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BILIMSEL KURUL

Vedat Hamuryudan
Melike Melikoglu
Huri Ozdogan
Eda Tahir Turanli
Serdal Ugurlu
Cemal Bes

Selda Celik



CERRAHPASA ROMATOLOJi DERNEGI

inflamatuar Hastaliklarda Tedaviye Multidisipliner Yaklasim

17:30-17:40

25 Mart 2021 Persembe

Acihg

Gllen Hatemi

17:40 - 18:00

Hedefe Yonelik Tedavi Kavraminin Gelisimi ve Getirdikleri

Oturum Bagkani:

Hasan Yazici

Konusmaci:

Yusuf Yazici

18:00 - 19:00

Romatoid Artrit

Oturum Bagskanlari:

Vedat Hamuryudan, Sebahattin Yurdakul

18:00 - 18:15

Calismalarda ve gunlik hayatta hastalik degerlendirmesi

Nevsun inang

18:15 - 18:30 |Romatoid artritin glincel tedavisi Cemal Bes
18:30 - 18:45 |Biyolojik kullanan hastalarda asilar Nese Saltoglu
18:45 - 19:00|Tartisma

19:00 - 19:15|ARA

19:15 - 19:45

Uydu Sempozyumu (LILLY)

Romatoid Artrit Tedavisinde Barisitinib ile Hedef: Standardin Otesi

Oturum Bagkani:

Vedat Hamuryudan

Konusmacilar:

Nevsun inang, Timugin Kasifoglu

19:45 - 20:00
20:00 - 20:55

ARA

Lupus

Oturum Bagskanlari:

Melike Melikoglu, Emire Seyahi

20:00 - 20:15

Hastalik degerlendirmesindeki gugliikler ve ¢alismalara yansimalari

Bahar Artim Esen

20:15-20:30

Nefrolog goziyle lupus nefritine yaklagim

Nurhan Seyahi

20:30 - 20:45

Yaygin degisken immun yetmezlik

Cem Ar

20:45 - 20:55

Tartisma

20:55 - 21:00

ARA

21:00-21:30

Uydu Sempozyumu (Boehringer Ingelheim)

Sistemik skleroza bagh interstisyel akciger hastaliginda giincel tedavi
yaklagimlan

Konusmaci:

Ali Akdogan

21:30 - 21:45
21:45 - 22:30

ARA

Sistemik Skleroz

Oturum Bagskanlari:

Stleyman Serdar Koca, Merih Birlik

21:45 - 22:00

Dijital Ulserin tedavisi

Mustafa Erdogan

22:00-22:15

Pulmoner hipertansiyonu olan hastaya yaklasim

Burgak Kiligkiran Avci

22:15-22:30

26 Mart 2021 Cuma

17:00 - 18:00

Tartisma

Aksiyel Spondiloartrit

Oturum Baskanlari:

Fatos Onen, izzet Fresko

17:00 - 17:15 |Calismalarda ve gunlik hayatta hastalik degerlendirmesi Servet Akar

17:15 - 17:30 | AxSpA'in giincel ydnetimi ve hedefe yonelik tedavi stratejileri ismail Sari

17:30 - 17:45 ir?flamatlfar béélrsak hastaliginin eslik ettigi spondiloartritin tedavisinde Aykut Celik
dikkat edilmesi gerekenler

17:45 - 18:00|Tartisma

18:00 - 18:10|ARA

18:10 - 18:40

Uydu Sempozyumu (Celltrion)

Romatolojik hastaliklarin tedavisinde rituksimab Truxima

Oturum Bagkani:

Vedat Hamuryudan

Acllis ve Celltrion

Vedat Hamuryudan

Rituksimab kullaniminin RA GPA&MPA de yeri ve Truxima klinik verileri

Serdal Ugurlu

18:40 - 18:50
18:50 - 19:50

ARA

Psoriatik Artrit

Oturum Baskanlari:

Sedat Kiraz, ihsan Ertenli

18:50-19:05

Tutulan “domain”lere gore hastalik degerlendirmesi

Gergek Can

19:05 - 19:20 |Psoriatik artritte hedefe yonelik tedavi mimkiin mi? Umut Kalyoncu
19:20 - 19:35 |Psoriasiste biyolojik ajanlarin giincel tedavideki yeri Burhan Engin
19:35 - 19:50|Tartisma

19:50 - 20:00 |ARA

20:00 - 20:30

Uydu Sempozyumu (MSD)

Bir Hayat, Bir Dokunus: Simponi ile Romatoid Artrit Gergek Yasam
Verilerinden, Klinik Deneyimlerimize

Oturum Baskani:

Gllen Hatemi

20:00 - 20:05

Acllis

Glilen Hatemi

20:05 - 20:25

Simponi ile Romatoid Artrit Gergek Yasam Verilerinden, Klinik
Deneyimlerimize

Serdal Ugurlu

20:25 - 20:30

Soru Cevap

Gllen Hatemi, Serdal Ugurlu

20:30 - 20:40
20:40 - 21:40

ARA

Vaskiilitler

Oturum Baskanlari:

