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HASTA TOPLANTISI

Doktorlarin ve Hastalann Sesi
Maoderatarler: Melike Mélikodglu, Giilen Hatemi, Ahmet Gil

, . Deri Mukoza tutulumu
09:00-09:15 Cem Mot
. . Goz tutulumu
03:5-03:30 | /)07 Ozyazgan
Damar tutulumu
03:30-03:45| rir Seyahi
J9:00-11:00 "
09:45 - 10:00 | NOrolojik tutulum
‘ ‘ Melih Titinci
Gastrointestinal tutulum
10:00-105 | 4y Ibrahim Hatemi
Panel Tartismasi / Sormak istedikleriniz
10415 - 11:00 Panelistler: Cem Mat, Yilmaz Ozyazgan,
' ' Emire Seyahi, Melih Titdncu,
Ali Ibrahim Hatemi
SEMPOZYUM PROGRAMI
Acilis Oturumu

11:15 - 12:30

Oturum Baskanlari: Sebahattin Yurdakul, Vedat Hamuryudan

11:15 - 11:30

Acihis Konusmasi

Mustafa Sait Génen

(Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Dekani)

Nuri Aydin

(Istanbul Universitesi-Cerrahposa Rektorii)

11:30-12:10

Hulusi Behcet ve Cerrahpasa'da bir
Behcet poliklinigi
Yalcin Tlziin, Halit Pazarli, Hosan Yozici

12:10 - 12:30

Behcet hastaligi: Dunya ve Tarkiye
Nihat Dilsen

12.2n.12.2n

Axla Vamani



21SUBAT 2020, CUMA

Behcet Patogenezine Bakis
Oturum Baskanlari: [zzet Fresko, Ayhan Ding, Huri Ozdogan

Behcet hastaliginin molektler temelleri

13:30 - 14:00 Ahmet Cil
13:30 - 14:45 14:00 - 14:30 Behcet hastaliginda OMIC temelli calismalar
Udgur Sezerman
Behcet sendromu’nda ¢alisma tasanmi ve
14:30 - 14:45 | degerlendirme dicUtleri
Gilen Hatemi
Behcet Hastaligi: Son Yilin Ozeti
Oturum Baskanlari: Cengiz Korkmaz, Recep Tung
Klinikve temel bilimler
14:45 - 15:45 45 - 15:
! ' s ish Haner Direskeneli
Tedavi
1515-15:45 |\ edar Hamuryudan
5:45 - 16:00 Kahve Molasi
Sozli Bildiriler Esliginde Panel Tartisma
Moderatérler: Timugn Kasifoglu, Cemal Bes, Fatma Alibaz One
SS-001- Behget hastali@ina yatkinhk olusturan
16:00 - 1610 HLA-B51 allelinde pozitif secilimi destekleyen
bulgular
Ahmet Gl
S$S-002 - ERAPI-dependent immunogenicity
16:00 - 18:20 1610 - 16:25 and immunephenotypes in HLA-B*51+ Behcet'
' ' suggest CD8 T cell involvement
Johannes Nowatzky
SS-003 - Behget hastalannda intestinal
mikrobiyota kompozisyonu ve saghkl
16:25 - 16:35 | kontrollerle karsilastinimasi

(Rheum-BIOTA calismasi)



6:00 - 18:20

21S5UBAT 2020, CUMA

16:35- 16:45

SS-004 - Uveiti olan Behget sendromlu
hastalarda mikrobiota
Feride Nur Gogs

16:45 - 16:55

SS-005 - Behget Hastali@inda hasta kaynakli bir
tlcek olarak mukokutanoz aktivite indeksi: cok
merkezli ulusal bir calisma

Gonca Mumcu

16:55 - 17:10

Kahve Molasi

6:00 - 18:20

17:10 - 17:20

SS-006 - Behcet sendromlu hastalarda agiz
yaralan icin pentoxifylline jel
Gilen Hatemi

17:20 - 17:30

$S-007 - ISG kriterlerini doldurmayan

Behcet Hastalarimin inisyal klinik dzellikleri ve
Prognozu

Sinem Nihal Esatoglu

17:30-17:40

SS-008 - Behcet hastalig baslangicinin yillar
icindeki seyri
Elif Din¢ses

17:40 - 17:50

SS-009 - Behcet hastaligina bagh pulmoner
arter tutulumunda intravaskuler gdrantioleme
Burcak Avcr Kiligkiran

17:50 -18:00

SS-010 - Parenkimal Noro-Behcet hastali@inda
lezyon dadilim paterninin olasilik haritalamasi
kullanarak analizi

Serkan Emekli

18:00 - 18:20

SS-011- Norobehget: Klinik bulgularve hastalik

seyri - Hacattepe tecrabesi
Ertudrul Casin Bilek



22 SUBAT 2020, CUMARTESI

G6z Tutulumu Paneli

09:00-140 | 0 rum Baskanlari: Melike Mélikodlu, Ahmet Gl
G6z Tutulumu: Klinik Degerlendirme
Behcet tveitinin ayird edici vzellikleri ve
09:00- 09:20| aktivite degerlendirmesi
19:00 - 09:40 llknur Tugal Tutkun
Behcet tveitinde prognoz ve hasar
09:20 - 09:40| degerlendirmesi
Yilmaz Ozyazgan
Goz Tutulumu: Tedavi
09:40 - 1010 K?nvansiyonel tedaviye direncli Uveit kavrami
Didar Ucar
09:40 - 11:10 Interferon tedavisi
10:10-10:40 | iy Tugal Tutkun
10:40 - 1110 Treatment of Bel:\get’s Uveitis with Anti-TNFs
Bohram Bodaghi
11:10 - 11:30 Kahve Molasi

Deri ve Mukoza Tutulumu
Oturum Baskanlari: Burhan Engin, Sedat Kiraz

. . Deri ve mukoza bulgulaninin ayinci tanis
11:30-12:30 | 11:30 -12:00 Tiilin Ergun
Deri ve mukoza tutulumunun tedavisi
12:00-12:30 Zekayi Kutlubay
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
Damar Tutulumu

13:30 - 15:10

Oturum Baskanlari: Kenan Aksu, Bedrettin Yildizeli, Deniz Goksedej

Vascular Manifestations of Behcget's Syndrome

13:30 - 14:10 | and Recent Advances in Their Management
David Saadoun
Behcet hastaligi patogenezinde vendz tutulum
14:10 - 14:40 | teorisi
Emire Seyahi
14:40 - 1510 Buytuk damar tutulumunda cerrahi

Hasan Tdzdn

ic.1n . 1695

Arn
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Gastrointestinal Tutulum
Oturum Baskanlarr: Yusuf Erzin, Servet Akar, Sedat Kiraz

Intestinal Behget ve Crohn hastaligi: Benzerlikler
15:25-15:55 | & farkhliklar

LI Aykut Ferhat Celik

Intestinal Behget: Tedavive prognoz

15:55 - 16:25
Ali lbrahim Hatemi

16:25 - 16:45 Kahve Molasi

Santral Sinir Sistemi Tutulumu
Oturum Baskanlari: Gdlsen Akman Demir, Osman Kizilkilig,

Murat Kdrtincd

Norobehcet: Yeni siniflandirma

16:45 - 17:00 Aksel Siva

16:45 - 17:55
Norobehcet lab bulgulan

17:00 - 17:15 c
Erdem Tliziin

Olgular esliginde Norobehcet: Ayinc tanida

17:15- 17:55 | norolojik ve ndroradyolojik yaklasimlar
Civan Islak, Ugur Uygunoglu




11:30 - 12:30

22 SUBAT 2020, CUMARTESI

SALONB

Oturum Baskanlari: Servet Akar, [lknur Tugal Tutkun

HLA B27/Seronegatif SPA akut on aveit: Klini

1:30 - 11:50 ozellikler, tedavi, prognoz

Didar Ugar

Viral 6n iiveitler: Klinik ézellikler, tam, tedavi,
1:50 -12:10 prognoz

Ayse Cigdem Altan
12:10 - 12:30 JIA iliskili kronik 6n Oveit

Yilmaz Ozyazgan

12:30 - 13:30

Ogle Yemegi

Oturum Baskari: Yilmaz Ozyazgan

Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu: Tani, takip

13:30 - 13:50 multi-model gérantuleme, tedavi, prognoz
Esra Kardes
Sarkoidoz Oveiti
13:50 - 14:10 -
s "\thhCJ{/e; izlizrlglliul;c:itler
14:10-14:30 | porpg Basarir
Sifilitik tveit
14:30 - 14:50 Merih Oray
Viral Nekrotizan Retinit (ARN & CMV retiniti)
14:50-1510 | 1y e Tugal Tutkun
Olgu Sunumlan
Moderatdrler: llknur Tugal Tutkun, Yilmaz Ozyazgan, Ahmet Giil
Olgu Sunumu-1 | Sevcan Bala
Olgu Sunumu-2 | Cansu Ekinci
15:10 - 16:20 | ©18Y Sunumu-3 | Burak Tanyldiz
Olgu Sunumu-4 | Murat Oklar
Olgu Sunumu-5 | Fehim Esen
Olgu Sunumu-6 | Ozlem Tirkyiimaz

