligl tanili 38 yasinda bir kadin hasta sunuyoruz.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta, el bilegi, ayak bilegi ve dizlerde agri yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
bilinen sjégren hastaligi tanisi vardi ve 6 yil dnce proteiniri saptanmasi lizerine renal biyopsi yapiimis
ve C3 glomerulopatisi, fibriler glomerulonefrit tanisi konulmustu. Agiz ve g6z kurulugu yakinmasi olan
hastanin ANA graniiler paternede 4+, Anti SSA ve Anti SSB pozitif gorilmis. Hasta Sjogren hastaligi ve
fibriler glomerulonefrit olarak degerlendirilerek hidroksiklorokin 400 mg/gtin ve mikofenolat mofetil
2 gr/gln tedavileri baslanmis. Hasta verilen ilaglari 1 yil kadar kullanip kesmis. 1 ay 6nce kreatinin 1.7
mg/d| saptanan hastanin 24 saatlik idrarda 4219 mg/L proteintri saptanmis. Bu donemde sedim CRP
63 mg/L (0-5 mg/L), sedimantasyon 70 mm/h saptanmis. Tekrarlanan renal biyopsi immunfloresan
incelemesinde mezangiyal alanda fibriler tarzda belirgin genislemis ve fibriler glomerulonefrit ile
uyumluydu. Hastaya metilprednisolon 40 mg/gtin tedavisi baslanmis ve klinigimize ileri inceleme igin
yonlendirilmisti. Klinigimizde bakilan ANA 1/10000 benekli pozitif, Anti SSA ve Anti SSB pozitif, Anti
dsDNA negatif, C3 0.086 gr/L (N: 0.9-1.8), C4 dizeyi normal, CRP 1 mg/L, sedimantasyon 16 mm/h
tespit edildi. Kriyoglobulin negatifti. Hastaya Sjogren hastaligi ile iliskili fibriler glomerulonefrit tanisi
ile 32 mg/gln metilprednizolon, hidroksiklorokin 200 mg/glin ve mikofenolat mofetil 2 gr/gun
tedavisi baslandi.

Sonug: Fibriler glomerulonefrit insidansi <%1’dir. Ortalama 20 nanometre ¢capinda dallanmayan
fibrillerin mezengiyum ve glomeriler bazal membranda birikmesi ile olusur. Fibriler glomerulonefritin
prognozu kotlidur, olgularin yarisi 2-4 yil icinde son donem boébrek yetersizligine ilerler.
Glukokortikoid monoterapisi ya da rituksimab, sikofosfamid gibi ilaglarla kombine verildiginde farkh
tedavi yanitlari olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren hastaligi, glomerulonefrit, fibriler glomerulonefrit
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[PS-49]
igG4 -iliskili hastalik ve Hipereozinofilik sendrom: olgu sunumu

Gular Karimova
Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

Amac: Nadir goériilen igG4-iliskili hastalik ve Hipereosinofilik sendrom ile prezente olan olgu sunumu
Olgu: 62 yas erkek hasta, bilinen KOAH, pulmoner tromboemboli ve Hipertansyon tanili, kasinti, gece
terlemesi, periferik kanda hipereozinofili nedeni ile hematoloji tarafindan tetkik edilirken ¢ekilen
PET/CT'de mezenterik yagl planlarda ust batinda, peripankreatik alanda hafif hipermetabolizma
gosteren slipheli nodiiler gériinlim saptanmasi izerine romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis.
Romatolojik sorgulamada sadece sicca semptomlari bulunan hastanin tikrik sintigrafisinde patoloji
saptanmadi. Orbita MR'inda lakrimal gland boyutlarinda artis goralda.

ANA/ENA/RF/CCP normal bulundu. ESR-86mm/sa, igG4-140mg/dL, igE-1500mg/dL, eozinofil-
10500/uL olarak yuksek saptandi.

Hematolojik agidan tetkikleri devam eden hastanin Kemik iligi biyopsisinde igG4 pozitif hiicreler %1
saptanarak anlamli bulunmadi, eozinofil/I6kosit oraninda artis goruldi. PDGFRa mutasyonu pozitif
saptanan hastaya primer Hipereozinofilik sendrom tanisi ile tirozinkinaz inhibitérii olan imatinib
tedavisi baslandi. Tedaviye yanitsiz olan hastanin kontrol PET/CT'sinde bilateral lakrimal gland
boyutlarinda artis, submandibular bezlerde hafif heterojen karakterde FDG tutulumu, peritoneal,
mezenterik yagli planlarda ve paraaortakaval mesafede 6nceki calismaya gore artmis yogunluk
artislari ve siipheli nodiiler gériiniimler igG4-iliskili hastalik agisindan anlamli olabilecegi diisiiniildi.
Tukrik Bezi Biyopsisinde 1gG4/ 1gG plazma hicre orani %40'in lizerinde saptandi.

Bu surecte hematolojik agidan tedavisi imatinibden 2.kusak tirozinkinaz inhibitori olan nilotinibe
degistirilen hasta gézde kemozis ile basvurdu. Giincel eosinofil-0/mL, igG4-94mg/dL, ESR-70mm/sa.
igG4-iliskili hastalik alevlenmesi? Nilotinib iliskili yan etki? siiphesi ile hastaya acil olarak 3 giin 500mg
Metilprednizolon, sonra 1mg/kg/gln steroid tedavisine baslandi. Ayirici tani yapiimasi i¢in hastadan
korneal Biyopsi alindi. Goz bulgulari gerileyen hastada tiikriik bezi biyopsisinde igG4 lehine tutulumu,
kanda igG4 yiiksekligi ve PET/CT bulgulari g6z 6niine alinarak immunsupressif tedavi olarak
Azatioprine baslandi.