Haner Direskeneli, Gllen Hatemi

20:40 - 20:55 |Hastalik fenotipi veya ANCA tedavi segimini etkiler mi? Nihal Esatoglu
20:55 - 21:10|Buyuk damar vaskiiliti tedavisine giincel yaklagim Fatma Alibaz Oner
21:10 - 21:25 |Behget sendromu tedavisinde yeni ajanlar Yesim Ozgiiler
21:25-21:40(Tartisma

21:40 - 21:50 |ARA

21:50 - 22:30

Otoinflamatuar Hastaliklar

Oturum Baskanlar::

Huri Ozdogan, Serdal Ugurlu, Siikran Erten

21:50 - 22:05

Direngli FMF kavrami ve tedavisi

Timugin Kasifoglu

22:05-22:20

AA tipi amiloidozun tedavisi

Ahmet Gl

22:20-22:30

Tartisma




KONUSMA OZETLERI




Hastalik fenotipi veya ANCA tedavi se¢imini etkiler mi?

Sinem Nihal Esatoglu

Saglk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

ANCA liskili vaskulit klinikopatolojik olarak granulamatoz polianjiitis (GPA), mikroskobik
polianjiitis (MPA) ve eozinofilik granulomatozis seklinde 3 grupta siniflandiriimaktadir. Diger
yandan bu siniflandirmanin bazi sorunlari bulunmaktadir. Birincisi, ayni hasta eklene klinik
bulgular ile zaman icinde sinif degistirebiliyor. ikincisi, MPO-ANCA ve PR3-ANCA her 3
hastalikta da pozitif olabiliyor. Ve son olarak ANCA’dan kaynakli prognoz ve tedavi yonetimi
acisindan grup i¢ci homojenite eksikligi mevcuttur. Son vyillarda ANCA tipine gore
siniflandirildiginda hastalarin prognozunun daha iyi belirlenebildigi ve tedavi ajani seciminde
de yol gosterebilecegine dair calismalar yayimlanmistir. Bu sunumda, ANCA-iliskili vaskdlitleri
klinikopatolojik, fenotip ve ANCA tipine gore siniflandirmanin avantajlari ve dezavantajlari

tartisilacaktir.

Behget sendromu tedavisinde yeni ajanlar

Yesim Ozgiiler

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloiji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Behcet sendromunun tedavisinde yaklasik son 20 yilda biyolojik tedavilerin girmesiyle
beraber oldukca 6nemli bir ilerleme kaydedilmistir. Fakat bu ilerlemeye ragmen 6zellikle
morbidite ve mortaliteye neden olan goz, vaskiler ve nérolojik tutulum gibi tutulumlarda
hala tedavinin yetersiz kaldigi gorilebilmektedir. Son yillarda diger romatolojik hastaliklarda
etkinligi kanitlanmis biyolojik ilaglarin, biyobenzerlerin ve kiigik molekillerin Behget
sendromu tedavisinde de etkinligini ve yan etkisini degerlendiren randomize kontrolli veya
acik etiketli calismalar yapilmistir.

Bu sunumda hem bu ¢alismalardan hem bu ilaglarin yan etkilerinden hem de Cerrahpasa
Romatoloji Klinigi’nin Behcet sendromunda bu tedaviler ile ilgili verisinden bahsedilecektir.



Sistemik Skleroz iliskili Dijital Ulserlerin Tedavisi

Mustafa Erdogan

Sistemik sklerozlu hastalarda dijital (ilser yasam kalitesini etkileyen, yonetimi zor olabilen ve
tecrlibe gerektiren bir komplikasyondur. Dijital Gilserin yontemini yapmanin ilk asamasi
uygun tani ve dnleyici tedbirler almaktir. Bu nedenle vaskiilopatinin 6n planda rol aldigi
dijital Ulserin, ekstansor ylzeylerde sik gortlen, fibrozis zemininde, eklem kontraktiirleri ve
ciltte incelmeye bagl Ulserler ile kalsinozise sekonder cilt Glserlerinden ayirici tanisi 6nem arz
etmektedir.

Dijital Glserler gelisimin dnlenmesinde ise Ulser gelisme riskini artiran travma, soguk
maruziyeti ve sigara veya sempatomimetik/parasempatolitik ilaclar gibi faktorlerden
sakinilmasi gerekmektedir. Bu amacla hastalarin egitimi saglanmali ve yardimci Girinlerin
kullaniimasi (eldiven, tasinabilir isiticilar) tesvik edilmelidir.

Dijital Gilserin lokal tedavisinde ana prensipler skleroderma disi hastaliklarda gelisen
Ulserlerde oldugu gibi, nekroze dokunun debridmani, enfeksiyonun lokal ve sistemik
tedavilerle kontrol altina alinmasi ve 6nlenmesi, uygun yara bakim oértileri ile sterilitenin ve
uygun nemin saglanmasidir.