Nlou Sunumu-7

Sanive [lke l17un



SOZLU SUNUMLAR



$S-03 Behget Hastaliginda intestinal
Mikrobiyota Kompozisyonunun,
Hastaligin Klinik Bulgularina Goére ve

Saglikh Kontrolle Karsilastiriimasi
(Rheuma-BIOTA Calismasi)

N. Sule Yasar Bilge®, Vicente Pérez Brocal 23
Timugin Kasifoglu *, Ugur Bilge®, Nilgiin
Kasifoglu®,

Andrés Moya 238 Ener Cagni Dinleyici’

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

2 Department of Genomics and Health,
Foundation for the Promotion of Health and
Biomedical Research of Valencia Region
(FISABIO-Public Health), Valencia, ispanya
CIBER in Epidemiology and Public Health
(CIBEResp), Madrid, ispanya

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye

> Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Turkiye

® Institute for Integrative Systems Biology, The
University of Valencia and The Spanish National
Research  Council (CSIC-UVEG), Valencia,
ispanya

7 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Eskisehir, Turkiye

Girig: Son yillara kronik hastaliklarin etiyoloji ve
patogenezinde mikrobiyota kompozisyonunda
degisikliklerin rol oynadigl gosterilmektedir.
Behget hastaliginda (BH) oral ve intestinal
mikrobiyota ¢esitliligi ve kompozisyonunda
degisiklikler oldugu o©ne sirilmektedir. Bu
¢alismanin amaci tlkemizde Behget hastalarinda
intestinal mikrobiyota kompozisyonunun
degerlendirilmesi ve  saghkli  kontrollerle
karsilastirilmasi ve Behget hastaliginin farkli
klinik formlari arasindaki mikrobiyota
degisikliklerini belirlemektir.

Materyal-Metod: Bu

¢alismasina

prospektif  kohort
Uluslararasi  Calisma  Grubu
kriterlerine gére Behget tanisi almis 30 hasta ile

hasta grubu ile benzer demografik 6zelliklere
sahip 10 saglikh erigskin kontrol grubu olarak
dahil edildi. Viicut kitle indeksi >35 olanlar, son
4 hafta icerisinde antibiyotik ya da probiyotik
kullanmis olanlar, gastrointestinal ya da diger
sistemlere ait kronik hastaligi olanlar, medikal
tedavi gerektiren akut/ ciddi gastrointestinal
semptom varligi olanlar ¢alismadan disinda
birakildilar. Hasta grubu kendi igerisinde, izole
mukokutan6z tutulum, gbéz tutulumu ve
vaskiler  tutulum olarak g grupta
degerlendirildi. intestinal mikrobiyota
analizinde lllumina MiSeq ile 16SrRNA yeni nesil
dizileme yontemleri ile gen amplifikasyonu,
kitiphane olusturulmasi, sekans analizi ve
sonuglarin  biyoinformatik  degerlendirmesi
yapildi.

Sonuglar: Behget hastaligi grubu ile kontrol
grubu arasinda alfa (Chao-1 ve Shannon) ve
beta (Bary-Curtis) mikrobiyota c¢esitlilik ve
zenginlik indeksleri yoniinden fark saptanmadi
(p>0.05). Behget hasta grubunda cins
Libanicoccus,

diizeyinde, Actinomyces,

Collinsella, Eggerthella, Enetrohabdus,
Catenibacterium ve Enterobacter'in kontrol
grubuna gore belirgin diizeyde yilksek oldugu
saptandi. Bunun yaninda Behget hastaliginda
cins duzeyinde, Baacteriodes, Cricetibacter,
Alistipes, Lachnospira, Dielma, Akkermansia,
Sutterella, Ruminococcease-
UCGO007, Acetanaerobacterium, Shuttleworthia,

Holdemania, Parasutterella, Ruminoclostridium-

Anaerofilum,

5, Sanguibacteriodes, Oscillospira, Raoultella,
Lachnospiracea-UCGO00S,
Copropaacter’de kontrol grubuna gore disuk

Victivivalis ve

oldugu saptandi. Mukokutandz tutulum, goz
tutulumu ve vaskiler tutulum arasinda LEfSe
analizi ile tir dilizeyine kadar yapilan
kladogramda, Lachnospiraceae NK4A136 cinsi
Uveit grubunda, Dialister, Intestinomonas ve
Marvinbryantia cinsleri izole mukokutanoz
grupta, Gemella tiri ise vaskiler tutulumunda
artmis olarak saptandi.



Tartisma: Behcet hastaliginda intestinal
mikrobiyota kompozisyonunda saghkli
eriskinlere gore belirgin farkhliklar oldugu
gozlenmistir.  Ozellikle Behget hastaliginda
Actinobacteria filumu icerisindeki Collinsella,
Eggerthella, Enterohabdus artisi, Bacteroides ve
Akkermansia azalmasinin daha genis serilerde
degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bunun
yaninda FMF hasta grubunda gozlemledigimiz
Eggerthella lenta susundaki artis, Behget hasta
grubunda da saptamamiz nedeni ile bu etkenin
romatizmal hastaliklarin etyopatogenezinde ve
seyrindeki rolii ile wvaskiller tutulumu olan
hastalarda artisi olan Gemella ilgili daha detayl
metagenomik analizlerin yapilmasinda vyarar
bulunmaktadir.

S$S-05 Behget Hastaliginda Hasta
Kaynakh Bir Olgek Olarak
Mukokiitan6z Aktivite Indeksi: Cok
Merkezli Ulusal Bir Calisma

Gonca Mumcu®, Meral Yay?, Umit Karagayli*
Aysun Aksoylb Mehmet Nedim Tas® Berkan
Armadan®, Alper Sar’, Burgin Cansu Bozcd®,
Emre Tekgc'iz3b, Duygu Temiz Karadag’, Suade
Ozlem Badak® Duygu Tecer’, Cemal Bes™, Ali
Sahin™, Eren Erken® Ayse Cefle’, Muhammet
C/nar3b, Sedat Yilmaz®, Erkan Alpsoy®, Ayse
Boyvat®, Soner Senel” Sule Yasar Bilge®,
Timugin Kasifoglu™, Omer Karadag®’, Kenan
Aksu® Gékhan Keser’, Fatma Alibaz-Onerlb,
Nevsun /nang:lb, Tiilin Ergunlc, Haner
Direskeneli®
Marmara  Universitesi,  '°Saghk  Bilimleri
Fakultesi, ® Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, ** Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal,
Istanbul, > Mimar Sinan Universitesi, istatistik
Bolimi, Istanbul, Saglk Bilimleri Universitesi, 32
Gulhane Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal, 3 Saghk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, * Ege Universitesi, Tip Fakdltesi,

Romatoloji Bilim Dali, Izmir, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
Ankara, °Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya, ’ Kocaeli
Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dal
Kocaeli, ® Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dal, Adana, Sanlurfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanliurfa, 19 stanbul Bakirkoy Dr.Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
"' Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Sivas, 2 Ankara
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Ankara, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi,
Eskisehir,
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Eskisehir.

Amag: Bu arastirmada; Behget hastalarinda

Romatoloji Bilim Dal, Kayseri,

(BH), mukokiitanoz aktivite ile yas arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel arastirmaya, 14 merkezde
izlenen 883 BH’li hasta (K/E: 477/406, yas ort.:
38.4+10.8 vyil) katildi. Mukokutan6z aktivite
indeksi (M) ile son bir ay igindeki oral Ulser ve
genital Ulser aktivitesi ile eritema nodosum
aktivitesi degerlendirildi.

Yasin; cinsiyet ile mukokutantz aktivite
arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini tanimlamak
icin  Moderator analizi uygulandi. Bagimh
degiskenin Ml  puani  oldugu, bagimsiz
degiskenin cinsiyet oldugu vyasin (yil) ise
moderator olarak yer aldigi bir kavramsal model
olusturuldu. Bu modele gore analiz tim grupta,
mukokutan tutulumu olan grupta ve major
organ tutulumu olan grupta ayri ayri yapildi.
Bulgular: Arastirma grubunun %71,5i (n=631)
mukokutan tutuluma, %28,5’i ise (n=252) major
organ tutulumuna sahipti. Ml puani, mukokutan
tutulumu olan hastalarda (6,4+5,7) major organ
tutulumu olan hastalara (4,8+4,9) gore daha
yiksek oldugu gorildi (p=0.000). Ml puanlari
kadinlarda (6,415,7) erkeklere (4,7+4,9) gore
daha yilksek oldugu da tespit edildi (p=0.000).
Ayrica Ml puaninin geng hastalarda (n=219,
25.0+3.5 yil) diger yas grubuna (n=668; 42,918,6



yil) gore artis gosterdigi de belirlendi (6,615,3;
5,3+5,4, siraslyla)(p=0.000). Immunsupresif
kullaniminin ise her iki yas grubunda da major
organ tutulumu olan erkeklerde fazla oldugu
belirlendi (p<0.05).