Sonug: igG4-iliskili hastalikta hipereozinofili gériilse de, genellikle orta diizeylerde saptanir. Literatiire
gore, Eozinofili hastaliginin daha ¢ok organ tutulumu, daha sik relapslar ile iliskilidir. Olgumuzda
primer Hipereozinofilik sendrom tanisini destekleyen PDGFRa mutasyonu saptansa da, tirozinkinaz
inhibitorleri tedavisine yanit alinamadi. Her iki antitenin efektif tedavisi icin bu birlikteliginin
patogenetik mekanizmalarinin 6grenilmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, igG4-iliskili hastalik
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[PS-50]
Temporal Arterit Olgusu

Yildiz Akbal Engin, Selda Celik
Bakikdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amagc: Temporal arterit bliylik capli damarlari tutan kronik granlilomatoéz bir vaskalittir. Burada sol
transvers sinis trombozu eslik eden temporal arterit olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 86 yasinda erkek hasta bas agrisi, cift gérme, ylzde sislik sikayeti ile acil servise basvurdu,
cekilen kranial MRG’ de akut serebrovaskiler olay saptanmayan hasta DHA slphesi ile dahiliye
servisine interne edildi.Hastanin yapilan tetkiklerinde CRP:272 mg/L, sedimentasyon:105 mm/sa,
prokalsitonin:0.09, I6kosit 9 bin/ mm3, nétrofil 6600/ mm3, lenfosit 870/ mm3, hemoglobin 9,3 g/dL,
MCV: 92, trombosit 280 bin x 103/uL idi. Temporal arter doppler USG’de bilateral stiperfisiyal
temporal arter karsilastirilmali degerlendirilmesinde solda saga gore artmis duvar kalinligi gortldu.
DHA 6n tanisi ile 40 mg prednizolon baslanan hastanin CRP degeri steroid sonrasi 272 mg/L’den 65
mg/L’ye geriledi. Timor markerlari ve protein elektroforezi normal idi, kan kultirlerinde Greme
olmadi. Periferik yaymada atipik hiicre ve blast saptanmadi. Cift gérme sikayeti olan hastanin goz
hastaliklari konsultasyonunda optik norit ve vaskilitik tutulum saptanmadi. Behget hastaligi klinigi
olmayan ve Kranial MRG venografide sol transvers sinliste tromboz saptanmasi tizerine ndrolojiye
danisilan hastaya DMAH baslandi ve gekilen kranial ve boyun MRG anjiografide okliizyon izlenmedi.
Karotis, portal ven ve alt ekstremite renkli doppler USG’de tromboz saptanmadi ve trombofili paneli
normal olarak sonuglandi.Temporal arter biyopsisinde bulgular temporal arterit ile uyumluydu.
Cekilen PET’'de sagda daha belirgin olmak lzere bilateral stiperfisial temporal arter trasesine uyan
alanda hafifce hipermetabolik tutulumlar izlenmekteydi(SUVmax:4,91). CRP degeri 9 mg/L’ye kadar
gerileyen hasta 15 mg metotreksat/ hafta, 300 mg asetilsalisilik asit, 1 aya tamamlandiktan sonra
azaltma semasi verilmek lizere 40 mg prednizolon ile taburcu edildi.

Sonug: Temporal arterit siklikla 50 yas Uzeri kisileri etkileyen, akut bas agrisi, sach deri hassasiyeti,
cene kaldikasyosu ve gérme bozuklugu eslik eden bir vaskdilittir. Tani kesin olarak konulana veya
ekarte edilene kadar acilen yiiksek doz steroidlerle tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: temporal arterit, transvers siniis trombozu
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sekil 1

Hastanin PET-BT goriintiisi

Tablo 1
Parametreler Mayis2]1 | Haziran2l | Temmuz2l | Augustos2] | Evliil2]1 | Nisan22
Lokosit (cells/ml) | 5 800 9,700 6,800 9,300 13000 8,800
Hemoglobin(gr/dl) | 13 13 11 11 13,5 13
MCV 85 89 85 84 82 93
ESH (mm/h) 34 56 64 82 17 16
(N:0-30)
CRP (mg/dl) 17 10 20 39 2 1
(N:0-5)

Hastanin tani ve tedavi siiresince laboratuvar degerleri
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[PS-52]
COVID 19 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Seropozitif Romatoid Artrit