Moderatér analizi sonuglarina goére vyasin
moderator etkisinin sadece major organ
tutulumu olan grupta oldugu belirlendi. Bu
hasta grubunda analiz; 28,06 yil, 39,18 yil ve
50,31 yil olmak uzere ug¢ farkh yas grubu
tanimladi. Bu gruplar icinde genc¢ (28,06 vyil)
kadin hastalarin Ml puaninin daha vyiksek
oldugu bulundu (p=0.0067). Bu kadin hastalarin
yeni major organ tutulumu gelisen hastalar
oldugu da belirlendi. Benzer iliski diger
gruplarda gozlenmedi (39,18 yil: p=0.065 ve
50,31 yil: p=0.90).

Sonuglar: Arastirma sonuglarimiza gére yasin,
major organ tutulumu olan hastalarda
moderator etkisi olabilecegini gorildi. Geng
kadin hastalarda yeni gelisen major organ
tutulumu icin ise mukokutanéz aktivitenin bir
belirteg olabilecegini de distiindlirmektedir.
Anahtar
Mukokutan6z semptomlar, Moderator analizi.

kelimeler: Behget hastaligl,

S$S-07 ISG Kriterlerini Doldurmayan
Behget Hstalarinin inisyal Klinik
Ozellikleri ve Prognozu

Sinem Nihal Esatoglu®, Seyda Bilgin®, Cem
Sulu?, Vedat Hamuryudan®, Emire Seyahi’,
Zekayi Kutlubay?, Melike Melikoglu®, izzet
Fresko®, Hasan Yazici’, Giilen Hatemi®

! Universitesi-Cerrahpasa,

istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal

2 Universitesi-Cerrahpasa,

istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Romatoloji

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali

Amag:

Behcet Sendromunda(BS) taniya birden cok
bulgularin bir arada olmasi ile gidilmektedir.
Bazi hastalar major organ tutulumu ile
basvurduklarindaUluslararasi Calisma Grubu
(ISG) kriterlerini karsilamamaktadirlar. Bu
tarz  hastalarda  BS
tedavisindeki gecikme hastalarda kalic
organ hasarina neden olabilmektedir.

klinigimizde  ISG
kriterlerini doldurmamasina ragmen BS

tanisindaki  ve

Galismamizin ~ amaci

oldugu duslintlerek takip ve tedauvisi
yapiimis olan hastalarin sikhgi ile inisyal
klinik ozelliklerini belirlemek ve
takiplerindekiprognozlarini
degerlendirmektir.

Yontem:

2003-2008 yillari arasinda klinigimizde BS
tanisi ile takibe alinmis olan tim hastalarin
dosyalari geriye dontk tarandi. 2385
hastanin 199’u (%8) ilk vizittelSG kriterlerini
karsilamiyor olsalar da BS olduklarini yiksek
ihtimalle dlsindiiren bulgulara sahipti.
inisyal ve takipteki demografik 6zellikler, BS
belirtileri ve tedavi ile ilgili verilerini
kaydetmek icin standart bir form kullanildi.
Hastalar son durumlarinin degerlendirilmesi
icin klinige davet edildi.Ulasilabilen (n=113)
ve ulasilamamis olsalar da dosyalarinda
yeterli veri bulunan (n=54) toplamdal67
hasta analiz edildi.

Bulgular:

Yiz altmis yedi hastanin (E/K: 77/90,
ortalama yas: 33.4 £ 11.4 yil,ortanca takip
suresi 11 yil (CAA: 7-12)), 62'sinde (% 37)
major organ tutulumu vardi (32’sinde goz
tutulumu, 22'sinde vendz tromboz, 8'inde
arteriyel anevrizma, 1’inde noérolojik
tutulum ve 1'nde gastrointestinal tutulum).
inisyal vizitinde tekrarlayan oral (lseri
olmayan 18 (%11) hastanin hepsinde major



organ tutulumu vardi. Otuz iki hastanin
(%19) ailesinde BS 6ykuisi vardi.

Ulagilabilen 49/113 ve ulasamadigimiz
13/54 hasta, ortanca 1.5 yil (CAA: 1-4,5)
icinde ISG kriterlerini doldurdu. Bu 62
hastanin 60’1 deri-mukoza bulgulari, 2'si ise
goz tutulumu gelistirdi.

Takipte ISG kriterlerini doldurmayan 102
hastanin 19'u (%19) ortanca 4 yil (CAA: 1-6)
icinde en az 1 adet kriterlerde yer almayan
BS bulgusu gelistirdi(14’G artrit ve 5’i
vaskuler tutulum). 12 hasta ise en az 1 adet
deri-mukoza bulgusu gelistirdi (Sekil).
Sonug:

Ortancall yillik takip sonunda, 167 hastanin
(%37),cogunlugu  deri-mukoza
bulgulari (60/62) ile olmak Uzere, ortanca
1.5 yil iginde ISG kriterlerini karsiladig
saptandi.

62’sinin

SS-08 Behget Sendromu

Baslangicinin Yillar igindeki Seyri

E. Dingses Nas, Y. Ozgiiler’, D. Ucar’, Y.
Ozyazgan?, S. Ugurlu®, G. Hatemi®, M.
Melikod/ul, S. Yurdakul’, H. Yazicr', E. Seyahil
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dal

’istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali
Giris:

Son yillarda bazi gézlemsel galismalarda Behget
Sendromunun (BS), 6zellikle géz tutulumunun,
glnimizde daha selim seyrettigi oOne
suridlmektedir. Bu egilimin c¢evresel faktorler
sonucunda mi yoksa erken tani ve erken
baslanan gelismis immunosupresif tedaviler
sonucunda mi oldugu tartisiimaktadir. Amacimiz
klinigimize 10 yil arayla 4 farkh dekatta basvuran
hastalarin ilk vizit bulgularini, spesifik organ
tutulum sikliklarini ve agirligini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem:

istanbul Universitesi-  Cerrahpasa  Tip
Fakiltesinde, bir referans merkez olan Behget
klinigimize 40 wyil boyunca 10 yil arayla
basvurarak dosya acilan hastalar c¢alismaya
alindi. Hastalar 4 gruba ayrildi.

Grup 1 1979- 1981 vyillar arasinda, Grup 2 1990
yiinda, Grup 3 2000 yilinda ve Grup 4 2010
yilinda basvuran hastalardan olusmaktaydi.
Grup 1 211, Grup 2 170, Grup 3 225, Grup 4 270
hastadan olusmaktaydi.

Hastalarin dosyalarindaki demografik verileri, ilk
vizitteki mukokitan6z, goz, damar, eklem,
norolojik tutulum varligi, géorme keskinligi ve
damar tutulumlarinin yayginligi retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular:

Ardisik  dekatlarda  basvuran, BS tanisi
koydugumuz hastalarda erkek/kadin orani
1.97’den 1.25'e giderek
Basvurudaki ortalama yas tim gruplarda benzer
olarak 30.8- 32.2 arasinda idi. Grup 1’'de 2.5 yil
olan medyan hastalik siresi Grup 4’te 1.5 yil

azalmaktaydi.

olarak kisalmigti. Norolojik tutulum disindaki
tim tutulumlarin sikhgl giderek azalmaktaydi.
Erkek ve kadinlardaki tutulumlarin ayrica
incelenmesinde de benzer sekilde hastalk
tutulum sikliklari azalmaktaydi. Ozellikle gbz ve
damar tutulumlarinin  agirhgr da giderek
azalmaktaydi. Bu hafiflesen seyir damar
tutulumu igin daha belirgin saptandi.

Sonug:
Gozlemlerimiz  BS  baslangicinin  giderek
hafiflestigini gostermektedir. Bunun
nedenlerinden biri degisen ¢evresel kosullar ve
sanitasyon olabilir. Ozellikle mukokiitanéz
bulgulardan papulopustiiler lezyonlarin sikhgi
giderek  azalirken, cevresel  kosullardan
dogrudan etkilenmeyen noérolojik tutulum sikligi
ayni kalmistir. Diger bir neden ise hastaligin
farkindaliginin artmasi ve daha erken hafif

vakalarin tani alarak yonlendirilmesi olabilir.

$S-10 Parenkimal Noro-Behget
Hastaliginda Lezyon Dagilim



Paterninin Olasilik Haritalamasi
Kullanarak Analizi

Ahmed Serkan Emekli, Ersin Ersézli, Tuncay
Glindliz, Murat Kirtlinct

Noroloji Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi,
istanbul Universitesi, istanbul/Tirkiye

Giris
Norolojik  tutulum, Behcet hastaliginin
engellilige sebep olan en onemli
komplikasyonlarindan biridir. Noérobehget
hastaligl (NBH), Behget hastalarinin %5-15'inde
gorilmektedir. NBH, genellikle parenkimal
lezyonlar veya serebral sinus ven trombozuyla
ortaya c¢ikmaktadir. Parenkimal lezyonlar,
siklikla  mezensefalo-diensefalik boélgede ve
beyinsapinda kendine 6zgl bir dagilim paterni
gostermektedir. Fakat, beyin parenkimindeki
lezyonlarin  dagihm paterniyle ilgili yeterli
¢alisma bulunmamaktadir.