Mustafa Giir, Aylin Dolu Karaca, ibrahim Giindiiz, Mesude Seda Aydogdu, Rabia Piskin Sagir, Ahmet
Karatas, Slileyman Serdar Koca
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Yeni koronavirts hastalig (COVID 19) SARS-CoV-2'nin neden oldugu viral bir enfeksiyondur.
Proinflamatuar sitokinlarin artisiyla karakterize hiperinflamatuar sendrom COVID 19 seyri boyunca
gozlenebilir. COVID 19 enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan gesitli otoimmiin hastaliklar literatiirde
bildirilmistir. Bu vaka 6rneginde SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi yeni tani konulan seropozitif
romatoid artrit (RA) hastasi sunulacaktir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir her iki tst ve alt ekstremite eklemlerinde agri ve sislik ile
romatoloji klinigine basvurdu. Ozgecmisinde astim dykiisii bulunan hasta yaklasik 1 ay énce COVID 19
enfeksiyonu gecirmis ve tani SARS-CoV-2 PCR ile dogrulanmis. COVID 19 seyri sirasinda yaygin eklem
agrisi, tat-koku kaybi ve yaklasik 10 giin sliren atesi olmus. Ates ve tat-koku kaybi diizelen hastanin
eklem agrilari devam etmis ve ilk olarak bilateral ayak bileginde sislik, devam eden glinlerde diz ve el-
el bileklerinde de sislik olusmus. Muayenede her iki ayak metatarsofalengeal eklemlerde, sag dizde
ve her iki el bilegi ve metakarpofalengeal eklemlerde sislik saptanan hastanin sistemik diger
muayenesinde Ozellik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 6 mm/saat, CRP 3,39
mg/L, CCP >200 u/mL, RF >536 IU/mL ve ANA homojen zayIf titrede pozitif olarak saptandi. Brusella,
hepatit ve diger viral tetkikler negatif saptandi. Hastaya distk-orta doz metilprednizolon ve non-
steroid anti-inflamatuar ila¢ tedavisi baslandi ve 2 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde artritleri ve
artraljileri gerileyen hastada seropozitif RA dusiinulerek tedavisine metotreksat 10 mg/hafta ve folik
asit 5 mg/hafta tedavisi eklendi. Birinci ay ve 3. ay kontrollerinde hastanin artriti saptanmadi, sag
ayak bilegi ve sag el metakarpofalengeal eklemlerde minimal hassasiyeti mevcuttu.

Sonug: RA, genetik yatkinlikla birlikte sigara, hormonal faktorler ve enfeksiyonlar gibi cevresel
faktorlerin etyopatogenezde rol oynadigi otoimmun bir hastaliktir. Cesitli calismalarda, 6zellikle
parainfluenza ve koronaviris gibi viral enfeksiyonlarla RA arasinda iliski tanimlanmistir. Literatiirde
COVID19 enfeksiyonu sonrasi gelisen seropozitif RA vakasi ¢ok azdir. Bu vaka, COVID 19
enfeksiyonunun gesitli otoimmuin hadiseleri tetikleyebilecegini gbstermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, romatoid artrit, otoimmunite
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[PS-53]
Direngli myalji ile seyreden fmf hastalik olgusu

Taylan Kaplan
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Ailevi akdeniz atesi(fmf) tekrarlayan sistemik ve lokal inflamasyon epizodlariyla karakterize
otoinflamatuvar hastaliktir. Hastaligin seyrinde ates, serozit ataklari goriilmekle birlikte nadiren
kolsisin ve non-steroidal antinflamatuvar tedaviye refrakter, yiiksek sedimentasyon diizeyi ile
seyreden, steroide dramatik yanit veren uzamis febril myalji goriilmektedir. Bu olguda steroid
tedaviye yanit vermeyen ates ve myaljisi olan vakayi sunmayi amacladik.

Olgu: 20 yasinda, bilinen ailevi akdeniz atesi(fmf) disinda hastaligl olmayan erkek hasta, 2 giin siiren
tekrarlayan ates, karin agrisi ataklari, fmf aile dykis(, ayak bilegi monoartrit, alt ekstremitede eritem
ve MEFV geninde M680I/V726A heterozigot mutasyon saptanarak fmf tanisi alip, kolsisin baslanmis.
Kolsisin tedavi sonrasi atak siklig1 ve siddeti azalmis. Takibinde 1,5 yil 6ncesinde baslayan myalji
olmasi nedeniyle opac kolsisine gecilip, ibuprofen eklenmis. Tekrarlayan ishal nedeniyle yapilan
kolonoskopide terminal ileit ve 4-5 adet aftoz (ilserasyonlar saptanmis, patolojide amiloidoz,
granllom saptanmamis, gastroenterolojide ibh yada tiberkiiloz distnilmeyip nsaid iliskili Glser
disindlmis. Hastanin fmf ataklarinin seyrinden farkh 6zellikte aralikli devam eden ates, karin agrisi
myalji, afr ylksekligi uzamis febril myalji iliskili diistintlerek steroid almis ancak sikayetleri devam
etmis. Tetkiklerinde hemogram, renal ve kcft, ck normal, crp:95 mg/dl sedimentasyon: 12 mm/saat,
ANA, ENA, RF, ANCA, viral seroloji, idrar analizi normal saptandi.EMG' de polinéropati, myopati
saptanmadi. Abdominal BT hepatosplenomegali, lenfadenomegali ve dalakta enfarkt izlendi. Vaskiilit
stiphesiyle cekilen abdominal bt anjiografide sag renal arter dallarinda <5 mm iki adet sakkiler
anevrizma, sag renal ve hepatik arterde luminal diizensizlikler izlendi. PAN tanisi konularak, pulse
metilprednizolon ve siklofosfamid baslandi. Tedavinin 1. ayinda hastanin semptomlari diizelip, akut
faz reaktanlari gerilemesi lizerine steroid doz azaltiimasi planlandi.