Amag

Bu calismada, olasilik haritalamasi ile NBH’'nda
beyindeki parenkimal lezyonlarin  dagilim
paterninin belirlenmesi, hastalarin klinik ve
laboratuar ozelliklerine gore lezyon
dagihmindaki farkhliklarin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Yontem

Parenkimal Nérobehget hastalarinin standardize
olmayan beyin manyetik rezonans
gorintilemeleri  kullanilmigtir.  Aksiyel T2
agirlikh  kesitlerdeki  lezyonlarin  sinirlari,
bilgisayar yardimli dizayn (CAD) vyazilimi
aractligiyla poligon olarak isaretledikten sonra
yiksek ¢OzUnUrlikli hiicresel verilere
donlsturdlmugtdr. Dijitalize lezyonlar 7 mm
kesit aralikli standardize edilmis beyin taslaginin
Uzerine taginmistir. Kesisen sinirlarin
birlestirilmesi icin alan analizi uygulanmistir.
Elde edilen haritalardan farkli hasta kategorileri
icin alt grup  haritalari g¢ikarilmistir.  Bu
kategoriler arasindaki degiskenligin ortaya
konulmasi icin fark haritalari hesaplanmis ve bu
haritalar Uzerinde istatistiksel anlamli farkhhgin

oldugu anatomik bélgeler ortaya konulmustur.

Bulgular

Akut lezyonu olan 55 hastanin 66 manyetik
rezonans gorintileme kesitleri ¢alismaya dabhil
edilmistir. En stk etkilenen bolgeler
pontomezensefalik bileske, pons, mezensefalon,
talamus ve internal kapstl olarak bulunmusgtur.
Kadinlarda erkeklere gbre beyin sapinda,
ilerleyici olan ve hastalik siddeti daha fazla olan
hastalarda  kortikospinal  traktusun  seyri
boyunca, paterji testi pozitif hastalarda sag
tarafta, siklosporin kullanan hastalarda ise atipik
bolgelerde lezyon olma olasiligl istatistiksel
anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(p<0,01).

Sonug¢

Bu c¢alismada, standardize olmayan beyin
gorintilemeleriyle lezyon olasilik haritasi
olusturmanin basit ve vyeni bir yontemi
uygulanmistir. Daha Onceki parenkimal NBH
calismalarinda, beyin lezyonlari anatomik olarak
ayirilarak

kesin olmayan kategorilere

siniflandiriimaktaydi. Bizim ¢alismamiz,
lezyonlarin kesin lokalizasyonlarini ve gorsel
olasilik haritalarini sunmaktadir. Hasta gruplari
arasindaki lezyon bdlgelerinin farkliliklarinin
nedenleri ileride NBH’nin patofizyolojisine de

1sik tutabilecektir.

SS-11 Behget Hastaliginda Norolojik
Tutulumun Klinik Ozellikleri ve

Hastalik Seyri

Uzm. Dr. Ertugrul Cagri Bélek

Giris/Amag:

Norolojik tutulum (Noro-Behget hastaligi: NBH)
Behget hastaligi (BH) seyrinde nadir olarak
gelisebilen bir komplikasyon olmasina ragmen
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Biz bu
calismada; Hacettepe Universitesi Vaskiilit
Merkezi (HUVAM) veri tabanina kayith, NBH
olan hastalarin hastalik seyri ve sonlanimlarini
incelemeyi amagladik.

Yontem: HUVAM veri tabani Ekim 2014
tarihinde olusturulmustur. Bu tarihten itibaren



bagvuran tim vaskulit hastalari prospektif
olarak kaydedilmektedir. Ekim 2014’den beri
kaydedilen 1585 vaskdlit tanisi ile kaydedilen
hasta igerisinden 456 hasta Behget hastalig
olarak  bildirilmisti. Bu hastalarin  329u
Uluslararasi Calisma Grubu (International Study
Group, ISG) kriterlerini karsiliyordu. Kriterleri
karsilamayan hastalarin verileri tecribeli bir
romatoloji uzmani tarafindan yeniden goézden
gecirildi  ve 901 inkomplet BH olarak
degerlendirildi. Komplet ve inkomplet BH lehine
degerlendirilen toplam 419 hastanin 123’linln
(%29,3) norolojik bulgu ve yakinmalari vardi.
Uluslararasi Konsensus Onerileri (International
Consensus Recommendations, ICR") kriterlerine
gore kesin ya da olast NBH o6zelliklerini
karsilamayan 46 hasta g¢alisma digi birakildi. Son
analizde; 77 NBH olan hasta (61 kesin, 16 olasi)
calismaya dahil edildi. Hastalar ICR’de verilen
siniflamaya gore periferik sinir sistemi tutulumu
(PSS-NBH, n=3), parankimal NBH (pNBH, n=47),
non-parankimal NBH (npNBH: sinlis ven
trombozu, intrakraniyal hipertansiyon, n=22) ve
bunlarin beraber gorildigli form olan mikst
NBH (mNBH, n=5) olarak gruplandirildi (Sekil-1).

Sonuglar: Tiim hastalarin, NBH alt gruplarinin ve
NBH olmayanlarin  demografik ve klinik
ozellikleri Tablo’da o6zetlenmistir (PSS-NBH
gosterilmemistir.). NBH, g6z tutulumu olan
hastalarda daha sik olarak izlenmistir (Cok
degiskenli analizde herhangi bir risk faktori
saptanmamistir.). Parankimal tutulumu olup
MRG goriintllerine erisilebilen hastalarin (pNBH
ve mNBH, n=48) 35’inde (%72,9) beyin sapi
tutulumu  mevcuttur (Pons:28/48, %58,3,
Mezensefalon:23/48, %47,9 ve Medulla
Oblongota:10/48, %20,8 ). Bunu sirasiyla beyaz
cevher (n=31, %64,6) ve diensefalon tutulumu
(n=18, %37,5) izlemektedir. On iki hastada
(%25,5) spinal kord tutulumu izlenmistir. pNBH
ve mNBH olan hastalarin 48’i akut baslangigh,
4’0 kronik
degerlendirilmistir. Akut baslangi¢li parankimal

progresif form olarak

hastaligl olan hastalarin (pNBH ve mNBH, n=48)

%58’inin seyrinde sadece bir norolojik atak
kaydedilmistir. pNBH olan hastalarin yasam
boyunca aldiklar tedaviler icerisinde
kortikosteroidler (Pulse IV n=37, %75,5 ve oral
orta-yliksek doz n=45, %90), siklofosfamid
(n=28, %57,1), alfa-interferon (n=40, %79) ve
anti-TNF biyolojik ajanlar (n=12, %23,5) en sik
tercih edilenlerdir. NBH olan hastalar icerisinde
9 6lim kaydedilmistir. PSS-NBH grubunda 1,
mNBH grubunda 2 6lim kaydedilmis olup non-
parankimal NBH olan hastalar igerisinde 6lim
gozlenmemistir (Sekil-2).

Tartisma: Norolojik tutulum BH tanisindan
ortalama 5 yil sonra gorilmektedir ve bu
hastalarda NBH olmayan hasta grubuna kiyasla
daha sik goz tutulumu izlenmektedir. Akut
baslangicli parankimal NBH olan hastalarin
yaridan fazlasi bir atak ile seyretmistir ve non-
parankimal NBH olan grupta o6lim hig
kaydedilmemistir. interferon-alfa ve anti-TNF
tedavide

ajanlar hastalarin cogunda

kullanilmistir.

Referanslar:

1- Kalra S, Silman A, Akman-Demir G,
Bohlega S, Borhani-Haghighi A,
Constantinescu CS, et al. Diagnosis and
management of Neuro-Behcet's disease:
international consensus recommendations. J
Neurol. 2014;261(9):1662-76.

Calismanin Tam Metni igin:
https://www.msard-journal.com/article/S2211-
0348(19)30501-2/fulltext

(Uzm. Dr. Ertugrul Cagri Bolek’in i¢ hastaliklari

uzmanlik tezinden Gretilmistir.)
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PS-01 Romatoid Artrit ve Behget Hastalarinda Serum TREM 1 Diizeyi

Nevsun Inanc, Gonca Mumcu, Meryem Can, Haner Direskeneli, Nagihan Bostanci
Section of Periodontology and Dental Hygiene, Division of Oral Diseases, Department of Dental Medicine, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

GiRIS:

Miyeloid hicreler Gzerinde Eksprese Edilen Tetikleyici Reseptor 1 (TREM-1: Triggering Receptor Expressed on Myeloid cells 1),
varsayilan ligandi peptidoglikan tanima proteini 1 (PGLYRP1: peptidoglycan recognition protein 1) ile birlikte, infeksiyonlara
karsi enflamatuar yanitin olusmasina katilir. Periodontal hastalik (PH), romatoid artrit (RA) igin gcevresel risk faktorii olarak éne
strilmistir, ancak ikisi arasindaki iliskinin temelini olusturan mekanizmalari incelemek igin daha ileri galismalar gerekmektedir.
AMAC:

Bu ¢alisma RA'li hastalarda TREM 1 ve PGLYRP1'in serum dizeylerinin, tikirikte bakteri yikinin yani sira PH'in varligi ve
ciddiyeti ile korele olup olmadigini arastirmayi amagladi.

MATERYAL-METOD:

Serum ve tiikirik érnekleri, 6 aydan uzun siire sSDMARD tedavisi altinda RA'll (F / M: 48/17) 65 kisiden toplanmis ve kontrol
grubu olarak Behcet sendromlu (BS)( n=45, F / M: 31/14) ve saglikli (SK)(n=59, F / M: 40/19) kisilerin érnekleri de
degerlendirilmistir. RA hastaligi aktivitesi, 28 eklem hastaligi aktivite skoru (DAS-28) kullanilarak degerlendirildi. Agiz saghg,
dental ve periodontal endekslerle degerlendirildi. TREM-1 ve PGLYRP1, ELISA ile 6lgUlirken tiikiiriikteki toplam oral bakteri,
kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlendirildi ve dis sayisina karsi normallestirildi. Istatistiksel analiz
icin parametrik olmayan Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.

SONUGLAR: RA'li hastalarinda BS ve SK gruplarindan daha az dis sayilari saptandi (sirasiyla 18.67 + 8.45; 24.02 + 3.7; 25.36 +
3.83) (p <0.001). Siddetli periodontit prevalansi RA grubunda (% 33,8) BS (% 20,9) ve SK'ya (% 5,1) gore daha yiiksekti. Toplam
bakteri yliku RA tikuragunde SK'dan anlamli olarak yuiksekti (p <0.05). Serum TREM-1 ve PGLYRP1 diizeyleri RA'da (167,1 + 95,0
pg/ ml; 157,5 + 228,8 pg / ml) BS'den (102,8 + 44,4 pg / ml;, 4 + 26,01 g / ml) ve HC'den (90,7 + 56,5 pg / ml; 68,8 + 37,7 pg /
ml) (p <0,05) anlamli olarak daha yuksekti (Sekil) Korelasyon analizi TREM-1 ile DAS-28 skorlari arasinda anlamli pozitif
korelasyon gosterdi (p <0.05). RA grubunda TREM-1 seviyeleri (127,9 + 61,7 pg / ml vs 198,4 + 105,7 pg / ml) metotreksat alimi
ile anlamli derecede azalirken, siddetli periodontit varligi daha ytiksek TREM 1 ve PGLYRP1 (p <0.05) ile sonuglandi.

TARTISMA:

Bu ¢alisma RA'll hastalarin serumlarinda periodontit ile daha da kuvvetlenen artmis TREM-1 ve PGLYRP1 seviyelerinin oldugunu
gostermistir. Ayrica, TREM-1 klinik hastalik aktivitesi ile de iliskilidir. RA'll hastalarin MTX tedavisine serumdaki azalmis TREM-1
diizeyleri eslik eder.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artritli, Serum TREM-1 Diizeyleri, DAS28 Degerleri, Periodontit

RA ve Kontrollerde Serum TREM-1 ve PGLYRP-1 Diizeyleri
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PS-02 Oral aft: Tani her zaman Behget Sendromu mu?

Murat Tasgl
Abant izzet Baysal Egt. Ars. Hastanesi

GIRIS: Behget Sendromu, tekrarlayan oral aftlarla birlikte genital aft, (iveit, vaskiiler trombozlar ve anevrizmalar, beyinde
parankimal veya vaskduler tutulumlar, eritema nodosum (EN) ve papulopustiler cilt lezyonlari (PPL) ile seyreden, genellikle 20-
40 yaslarinda tani konulan inflamatuvar, otoimmun bir romatolojik sendromdur.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta agizda yara sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin bir ay 6énce ¢ikan multipl, 1 cm den kigik, oral, Glsere
aftlari vardi.Dil (izerinde ve yanak mukozasinda aftlari vardi. Uvula veya farenkste afti yoktu. Bir adet 1 cm ¢apli Ulsere, Gzerinde
¢ok az miktarda purilan mayi olan skrotum lizerinde afti vardi. Hastanin éykisiinden daha 6nce hig oral yada genital aft
olmadigi 6grenildi. Ailede Behget tanili hasta yoktu. Pulmoner veya SSS tutulumu bulgusu, DVT, Gveit, EN, PPL yoktu.
Romatolojik sorgusunda fotosensitivite, ras, raynaud, artrit de olmadigi anlasildi. Hastanin yaygin artraljisi vardi. CRP degeri 9
mg/l, sedimantasyon 30 mm/saat saptandi. Hemogrami, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi. Anemisi yoktu, anemi
parametreleri normaldi. Hepatit ve HIV serolojisi negatifti. Hastanin VDRL ve TPHA testleri pozitif saptandi. Enfeksiyon
hastaliklarina yonlendirildi. Sfiliz tanisi alan hastaya antibiyoterapi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin lezyonlari geriledi.

SONUGC: Baslangig yasi, anamnezi, klinik belirti ve bulgulari 6n planda Behget disiindiirmeyen hastalarda oral-genital aft ayirici
tanisinda sfiliz ayirici tanida diisiinilmesi gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Aft, Behget, sfiliz



eve

PS-03 Kronik prostatitin eslik ettigi Behget Hastaligi'na sekonder gelisen AA
amiloidoz olgusu

Murat Bektas, Banu Cicek Dulundu, Burak ince, Nevzat Koca, Yasemin Yal¢inkaya, Bahar Artim Esen, Murat inang, M.lale Ocal,
Ahmet GUl
istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali

GiRiS:

Behget hastaligi nedeni bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastalik olup hastaligin patogenezi halen bilinemektedir. AA
amiloidozun UGlkemizdeki en sik nedeni ailevi akdeniz atesi olmasina ragmen diger kronik inflamatuar hastaliklar seyrinde de
gelisebilmektedir.

VAKA:

55 yas, erkek hasta, ilk kez 2004’de baslayan tekrarlayan oral aft, genital Glser, eritema nodosum, artrit klinigi ve eslik eden akut
faz yiksekligiyle beraber paterji pozitifligi ile dis merkezde Behget Hastaligi tanisi konularak kolsisin baglanmis. 2006’da
sikayetlerine boyunda sislik ve basagrisi eklenen hastanin yapilan gérintilemesinde vena cava stperiorda(VCS) tromboz
saptanarak tedavisine prednisolon ve azatiopirin eklenmis. 2007’ de akut koroner sendrom nedeniyle LAD aretere stent
uygulanmis. 2010’da romatoloji poliklinigimizde degerlendirilen ve grade 2 6zefagus varisleri, VCS ve brakiosefalik vende kronik
tromboz saptanan hastada akut fazlarinin normal olusu ve yeni klinik bulgu olmamasi tGizerine mevcut tedavisine devam edildi.
Takiplerinde Behget Hastaligi nedeniyle ek sorunu olmayan ve ara ara uriner enfeksiyon klinigi disinda akut fazlari normal
seyreden hasta sik sik Uriner sistem infeksiyonu nedeniyle antibiyoterapi kullanildi. Bu sirada tesbit edilen 6,4 gr/giin
proteinirisi nedeniyle yapilan bobrek biyopsisi AA amiloidoz ile uyumlu bulundu. Sik aralikh Griner enfeksiyon gelisimi nedeniyle
yapilan prostat gériintiilemesi kronik prostatit ile uyumlu bulundu. Kolonoskopide IBH bulgusu olmayan hastanin MEFV gen
mutasyonu negatif saptandi. Hastanin sistemik sorgusunda bel agrisi, ishal ve karin agrisi yoktu ve yapilan tetkiklerinde
amiloidozu agiklayacak baska bir neden bulunamadi. Behget hastaligina sekonder AA amiloidoz tanisi konulan ve varolan kronik
prostatit durumunun amiloidozuna katkida bulundugunu diisiindiigiimiiz hastanin takiplerinde sik aralikli pnémo-sepsis ve idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastane yatislari olmasi Gizerne mevcut tedavisine ilave imminsipresif eklenmesi diisinilmedi. Agir
nefrotik sendromu olan ve hipoalbiiminemisi sebat eden hastada medikal nefrektomi karari alindi.

TARTISMA:
AA amiloidoz otoinflamatuar hastaliklarin iyi bilinen bir komplikasyonu olmakla birlikte Behget Hastaligi seyrinde nadiren gelisir.