Sonug: PAN ile iliskili bildirilen otoinflamatuvar hastaliklardan en sik gérileni fmf hastaligidir. Fmf de
gorilen mutasyonlarin ve proinflamatuvar sitokinlerin vaskdlit gelisiminde rol oynayabilecegi
duslintlmektedir. Klasik tedavilere direncli vaskiilitik stireclerle iliskili olabilecek klinik bulgulari olan
hastalarda otoinflamatuvar hastalikla birlikte vaskilit olabilecegi akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: febril myalji, vaskdilit, poliarteritis nodosa
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[PS-54]
Livedo retikiilaris ayirici tanisina giren nadir bir durum; Eritema Ab igne

Derya Kaskari, Hamdi Ozcan?
'Baskent Universitesi istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Bilim Dali
2Baskent Universitesi istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,Dermatloji Bilim Dali

Amac: Eritema ab igne (EAI) yanik olusturmayacak siddette isiya uzun stire maruz kalma sonucu
gelisen retikuler telenjiektatik pigmente bir dermatozdur. Burada, livedo retikilaris benzeri cilt
lezyonu ile basvuran romatolojik hastaliklarin ayirici tanilarinin yapilmasi sonrasi dermatoloji
bollimunce EAI tanisi alan iki vaka sunulmustur.

Olgu sunumu 1: 37 yasinda kadin hasta. Bir aydir olan alt bacaklarda dnce kizariklik sonra morarma
sikayetinin gelistigi kasintisiz alacali dokiintlisii olmus. Romatolojik sorguda; glines hassasiyeti, agiz ve
g0z kurulugu, raynaud fenomeni; abortus- 614 dogum,oro-genital aftéz lezyon ve alopesi 6ykisl
yoktu. Fizik muayenede: iki tarafli alt bacaklarda ancak sol alt bacakta daha fazla olan eritemat6z agsi
dokintlist vardi. Solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem ve batin muayenesi; normal sinirda idi.
Romatolojik muayenede; herhangi bir eklem kizariklik, sisligi ve hassasiyeti mevcut degildi.
Laboratuvar: CRP, sedimentasyon,kreatinin, AST/ALT, tam kan sayimi; normal sinirda idi. RF: O,
C3/C4:0,88(N: 0,83-1,93)//0,22 (N: 0,15- 0,57 g/L), p- ANCA: ve c-ANCA:Negatif, ANA: negatif, Tam
idrar tetkiki normal sinirda idi.Olgu sunumu 2 = 40 yasinda kadin hasta. Aralik 2021’de benzer sikayet
ile poliklinigimize basvuran hastamizin sikayetleri benzer seklide sol bacakta daha fazla idi.
Laboratuvar: CRP, sedimentasyon,kreatinin, AST/ALT, tam kan sayimi; normal sinirda idi..RF:7,2
IU/mL, C3/C4:0,9 (N:0,9-1,8)/0,27 (N:0,1-0,4 g/L), Tam idrar tetkikinormal ssinirda idi. p-ANCA ve c-
ANCA: negatif, ANA: negatif, lupus antikaogiilan: negatif Antikardiyolipin Ig M ve Ig
G:<2/<2Dermatoloji bolimi konsultasyonu sonucunda lezyonlarin “Eritema ab igne” ile uyumlu
oldugu belirtildi. Hastalarimizin sogukta calistigl yerde masa altinda isitici kullandigi 6grenildi. Bu
lezyonlar maruziyetten uzaklastirilmasindan ve kligman formll lokal tedavisinden ilk vaka iki hafta
sonra, ikinci vakanin yaklasik alti hafta sonra lezyonlarinda belirgin olarak azalma gorildi.

Sonug: Livedo retkdlaris benzeri lezyonlar ile romatoloji polikligine basvuran hastalarda Eritema ab
igne ayirici tanida olmali ve hastalarin hikayelerinin alinmasinda i1silya maruziyet de sorulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Livedo retikiilaris benzeri dokiinti, Eritema ab igne

Resim 1.Pretibial bélgede livedo retikiilaris benzeri dokiintiisii olan ilk hastanin basvuru anindaki
goriintiisii
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Resim 1 Pretiben) bilgod: livedo sctikiilans benzen dokiuntust olan ok hastanm basvura amndaks
poertmusy

Resim 2.Pretibial bélgede livedo retikiilaris benzeri dokiintiisii olan ikinci hastanin bagvuru
anindaki goriintiisii
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Resim 2. Pretibal bolgede livedo retikiulans bonzon dokuntist olim tkima hastamm begyvare anmdaks
poruNMEsL
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[PS-55]
Bilateral Sklerit ile Prezente Olan Bir Tekrarlayan Polikondrit Olgusu
Seda Kutlug Agackiran, Kerem Yigit Abacar, Gizem Sevik, Alida Aliyeva, Taylan Kaplan, Giiler

Karimova, Fatma Alibaz Oner, Rafi Haner Direskeneli
Marmara Universitesi,i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali,Romatoloji Bilim Dali,istanbul