Behget Hastaligi iliskili AA amiloidoz vakalari hastaligin patogenezinde otoinflamasyonun énemli roli oldugu tezini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, AA amiloidoz, kronik prostatit



PS-04 Behget Hastaligi ile takipli ilag eriipsiiyonu iligkili tekrarlayan oral aft,
genital ulser olan hasta

Nevzat Kocal, Banu Cicek Yalgin Dulumdul, Erdem Bekta,sZ, Emin Oéuzs, Yasemin Yalgmkayal, Bahar Artim Esenl, M.lale Ogall,
Murat inangl, Ahmet Gl

1istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali

%istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Behget hastalig), tekrarlayan oral aft, genital iilser, g6z tutulumu, cilt lezyonlari, gastrointestinal, nérolojik, vaskiiler
tutulum veya artrit gibi sistemik belirtilerle karakterize hastaliktir.Fakat baska hasliklara bagli olarak da gorilebilen bulgulara
ozelliklede tekrarlayan oral aft olan yanliglkla hastalar Behget hastaligi tanisi alabilmekte.

OLGU: 37 yasinda kadin,18 yil 6nce tekrarlayan oral aft, genital llser sikayetiyle baska merkezde Behget Hastaligi tanisi
konularak kolsisin, prednizolon, azatiyoprin baslanmis.Sikayetleri azalmis mevcut tedaviye devam edilmis.6 yil 6nce oral aft,
genital lilser artinca azatiyoprin kesilerek Adalimumab baslanmis.Fayda gordigini belirten hasta 4 yil sonra tekrar sikayetler
artinca Etanercepte gecilmis. Sonrasi palmoplantarlarda daha belirgin, tim viicutta krutlu pustiler lezyonlar gelismis.Yapilan
agiz ici biyopsisi:Liken Planus olarak sonuglanmis. Cilt biyopisi:parakeratoz odaklarinin eslik ettigi spongiotik degisikler ve bol
eozinofilli psoriaziform dermatitir, alt dermiste fokal zayif graniilom egiliminde histiyositik gruplasma eslik etmektedir. Klinik
Ozelliklere uydugu taktirde ilag benzeri dermal hipersensivite reaksiyonlari uyumlu olabilir seklinde yorumlanmis.Enbrel
kesilmis.Poliklinigimize basvuran hastanin Muayenesinde bilateral dizlerde, gévdede, sirtta, ayak tabaninda keskin sinirli plaklar,
orofarinkste 2x3 cm genislikte major tabani sari-beyaz llser, alt dudakta ve sol agiz kdsesinde mindr aftlar izlendi.Behget
Hastaligi agisindan baska organ tutulumu ifade etmiyordu.Paterji testi negatif sonuglandi. Dermatolojiyle konsilte
edildi.Generalize egzema diisiniild( steroid dnerildi. Metilprednizolon 32 mg/giin baslandi.Takiplerde oral aft, cilt lezyonlari
azaldi. Metilprednizolon 8 mg/giin altina dustince lezyonlar belirgin artinca tetkik amagli servise yatirildi. Dermatoloji ile tekrar
konsiilte edildi Fiks ila¢ eriipsiiyonu olabilecegi seklinde degerlendirildi. ilag agisindan sorgulanan hasta, {ist solunum yollari
enfeksiyonunda, bas yada viicut agrisinda sik sik Non-Steroid antiinflamatuar(NSAI) ilag aldigini ifade etti. NSAI iliskili ilag
eriipsiiyonu diisiiniildii.NSAI almamasi agisindan hasta uyarildi.Steroid tedaviler azaltilarak kesilmesi, planlanarak poliklinik
takibine alind.

SONUGC: Hastamizda oral aft vardi ama Behget hastaligi aftlarina benzemiyordu genital Glser izZlenmedi paterji negatifti Behget
Hastaligi disinilmedi.Mevcut bulgular ilag ertiipsiiyonu diisiiniildi.Tekrarlayan oral aft ve cilt lezyonlari bir gok hastalik veya
nedene baglh olabilir.Hastalar Behget hastaligi tanisi alinca lezyonlar baslangi¢ tedavilerine yanit vermeyince immunsipresif

tedaviler alabilmekte.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastalig), ilag Eriipsiyonu, Oral Aft, Genital Ulser,

Resim-1

Orofarinks Ulsere Lezyon




PS-05 Cocukluk ¢agi behget hastalarinda yapisal kardiyak etkilenmenin
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Seval Simsek Uzunoglul, Mehmet Karacanz, Betul Sozeri3

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari

2Sagllk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji

3. . - T s . ool . ..
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji

Calismada gocukluk ¢agi Behget hastaligi (BH) tanisi ile izlenen hastalarda, kalbin yapisal ve elektriksel olarak etkilenip
etkilenmediginin arastiriimasi amaglanmigtir.

Calismaya hasta grubu olarak, “Behget Hastaligi igin Uluslararasi Calisma Grubu” tarafindan tanimlanan 2015 yilindaki Pediatrik
kriterlere gore BH tanisi almis 40 hasta alindi. Kontrol grubu olarak demografik 6zellikleri uygun, kardiyak tutuluma neden
olabilecek ek bagka hastaligi olmayan 40 saglikh birey alindi. Mmode ve iki boyutlu EKO ile kapak morfolojileri, perikard ve duvar
hareketleri degerlendirildi. Aort gaplari, sol ventrikil diastol sonu gapi (LVEDd), sol ventrikiil sistol sonu ¢api (LVEDs), fraksiyonel
kisalma (KF), ejeksiyon fraksiyonu (EF) 6lguldu. Pulsed Wave (PW) Doppler EKO inceleme ile erken (E) ve geg (A) diastolik akim
hizlari, deselerasyon zamani (DZ) 6lguildii, E/A oranlari hesaplandi. Doku Doppler EKO ile izovolimetrik relaksasyon zamani
(IVRZ) 8l¢iildi.

Gruplar, klinik ve demografik 6zellikler agisindan benzer bulundu. Hastalarin EKG’lerinde PR mesafesi degeri (150+14 ve 143+13
p:0,019) kontrol grubuna gore daha yliksek saptandi. Hasta grubunda elektrokardiyofik olarak baska patoloji saptanmadi.
Ekokardiyografi incelemelerine gére hasta grubunda aortik anulis, siniis Valsalva ve sinotiibuler junction (STJ) gaplarinin
degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla saptandi. (Aortik antilis:18,6+2,6 ve 16,9+2,4 p:0,004, sinis Valsalva:
23,8+3,7 ve 2243,1 p:0,022, STJ: 19,5+2,7 ve 18,1+3,2 p:0,032 ). Hastalarin %15’inde (n:6) minimal mitral yetmezlik, %2,5’inde
(n:1) mitral yetmezlik ile birlikte aort kapak yetmezligi saptandi. Kontrol grubunun ise %2,5’inde (n:1) minimal mitral yetmezlik,
%2,5’inde (n:1) minimal mitral yetmezlik ile birlikte minimal trikiispit kapak yetmezligi saptand. istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da hasta grubunda mitral yetmezlik orani daha yiiksek bulundu. Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna
gore PR mesafesindeki artis, cocukluk ¢agi BH hastalarindaki iletim bozuklugunun ilk bulgusu olabilecegini diisiindlirmustar.
Kardiyak belirti ve bulgulari olmayan pediatrik BH hastalarinin kardiyolojik muayene ve ekokardiyografi tetkiki ile takibinin

faydal olabilecegini diisindiirmustr.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢agi, Behget hastaligi, kardiyak etkilenme



PS-06 Epileptik nébet sonrasi tani alan Behget olgusu
Haluk Cinakli, Servet Akar

izmir Katip Celebi Universitesi,Romatoloji Bilim Dal,izmir

AMAG: Behget Hastaligi ortalama %9 oraninda sinir sistemini etkileyebilmektedir.Agirlikh olarak beyin sapi ensefaliti olarak
ortaya ¢ikan parankimal merkezi sinir sistemi tutulumu tutulumu seklinde olup daha nadiren dural siniis trombozu gorilir.Bu
vakada epileptik nébet sonrasi ndrobehget tanisi alan hasta olgusu sunuldu.

Vaka Ozeti:44 yasinda Suriyeli erkek hasta acil servise epileptik nébet sonrasi bagvuruyor.Hastanin yapilan fizik muayenesinde
genel durum iyi biling agik koopere oryante,pupiller normal,isik refleksi+/+ ense sertligi negatif,kerning negatif, brudzinski
pozitif saptaniyor.Labaratuar parametrelerinde WBC:21.000 nétrofil:16.000 crp:146 mg/l sedim:50 mm/sa bulunuyor.Cekilen
kranial mr da meningoensefalit? nérobehget? ile uyumlu saptaniyor.Yapilan lomber ponksiyonda BOS ta protein:90 glukoz:51
direk bakida 300 I6kosit 10 eritrosit saptanmasi tizerine meningoensefalit 6n tanisiyla néroloji servisine yatirilip seftriakson 2*2
gram,vankomisin 2*1 gram ve asiklovir 30 mg/kg ampirik tedavi baslaniyor.Kranial mr da nérobehget ile uyumlu olmasi tizerine
tarafimiza konsiilte ediliyor.Hastanin ayrintili degerlendirmesinde oral aftlari,genital aftlari sirtta akneiform lezyonlari ve
bilateral 6n Uveit saptanmasi lzerine Behget norolojik tutulumu agisidan klinigimize devir alindi.BOS kiiltiirde Gremesi
olmayan,CMV -PCR,Herpes PCR,sfiliz ve brusella sonuglari negatif gelen hastanin ampirik tedavisi stoplandi. Hastaya 1 gr pulse
steroid 3 glin verildi.Klinik ve labaratuarda gerileme saptanan hastaya siklofosfamid 1 gram ve idame steroid tedavisi
verildi,nérobehcet tanisiyla takibe alindi.