Amag: Tekrarlayan polikondrit,kikirdak dokunun inflamasyonuyla seyreden,periferik
eklem,kulak,burun ve trakeobronsial sistemi tutabilen,sistemik vaskiilit,malignite ve bag doku
hastaliklarina eslik edebilen bir hastaliktir.Bu olguda skleritle ortaya ¢ikan bir tekrarlayan polikondrit
vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: 44 yasinda,primer hipotirodi disinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta,Haziran 2020’den bu
yana,ayda bir tekrarlayan,her iki gozde kizarma sebebiyle G6z Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvurmus,muayenesinde bilateral sklerit ve periferik korneal infiltratlar saptanmasi izerine, etyoloji
arastima amacli Romatoloji Poliklinigi’'ne yonlendirilmisti. Hastanin sorgusunda 1 yildir bilateral el
bilegi,DIF ve PIF eklemlerinde inflamatuar artralji ve >1 saat siiren sabah tutuklugu mevcuttu.Eklem
sikayetlerine eslik eden agiz-g6z kurulugu disinda romatolojik sorgusunda ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Hastanin poliklinik basvurusundan 2 giin 6nce, akut otitis media sonrasi sag periferik fasial
paralizi gecirdigi 6grenildi.Fizik muayenesinde bilateral PIF/MKF eklemlerde palpasyonla hassasiyet,
her iki gozde hiperemi ve semer burun tespit edildi. Sagda kulak agrisi devam eden hastanin KBB
poliklinik kontroliinde,perikondrit tespit edilmesi Gizerine sorgu derinlestirildiginde her iki kulakta,
kulak memesi disinda agri,sislik ve kizariklik oldugu ve kendiliginden geriledigi 6grenildi.Tetkiklerinde
hemogramda mikrositer anemi,renal,hepatik fonksiyonlar normal,transferrin saturasyonu

%33, ferritin,folat, vitamin B12,retikilosit,LDH normaldi.Periferik yaymada hipokrom mikrositer
eritrositler disinda 6zellik saptanmadi.CRP 46 mg/L,ESR 35 mm/s,viral seroloji,ANA,ENA,RF,Anti
CCP,anti MPO,PR3,kalsiyum,albumin,serum ACE diizeyi,24 saatlik idrar kalsiyum normal
saptandi.Schirmer testi bilateral <5mmdi.3 bosluk BT, torakoabdominal BT anjiografi,
EKO,SFT/DLCO,mamografi,jinekolojik muayenesi normaldi.Hastaya primer relapsing polikondrit
tanisiyla 64 mg metilprednisolon ve idame tedavide azatiopurin 150 mg/gin baslandi.Okuler,eklem
yakinmalari ve CRP’si gerileyen hastanin takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Tekrarlayan polikondritli hastalarda,en sik tutulum kondrittir.Auriktler kikirdagin kollapsi,dis
kulak yolu 6demi eksternal akustik meatusun kapanmasina ve buna sekonder otitis media,iletim tipi
duyma kaybina sebep olabilmektedir.Okuler tutulum hastalarin %50-60’inda goérilebilmekte,hafif
tutulumlu episklerit,sklerit ve konjunktivitle ortaya ¢ikabilmektedir.Hastalarin %3’inde vaskdlite bagli
5. ve 7.kranial sinir paralizileri gorilebilir.Nazal,aurikiler kondrit,okiler,artikiiler ve nérolojik
tutulumlar ciddi morbidite sebebi olsa da laringotrakeobronsial kikirdak tutulumu ve kalpte valvuler
patolojiler,miyokardit,perikarditle prezente ciddi kardiyak tutulumla mortalite sebebi olabilecegi ve
malignite,bag doku hastaliklari ve vaskiilite eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: fasial paralizi, sklerit, tekrarlayan polikondrit
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RESIM 1
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[PS-56]
Sjogren tubulopatisi ve Nutcracker Sendromu birlikteligi

Damla Karatas, Nilay Erdik, Zeynep Oztiirk, Simeyye Merve Tiirk, Emel Géndillii
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

AMAC

Nutcracker sendromu [sol renal ven (LRV) tuzak sendromu], LRV'nin en yaygin olarak abdominal aort
ve superior mezenterik arter arasinda sikismasini ifade eder. Semptomlar asemptomatik
hematiriden siddetli pelvik konjesyona kadar degisir.

Primer Sjogren sendromu, ekzokrin (tukirik ve gézyasi) bezlerinin lenfoplazmasitik infiltrasyonu ile
karakterize, sikka semptomlarina yol agan otoimmuin bir hastaliktir. Primer Sjogren sendromunda
sistemik komplikasyonlar ortaya cikabilir, ancak bobrek tutulumu nadirdir ve <%10 hastayi etkiler. En
stk goérilen nefropati formu, bébregin plazma hiicreleri tarafindan infiltrasyonunun oldugu
tubulointerstisyel nefrittir.

OLGU SUNUMU

29 yasinda kadin hasta, 6 yil 6nce halsizlik, kas glicstizlUgl ile basvurusunda hipopotasemi (potasyum
(K): 3 mmol/L) saptanan ve tetkik edilen hastada, altta yatan sebep bulunamamis ve genetik test
negatif olmasina ragmen hipokalemik alkalozu oldugundan Gitelman Sendromu? ile takip edilmis.
Takiplerinde semptomatik tedavi almis fakat hastanin ayda bir kez hipopotasemi nedenli hastane
yatisi oluyormus. Aralikli makroskobik hematiiri ataklari olmasi lizerine yapilan goriintilemelerinde
sol renal ven sis olarak saptanmis ve Nutcracker Sendromu tanisi almis. O donemde yapilan
romatolojik incelemede 6zellik saptanmamus, tlikrik bezi biyopsisi normal olarak raporlanmis. Hasta
tarafimiza yeniden basvurdu. Sorgulamasinda goz kurulugu hafif, agiz kurulugu yok, eklem agrilari
yoktu. Parotis bezlerinin ara ara sistigini soyliyordu. Son basvurusunda: sedimentasyon (ESH):
11mm/sa, C-reaktif protein (CRP): 2.3 mg/L, K:3.6 mmol/L, sodyum: 140 mmol/L, kalsiyum:9 mg/dL
idi. Kronik hastalik anemisi uyumlu bulgulari vardi. idrar tetkikinde pH:6 dansite: 1016, proteiniiri
yoktu. Antinlikleer antikor negatif, anti SS-a ve SS-B negatif olarak sonuglandi. Schirmer: 5/5 mm,
BUT: 4/4 sn olarak 6l¢lldi. Kuru gbz saptanan hastaya tukrik bezi biyopsisi yapildi. Patoloji: fokus
skoru: 1 olarak geldi. Hastaya Sjogren Sendromu (SS) tanisi konuldu. Tibulopatisi SS’a baglandi.
Hastaya hidroksiklorokin 2*¥*200 mg ve nefrolojinin de dnerisi ile 0.5mg/kg steroid baslandi.