TARTISMA: Behget hastalarinda parankimal norolojik tutulum agir sekel veya mortalite ile sonuglanabileceginden prognozu
olumsuz etkileyen organlardan biridir.Norobehcet hastalarinda %5 oraninda epileptik nébet gorilebilecegi bildiriimektedir.
Epileptik n6bet ve meningoensefalit tablosu ile gelen hastalarda ayrintili anamnez alinmali ve iyi bir sistemik muayene
yapilmalidir.Ayirici tanida Behget norolojik tutulumu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epileptik nébet,behget,nérobehget



PS-07 Behget Sendromu’nda Tromboz Nedeni Olarak Hiperkoagiilabilite:
Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Berna Yurttas, Giil Giizelant Ozkése, Sinem Nihal Esatoglu, Vedat Hamuryudan, Hasan Yazici, Giilen Hatemi
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

GIiRiS: Behget Sendromu(BS)’'nda trombozun esas olarak damar duvarindaki inflamasyondan kaynaklandigi diisiiniiliirken,
protrombotik faktorlerin arastirildigi calismalarda sonuglar tutarsizdir.

METOD: PubMed veritabaninda Mayis 2018’e kadar yayinlanan calismalar 4 dilde (ingilizce, Almanca, Fransizca ve Tiirkge)
‘Behget*’ anahtar kelimesi ile arandi. Trombozu olan ve olmayan BS hastalarinda protrombotik, fibrinolitik ve endotelyal
faktorlerin karsilagtirildigi galismalarin basliklari veya 6zetleri bagimsiz iki arastirmaci (GG ve BY) tarafindan tarandi. Fikir
ayriliklari tiglincli bir aragtirmaci tarafindan ¢6zuldu (GH). Dikotom veriler igin %95 gliven araligi ile odds ratio (OR), strekli
veriler igin ise standardize ortalama fark RevMan 5.3 ile hesaplandi.

SONUGC: 9664 makalenin 9085’i tekrar ve uygun olmayan g¢alisma dizayni nedeni ile diglandi. Kalan 579 makaleden tam metin
taranmasi sonucu 51’i ¢alismaya alindi.

Trombozu olan ve olmayan BS hastalarinda bakilan Protein C, Protein S, anti-trombin Ill, plazminojen, plazminojen aktivator
inhibitord, fibrinojen, trombomodiilin, Faktor 7, Faktor 12, Trombin ile aktiflenen fibrinolitik inhibitor (TAFI), lupus
antikoagiilan, antikardiyolipin antikorlar, anti beta2 glikoprotein 1 antikorlari ve metilentetrahidrofolat rediktaz gen C677T
mutasyonu gibi faktorlerde anlamh fark yoktu. Diger yandan az sayida trombozlu hasta igeren birkag kiigclik calismada ise BS
hastalarinda anjiopoietin-1 seviyesi, P-selektin glikoprotein ligand-1, lipoprotein (a), trombosit aktive edici faktér daha sik
goziikmekteydi.

Calismalarda tartismali sonuglara sahip 7 faktor arasinda yapilan meta analizde trombozu olan BS hastalarinda daha yiiksek
oranda homosistein diizeyi, Faktor V Leiden mutasyonu ve yiiksek von Willebrand faktor diizeyi mevcuttu. Oysa doku
plazminojen faktori, protrombin gen mutasyonu, Faktor 8 diizeyi ve aktive Protein C rezistansinda anlamli fark yoktu. (Tablo)
TARTISMA: BS hastalarinda bakilan gesitli protrombotik faktorler arasinda Faktor V Leiden mutasyonu, yilksek homosistein
diizeyi ve yiksek von Willebrand faktor diizeyi tromboz ile iliskili olabilir. Bu sonuglari dogrulamak igin hasta sayisinin daha fazla
oldugu ve uygun kontrol gruplarinin oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu, tromboz, trombofilik faktorler



PS-08 G6z Tutulumu Olan Behget Sendromlu Hastalarda Mikofenolat Tedavisi

1 " 1 2 3 s 2 2
Didar Ugar”, Yilmaz Ozyazgan~, Sinem Nihal Esatoglu , Emir Cerme™, Giil Glizelant Ozkése , Vedat Hamuryudan™, Melike

Melikogluz, izzet Freskoz, Sebahattin Yurdakulz , Hasan Yaz:c:z, Giilen Hateml2

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAGC:

Mikofenolat non-infeksiy6z Gveit tedavisinde kullanilan oral immunsupresif ajanlardan biridir. Behget sendromu (BS) ile iligkili
Uveit tedavisindeki yerine dair veri bulunmamaktadir. Bu vaka serisinde, mikofenolatin BS iliskili Gveit tedavisindeki etkinligini
ve glvenliligini bildirmeyi amacladik.

YONTEM:

2016 ve 2018 yillari arasinda Uveit nedeniyle mikofenolat kullanan hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi.
Demografik 6zellikler, tedaviler, gorme keskinligi, okiiler ataklar ve yan etkiler kaydedildi.

BULGULAR:

Behget iliskili Gveit nedeni ile mikofenolat baslanmis olan 13 hasta dahil edildi (E/K: 9/4, ortanca yas: 38 (CAA: 33-41), ortanca
takip suresi: 19 ay (CAA: 8-32)) (Tablo). On hastada bilateral géz tutulumu vardi. On iki hastaya mikofenolat mofetil ve 1 hastaya
ise mikofenolat sodyum baslandi.

Alt1 hastaya remisyon indiksiyonu igin mikofenolat baslandiginda 5 hastada okdler niiks bulunmaktayken 1 hastanin ilk Gveit
atag idi. Niks nedeniyle mikofenolat baglanan 5 hasta daha dncesinde azatioprin, siklosporin-A ve interferon-alfa kullanmisti.
iki hastaya beraberinde biyolojik ajan da (adalimumab ve anakinra) baslandi. Bu 2 hasta takip siiresince yeni bir okiiler atak
gecirmedi. Kalan 4 hastada gérme keskinliginde azalma olmadan Uveit atagi oldu. Bu hastalardan 3’line biyolojik ajan eklendi.
Dordiincii hastada ise mikofenolat kesilerek azatioprin ve siklosporin-A kombinasyonuna gegildi. Mikofenolat mofetil, bir
hastada ellerde ve ayaklarda uyusma ve digerinde ise ishal nedeniyle mikofenolat sodyum ile degistirildi.

Remisyon idamesi i¢i mikofenolat baslanan 7 hastanin hepsi 6nceki tedavilere intolerans gelistirmis oldugu icin mikofenolat
baslanmisti. Bu 7 hastanin hepsi 6ncesinde azatioprin ve interferon-alfa, 5'i ise siklosporin-A kullanmisti. Mikofenolat
basladiginda 2 hasta infliximab kullaniyordu ve bu 2 ajan birlikte devam edildi. Takip sonunda 7 hastadan 5’i halen
remisyondaydi. Geriye kalan 2 hastaya ise okiiler atak nedeniyle infliximab ve adalimumab eklendi.

SONUG:

Mikofenolat, Behget iliskili Gveitin remisyon indiiksiyonunda biyolojik ajanlara ek olarak ve remisyon idamesinde etkili bir tedavi
yontemi olabilir. Tek basina remisyon indiiksiyonu igin etkili olup olmadigina karar vermek icin daha fazla veri gereklidir.

Mikofenolatin iyi tolere edilebildigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, tveit, mikofenolat

Hastalarin demografik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri

. Onceki IS Ben;nspn Konkomitant Yeni ataga Advers T?klp,
Yas Cinsiyet BS bulgularn . indiksiyonu veya . " . dek gegen suresi
tedaviler B . biyolojik tedavi . olay
Idame tedavi stre (ay) (ay)
29 Erkek  O,PP,A U AZA Cy-A ADA  Lemisyon ; 2 ishal 32

indiksiyonu



38  Kadin o, PP, U AZA, Cy-A, IFN idame tedavi - 2 - 19

0,G,PP,EN, | AZA,Cy-A, IFN,

45  Kad N id tedavi IFX N/A - 41
ANy, Paterji+ | IFX ame tedavi /
. AZA, Cy-A, IFN, Remisyon
38 | Erkek 0,G,U ADA N/A - 11
ree T IFX, ADA indiksiyonu /
O, G, PP, EN
rLr o AZA, Cy-A, IFN .
38  Erkek A, U, DVT, X o YA, idame tedavi IFX N/A - 7
Paterji +
O, G, PP, EN .
50 Kadin SO T AZA, Cy-A, IFN idame tedavi - N/A - 9
U, Paterji +
O, G, PP, EN,
38 Erkek U, DVT, AZA, IFN idame tedavi - N/A - 8
Paterji +
34 Erkek  O,PP,U AZA Remisyon - 12 - 21
indiiksiyonu
34 Erkek | 0O,G,PP,A U, AZA, Cy-A, IFN idame tedavi - 5 - 32
O, G, PP, EN, AZA, Cy-A, IFN, Remisyon El-ayak
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Tocilizumab

BS: Behget sendromu; IS: Immunsiipresif; O: Oral iilser; PP: Papulopiistiilar lezyon; A: Artrit; U: Uveit; G: Genital iilser; EN: eritema nodozum;
DVT: derin ven trombozu; AZA: azatioprin; Cy-A: siklosporin-A; IFN: interferon-alfa; IFX: infliksimab; ADA: adalimumab



PS-09 Behget Sendromu Uveitinde Hasar Progresyonu ile iliskili Faktorler

Mustafa Erdogan, Yilmaz Ozyazgan, Didar Ucar, Yesim Ozgiiler, Seabahattin Yurdakul, Vedat Hamuryudan, izzet Fresko, Melike
Melikoglu, Emire Seyahi, Serdal Ugurlu, Hasan Yazici, Gilen Hatemi

istanbul Univeristesi-Cerrahpasa, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris/AMAG: Behget sendromunda (BS) tveit, tekrarlayan inflamatuar ataklar ile seyreden ve tedaviye ragmen Uvea, retina ve
optik sinirde hasarla sonuglanan bir hastaliktir.Sik ataklar ve posterior segment tutulumu kot prognoz olarak
degerlendirilmektedir.Bu galismanin amaci uzun dénem ve diizenli takibi yapilmis olan hastalarda daha detayl, standardize
tarama yontemi ile hasari predikte eden faktorleri tespit etmektir.

METOD: 1990 -2008 yillari takibe baslanan hastalarin dosyalari tarandi.En az 10 yildir diizenli olarak takibe gelen ve ilk vizitinde
grade(GRD) 2’'den fazla hasar gelismemis olan; son vizitinde farkli derecelerde(GRD 0-5 arasi) hasari olan 49 hasta galismaya
dahil edildi.Hasar ciddiyeti,Behget lveti igin valide edilmis hasar derecelendirme skorlamasina(Ozyazgan ve ark.,hazirlanma
asamasinda) gore derecelendirildi.Hasar progresyonu igin aday faktérler, hasar skorunda ilerleme saptanan ve saptanmayan
hastalar arasinda kiysalandi.

SONUGLAR: Kirkdokuz hastaya (E:K= 35:14, Ort. ilk vizit yasi 278, Ort. takip stresi 20.915.5 yil, Ort. vizit sayisi 76.5+35.2) ait 98
g6z degerlendirildi.Ort.gorme keskinlik skoru, ilk vizitte 0.02+0.08; son vizitte 0.47+0.52 saptandi.Ort. atak sayisi 13.2+9.4
idi.Bazal hasar skorlari; 79 gézde GRD 0, 16 gozde GRD 1 ve 3 gézde GRD 3 olarak tespti edildi.Son vizit hasar skorlari; 15 gozde
GRD 0, 21 gozde GRD 1, 32 gbzde GRD 2, 12 gézde GRD 3, 10 hastada GRD 4 ve 8 hastada GRD 5 olarak saptandi.Son vizitte
81/98 gbzde hasar progresyonu saptandi.Hasar progresyonu olan gozlerde; atak sayisi (14.5£10.8 vs 23.3+12.3; p=0.008),
posterior Uiveit atak sayisi (0.4+1.2 vs 6.5+4.9, p<0.001), panUveit atak sayisi (0.8+1.3 vs 6.6%5.0, p<0.001), retina muayenesine
engel olan ciddi vitréz opaziteli atak sayisi (0 vs 3.2+3.8, p<0.001), arkuat alanda; retinal infiltrasyon (0.2+0.4 vs 1.4+1.9,
p<0.001) ve retinal hemoraji (0.1+0.2 vs 0.7+1.4, p<0.001), hipopyonlu atak sayisi (0.2+1.0 vs 0.9+1.3, p=0.019) daha fazla
saptandi.

TARTISMA: Posterior ve panlveit ataklari, ciddi vitr6z opaziteye sebep olan ataklar, arkuat alandaki retinal infiltratlar ve
hemorajiler ve hipopyonlu ataklar hasarin 6nemli prediktorleridir.Bu 6zelliklere sahip hastalar daha agresif tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Sendromu, Prognostik Faktér, Uveit



PS-10 Damar ve santral sinir sistemi tutulumu olan behget sendromu

hastalarinda mikofenolat tedavisi
Sinem Nihal Esatoglu®, Emir Cerme?, Vedat Hamuryudan®, Ugur Uygunoglu®, Aksel Siva®, Melike

Melikoglu®, Emire Seyahi', Yesim Ozgiiler’, Melih Tutuncu?, Sabahattin Saip?®, Zekayi Kutlubay®,
Cem Mat*, Hasan Yazici!, Gulen Hatemi®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali

2 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

3 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

Amag:

Damar veya santral sinir sistemi tutulumu olan Behget sendromlu (BS) hastalarda remisyon
induksiyonu ve idamesi i¢in immunsupresif ilaglar kullanilmaktadir. Bu endikasyonlarda ilk
tercih edilen biyolojik olmayan immunsipresif ilag azatioprindir (AZA). Yan etki veya etki kaybi
gibi nedenlerle alternatif ilaclara ihtiyac duyulmaktadir.

Bu ¢alismada, damar veya santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarda mikofenolatin
etkinligini ve glivenligini bildirmeyi amacladik.

Yontem:

2016-2018 yillari arasinda mikofenolat ile tedavi edilmis olan hastalarin dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Demografik 6zellikler, ilaglar, yan etkiler ve tedavi yaniti kaydedildi. Damar
nuksl, daha 6ncesinde etkilenmemis bir bolgede yeni bir tromboz/ anevrizma veya daha 6nce
etkilenmis bir bolgede yeni gelismis bir tromboz/anevrizma olarak tanimlandi.

Bulgular:

Toplamda 33 hastanin 32’sine mikofenolat mofetil, 1’ine ise mikofenolat sodyum baslandi.
Demografik bilgiler, takip siiresi ve tedavi endikasyonlari Tablo 1’de sunulmustur.

Mikofenolat, 33 hastanin 12'sinde yliksek doz prednizolona ek olarak remisyon indiiksiyonu igin
kullanildi. Bu 12 hastanin 7'sinde eszamanli olarak biyolojik (6'sinda infliksimab (IFX) ve 1'inde
adalimumab) tedavi de baslandi. Geriye kalan 21 hastada ise 4'U IFX, 1'i siklosporin-A ve 3'l
diisiik doz prednizolon ile birlikte olmak izere remisyon idamesi igin kullanildi.

Mikofenolat baslama nedeni 22 hastada AZA kullanimina bagli gelisen |6kopeni, gastrointestinal

sistem intoleransi ve karaciger enzimlerinde yukseklik gibi yan etkilerdi. Varfarin kullanan 2



hastada AZA ile kullanimi zor oldugu icin mikofenolat tercih edilmisti. Dokuz hasta ise AZA
tedavisi altinda aktif hastalik gelistirmisti.

Santral sinir sistemi tutulumu olan 4 hasta dahil toplamda 16 (%48,5) hasta ortanca 26 ay (CAA:
13-41) takip sonunda nlks yasamadi. Damar niksl gelisen 6 (%12) hastanin 5’'i sadece
mikofenolat kullaniliyordu.

Takip sonunda 33 hastanin 18'i (%55) halen mikofenolat kullaniyordu. On bes hastanin ilag
kesilme nedenleri Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug:

Mikofenolatin damar ve santral sinir sistemi tutulumu olan BS hastalarinda, 6zellikle remisyon
idamesinde, etkili ve glivenli bir secenek oldugu goriilmektedir. Remisyon indiksiyonu icin ise

biyolojiklere yardimci bir ajan olabilir

Tablo 1. Demografik 6zellikler, takip siiresi ve tedavi endikasyonlari

Ozellik n
Erkek/Kadin 26/7
Yas (ortalama/SS) 41+10
Takip sliresi (ortanca/CAA) 14(12/40)

Mikofenolat endikasyonu

Vaskdler tutulum* 28
Derin ven trombozu 11
Pulmoner arter anevrizmasi 3
Pulmoner arter trombozu 4
Yiizeyel tromboflebit 4
Budd-Chiari sendromu 3
Periferik arter tutulumu 3
intrakardiyak trombiis 3
Dural sinlis trombozu 1

Parankimal sinir sistemi tutulumu 4

Venoz ulser 1

*Bir hastada birden fazla vaskiler tutulum bulunmaktaydi




Tablo 2. Mikofenolatin kesilme nedenleri

Kesilme nedeni n
Remisyon 4
Tekrarlayan ylizeyel tromboflebit 3
Budd-Chiari sendromu 1
Direngli mukokutandéz bulgular
Gebelik istegi
Hastanin ilaci kesmeyi istemesi 1
Yan etki
ishal 3
Kasinti 1
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