SONUC

Sjogren Sendromu bdbrek tutulumu nadir gorlir. Literatlri inceledigimizde Sjogren tubulopatisi ile
Nutcracker Sendromu birlikteligine rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: hipopotasemi, nutcracker sendromu, sjogren sendromu
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[PS-57]
Ailevi Akdeniz atesi olan kisilerde mizag 6zellikleri, anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi

irem Sahinoglu®, Gézde Yildirim Cetin?
ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Manisa
2Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) yasam boyu tedavi gerektiren otoinflamatuar bir hastaliktir. Bu
calismanin amaci AAA olgularinda en sik gorilen baskin mizag tipini belirlemek, mizag 6zelliklerini
saglikh kontrol grubu ile kiyaslamak ve hem anksiyete hem de depresyon sikhgini saghkli kontrol
grubu ile karsilastirmaktir.

Gerecg-Yontem: Calismaya 73 AAA hastasi (51 kadin, 22 erkek) ve 30 saghkli génlli (21 kadin, 9
erkek) dahil edildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesi amaciyla hastane
anksiyete ve depresyon (HAD) 6l¢egi ve mizag Ozelliklerini belirleme amach Temperament Evaluation
of Memphis, Pisa, Paris and San Diego —Autoquestionnaire (TEMPS-A) mizac 6lcegi kullanildi.
Bulgular: Hasta grubundaki olgularin yas ortalamasi 32.3+10.3 (dagilimi 17-67 yil) ve kontrol
grubundaki olgularin yas ortalamasi 32.7+ 4,0 (dagilimi 27-40 yil) olarak saptandi. Hasta ile kontrol
gruplari karsilastirildiginda, anksiyete saptanan olgu sayisi hasta grubunda 33 (%45,2) kontrol
grubunda 5 (%16,6) kisi olarak belirlendi. Depresyon saptanan olgu sayisi hasta grubunda 23 (%31,5)
kontrol grubunda 2 (%6,6) kisi olarak belirlendi. Hem anksiyete hem de depresyon gériilme siklig
hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml olarak yliksekti (sirasi ile p degerleri
p=0,02 ve p=0,002). Mizag 6zellikleri incelendiginde ise AAA hastalarinda en sik baskin miza¢ depresif
mizag (%20,5) ve anksiyoz mizag (%20,5) olarak belirlendi. AAA hastalarinda baskin mizag olarak
depresif mizacg gorilme sikligl kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksekti (p=0,02).
Tedauvi sliresi, gen mutasyonu varligl, kolsisin diizenli kullanimi, cinsiyet ve atak tipi ile depresyon,
anksiyete ve mizag 6zellikleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Bu calismada AAA hastalarinda saglikh kisilere gére hem depresyon hem anksiyete sikhginin
arttigi belirlenmistir. Buna ilaveten AAA hastalarinda en sik gorilen baskin mizag tiplerinin anksiy6z
ve depresif mizag¢ oldugu ve depresif mizag gortilme sikhiginin saghkli kisilere kiyasla arttigi
gosterilmistir. Bu nedenle AAA hastalarinda tedavi slirecinde hastalarin eslik eden psikiyatrik
sikayetlerinin de gtz onlinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Anksiyete, Depresyon
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[PS-58]
Konjenital iktiyozis hipotiroidizm ve juvenil idiyopatik artrit birlikteligi: olgu sunumu

Taner Coskuner, Kadir Ulu, Sengll Caglayan, Ramazan Emre Yigit, Betil Sozeri
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: Konjenital iktiyozis, otozomal resesif kalitilan heterojen bir keratinizasyon bozuklugudur.
insiadansi 1/300.000’dir. Yaygin cilt kurulugu, ciltte soyulmalar ve tiim viicudu saran eritemli, pullu
hiperkeratotik lezyonlar ile karakterizedir. Ektrapion, eklabium, burun anomalileri, rudimenter kulak,
bozulmus termoregiilasyon ve eklem kontraktirleri hastaliga eslik edebilen diger bulgulardir.
Konjenital iktiyozis, hipotiroidizm ve juvenil idiyopatik artrit (JiA) tanilari olan bir hastanin tani, takip
ve tedavi slirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Konjenital iktiyozis ve hipotiroidizm tanilariyla dis merkezden takip edilen 3 yasindaki erkek
hasta, alt ve Ust ekstremite eklemlerinde sislik, hareket kisitlilig1 ve ates sikayetleri nedeniyle dis
merkezde 3 ay hospitalizasyon 6ykiisii mevcut. Septik artrit 6n tanisiyla coklu antimikrobiyal tedavi
almis ve artroskopi yapilmis. Hasta artrit 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde ciltte yaygin eritem, pullu deri, fissuirler, rudimenter kulak, ektropion, bilateral
dirseklerde, dizlerde el ve ayak bilek eklemlerinde hareketler kisith ve sislikler mevcut, inguinal bolge,
aksiller bolge ve sag submandibular bolgelerde lenfadenopatileri mevcut, el parmaklari rudimente ve
fleksiyon kontraktiirii mevcut idi. Oykiisiinde dogumda konjenital iktiyozis tanisi alan hastanin, 18
ayliktan itibaren tiroid hormon replasmani aldigi gérilmistir. Klinigimizde yapilan tetkiklerinde tam
kan sayimi normal, crp:146mg/L, sedimentasyon:86 mm/h (yliksek), ANA negatif, RF negatif, ACE
normal, lenfosit alt gruplari normal olarak sonuclandi. IL-1RN ve IL-36RN genetik analizinde patojen
mutasyon saptanmadi. Tim viicut koronal stir mr’da bilateral Ust ve alt ekstremite proksimal ve distal
eklemlerinde eklem sivisinda artis izlendi. Bilateral dirsek ve el bilegi eklemleri diizeyinde fleksiyon
deformiteleri gbzlendi. LAP eksizyonel biyopsisi reaktif lenfoid hiperplazi lehine degerlendirildi.
Hastaya RF negatif poli jia tanisi koyuldu. Hastaya metilprednizolon, metotreksat, etanercept
tedavileri baslandi. Hasta 3.ay vizitinde ylriyebiliyor, desteksiz ayakta durabiliyor, basamak
kullanarak sedyeye desteksiz ¢ikabiliyordu.

Sonug: Gelisen artritin JIA'nin belirtisi olarak mi yoksa iktiyoza bagl bir antite olarak mi meydana
geldigi netlik kazanmamistir. Konjenital iktiyozis, hipotiroidi ve juvenil idiyopatik artrit birlikteligine
literatlrde rastlanmamistir. Bu vakanin literattirdeki ilk olgu olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: artrit, hipotiroidizm, iktiyozis
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[PS-59]
Es zamanli SLE ve AIDS tanisi alan bir olgu

Muhammet Emin Kutu, Selda Celik
Bakirkoy Dr Sadi Konuk EAH, Romatoloji Klinigi

GIRIS: Sistemik lupus eritematosus (SLE) ve AIDS bircok ortak klinik ve laboratuar bulgulari
paylasabilmektedir. Bu nedenle bir hastada es zamanli iki hastaligin tanisini koymak zor
olabilmektedir ve literatlirde de bu sekilde ¢ok az vaka bildirilmistir. Burada ayni zamanda SLE ve HIV
enfeksiyonu tanisi alan bir hastamizi sunuyoruz.

Vaka: 53 yasinda erkek hasta 6 aydir aralikli olan ates, halsizlik, kilo kaybi, artralji sikayetleriile
hastanemiz aciline basvurdu. Fizik muayenede ates 37.5 C, diger vital bulgulari normaldi. Saclarda
diffiiz bir incelme mevcuttu.inguinal bélgede palpabl lenf nodlari vardi. Solunum sistemi ve kardiyak
muayenede 6zellik yoktu.Eklem muayenesi dogaldi.

Laboratuar testlerinde hafif diizeyde 16kopeni, lenfopeni, normokrom normositer anemi ve sinirda
akut faz yiksekligi vardi. Karaciger, bobrek fonksiyonlari normaldi. Tam idrar tahlilinde 6zellik yoktu.
c-ANCA ve p-ANCA negatifti. C3 distik, C4 alt sinirda idi. ANA testi 1/1000 titrede homojen saptandi.
Bunun Gzerine bakilan anti-dsDNA 161 [U/ml titresinde pozitif bulundu. Anti-dsDNA IFA yontemi ile
de pozitifti. Direk coombs IGG testi pozitifti. Otoimmun hemolitik anemi icin diger bulgular yoktu.
Oykiide 10 yil 6nce siipheli bir cinsel iliski maruziyeti oldugu égrenildi. istenilen anti-HIV testi pozitif
geldi. Western blot yontemiyle dogrulamasi yapildi ve tekrar pozitif olarak bulundu. Diger viral
seroloji ve hepatit markerlari negatifti. Malignite ve vaskiilit tetkik icin yapilan PET-CT de, bu yonde
bulgu yoktu. inguinaldeki lenf nodu eksizyonel biyopsisinde 6zellik saptanmadi. Endoskopi,
kolonoskopisi normaldi. Ekokardiyografide perikardiyal effiizyonu vardi. Mevcut bulgularla
ACR/EULAR SLE kriterlerine gore, SLE tanisi konuldu. Hidroksiklorakin ve prednizolon tedavisi
baslandi. Ayni zamanda HIV enfeksiyonu saptanan hastamiza AIDS tanisi konarak infeksiyon
hastaliklari tarafindan antiretroviral tedavi baslandi. Takipte hastanin klinik ve laboratuar
degerlerinde diizelme oldu.

TARTISMA: HIV infeksiyonunun olusan immun disregiilasyon nedeniyle gesitli otoimmun hastaliklarla
birlikteligi siktir.

Bununla birlikte SLE ile birlikteligi literatlrde nadir olarak bildirilmistir. Benzer klinik ve laboratuar
bulgulara yol acabilmesi nedeniyle hem ayirici tanida distinilmeli, hem de birlikte olma olasiligl
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: SLE ve AIDS
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[PS-61]

Pulmoner Arter Tutulumlu Behget Hastalari ile Hughes Stovin Sendromlu Hastalarin Demografik ve
Klinik Agidan Karsilastiriimasi

Baver Ordu, Muhammed Samil Aslan, Emire Seyahi
i.0.-C., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Hughes-Stovin sendromu ile Behget hastaligina bagli pulmoner arter tutulumunun ayni
hastaliklar oldugu diistintilmektedir. Literatirde simdiye kadar bildirilen HSS olgulari ile pulmoner
arter tutulumu olan Behcget sendromu hastalarini demografik, klinik, radyolojik, laboratuvar, tedavi ve
prognoz agisindan karsilastirmak istedik.

Gereg¢-Yontem: Sistematik literatlir taramasi yapilarak 1980-2020 yillari arasinda, Pubmed, Scopus ve
Web of Science veri tabanlari ‘Hughes Stovin syndrome’ anahtar kelimesiyle arastirildi. Toplam 54 (40
E/14 K) HSS olgu bildirisi incelemeye alindi.

2000-2020 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakdiltesi hastanesi tarafindan Behget sendromuna bagli
pulmoner arter tutulumu tanisiyla izlenen 89 hasta dosyasi tarandi.

Bulgular: HSS ve BS tanili hastalar basvuru yasi, erkek hasta orani, akut faz ylksekligi ve bircok
basvuru semptomu agisindan benzer bulundular. HSS olgularinda Behget’e kiyasla daha az oranda
gogus agrisi ve nefes darhigi bildirilmisti. HSS hastalarinda pulmoner arter anevrizmasi daha fazla
oranda gorulirken, izole pulmoner arter trombozu daha seyrekti. Pulmoner arter tulumunun
anatomik lokalizasyonu, anevrizma boyutu ve tutulan arter sayisi her iki grupta benzerdi. HSS ve
Behget hastalari, sistemik vendz tromboz ve periferik arteryel tutulum oranlari agisindan da farkl
bulunmadi. Histopatolojik inceleme 14 HSS olgusunda ve 8 Behcet olgusunda mevcuttu. Her iki
grupta benzer sekilde, akciger dokusunda enfarkt, organize pnédmoni, intravaskiiler organize trombis
ve vazo vazorum cevresinde lenfosittik infiltrasyon ile karakterize obliterativ vaskdlit ile uyumlu
lezyonlar izlenmisti. HSS olgulari, Behget hastalari ile karsilastirildiginda daha az oranda
glukokortikoid ve immiinstpresif ajanlar ile tedavi edilmislerdi. Buna karsilik antikoagllan tedavi,
vaskiler veya cerrahi girisim HSS hastalarina Behget’e kiyasla daha fazla oranda uygulanmisti.
Oliimciilliik, Behget hastalarinda HSS olgularina gére daha fazla oranda izlenmesine ragmen gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonugc: Calismamizda metodolojik olarak iki farkl kohort karsilastirildigi icin standardizasyon eksikligi
gibi bazi kisitlamalar kaginilmaz olarak mevcuttur. Bu ayrinti disinda, HSS ve Behget pulmoner arter
hastalari demografik, klinik ve histopatolojik agidan birbirlerine olduk¢ca benzemektedirler.

Calismamiz HSS’unun, inkomplet Behget sendromu oldugu kanisini dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu, Hughes Stovin Sendromu, Pulmoner Arter Tutulumu
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Behget-Pulmoner arter olgularinin hazirlanisg akis semasi

HSS olgularinin hazirlanig akis semasi
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Pulmoner arter tutulum tipi ve dagilim yerleri

HSS*, n=54 Behget-Pulmoner tutulum, n=74 P
Pulmoner arter tutulum tipi
Pulmoner arter anevrizmasi 52 (96.3) 49 (66.2) <0.001
izole pulmoner trombiis 2(3.7) 25 (33.8)
Tutulan pulmoner arter sayisi, n (%)
1 arter 25 (46.4) 23 (31.0) 0.166
2 arter 8(14.8) 16 (21.6)
>=3 arter 21 (38.8) 35 (47.4)
Pulmoner arter anatomik lokalizasyon ' 21 hasta 74 hasta
Ana 4(12.5) 28 (36.9) 0.663
Ust 8(25.0) 31(17.7)
Orta 1(3.1) 12 (6.8)
Alt 19 (59.4) 105 (59.6)
Toplam lezyon 32 176

Anevrizma boyutu
Medyan (IQR)
Minimum-maksimum

2 (1,75-3,25) cm 2.4 (2.0-3.0) cm

1-9cm 0.5-7 cm 0.515

*HSS=Hughes Stovin Sendromu

Tedavi
HSS*, n=54 Behget-pulmoner arter, n=74 P
Glukokortikoid, n (%) 43 (79.6) 74 (100) <0.001
Azatioprin, n (%) 14 (25.9) 57 (77.0) <0.001
Siklofosfamid, n (%) 23 (42.6) 65 (87.8) <0.001
Anti-TNF ajanlar, n (%) 3(5.6) 21 (28.4) <0.001
Kolsisin, n (%) 2(3.7) 26 (35.1) <0001
Anti-koagtilan tedavi, n (%) 23 (42.6) 11 (14.9) <0.001
Anti-agregan 3(5.6) 9(12.2) 0.205
VCl filtresi 4(7.4) 0 0.030
Vaskiiler girisim veya embolizasyon 12 (22.2) 7 (9.5) 0.045
Cerrahi girisim 15 (27.8) 6(8.1) 0.001

*HSS=Hughes Stovin Sendromu
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