Sistemik tedavi olarak ise sentetik prostaglandin analogu ilioprost, mevcut Ulserin iyilesmesi
ve yeni llser gelisiminin dnlenmesinde kanita ve klinik tecrlibelere dayali olarak en ¢ok tercih
edilen ilactir. Ancak, intravendz yolla verilme zorunlulugu ve hastalarin tedaviyi tolere
etmesinde yasanan zorluklar bu tedavi icin kisitlayici faktorlerdir. Her ne kadar yiksek dizey
kanita dayal olmasa da kalsiyum kanal blokerleri, 6zellikle 6nleyici tedavide, ilk
seceneklerdendir. Kalsiyum kanal blokerlerine direncli veya tedaviye intoleran hastalarda
fosfodieseteraz-5 inhibitorlerinden sildenafil ve tadalafil tercih edilebilir. Her iki ajanin da
Ulser iyilesmesin olumlu katkilari gézlenmis olmakla beraber sadece tadalafilin yeni llser
gelisimini engellemede etkili oldugu gosterilebilmistir. Sildenafil tedavisinin ise yeterli yaniti
olmayan hastalarda endotelin reseptor antagonisti (ERA) bosentan ile kullanildiginda etkili
olabilecegine dair olumlu sonuglar yayinlanmistir.

Diger bir vazodilator tedavi se¢cenegi ERA grubundan bosentanin yeni ilser gelisimini
onlemede etkili oldugu gosterilmis olmakla beraber mevcut Ulserin iyilesmesinde anlamli
etkisi saptanmamistir. Sistemik skleroz iliskili pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilan

macitentan ise DU tedavisinde etkili bulunmamustir. Selektif Endotelin Reseptdr-A’ya yiiksek



selektivitesi olan Ambrisentan icin olumlu sonuglar olmakla beraber plasebo kontrolli ya da
ylksek kanit diizeyinde veri mevcut degildir.

Riociguat ve seleksipag tedavilerinin DU tedavisinde yer alabilecegine dair yiiksek kanit
dizeyinde veriler bulunmamaktadir. Selexipag diger tedavileri direncli ve intraveno6z tedaviyi
tolere edemeyen hastalarda oral kullanimindan dolay alternatif olabilir.

Medikal tedaviye direncli hastalarda, botilinum toxin-A enjeksiyonu, ya da her ne kadar artik
¢ok daha az kullaniliyor olsa da cerrahi sempatektomi tercih edilebilir.

Statin ve topikal E vitaminin yara iyilesmesine katki saglayabilecegine dair veriler
bulunmaktadir.

Antikoagllen ve antiagregan tedaviler ise yeterli kanita sahip olmamalarina ragmen klinik
pratikte siklikla kullanilan tedavilerdir.

Ulser iyilesmesinin geciktigi veya saglanamadigi hastalarda otolog yag grefti ve biyogreft
tedavileri tecriibeli merkezlerde uygulanabilir.

Ayrica tedaviye direncli hastalarda makrovaskdler okliizyonun ekarte edilmesi de

unutulmamalidir.
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[PS-01]

Talasemi major hastalarinda eklem tutulumun
ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Selime Ermurat, Koray Ayar
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

AMAC:
Talasemi hastalarinda sirekli yapilan kan transflizyonlari birgok organda demir birikimine neden olur; bu nedenle selasyon
tedavileri uygulanir. Organ tutulumlarinin igerisinde kas-iskelet tutulumu oldukga siktir. Daha fazla kan transfiizyonu alan
hastalarda eklem tutulumun anlamli olarak daha sik oldugu izlenmistir. Calismamizda sik transfiizyon alan talasemi major
hastalarinda eklem tutulumunun ultrasonografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD:

Calismamiza Hematoloji ve Cocuk Hematoloji bélimlerinde takip edilen 21 Talasemi major hastasi dahil edilmistir.
Calismaya 8 yas alti ve 45 yas Ustli hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin eklem muayenesi yapilmis olup, en sik tutulum
yerlerinden biri olan el bilegi ultrasonografisi yapilmistir. Eklemde sinovit varligi, gri skala, sinovial hipertrofi, eflizyon ve
power doppler valigina gore degerlendirilmis; 0-3 puan arasinda skorlanmistir. 22 puan alanlar eklem tutulumu agisindan
anlamh kabul edilmistir. Demir birikimine bagli gelisebilecek tendon kalsifikasyonu ve eklemde kalsifikasyon varligi da
arastirilmistir. Hastalarin demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin diizeyleri 6l¢limistir. Ferritin diizeyi ile eklem
tutulumu arasindaki iliskiye bakilmistir.

SONUCLAR:

Calismaya dahil edilen 21 hastanin yas ortalamasi 19.95+10.53 idi. %57’si (n=12) erkek, %43’l (n=9) kadindi. Hastalarin
%59’unda (n=13) artralji yakinamsi mevcuttu. Fizik muayenede 1 hastanin dizinde artrit, 3 hastanin el bileginde tenosinovit
saptandi. Yapilan el bilegi ultrasonografisinde 5 hastada =2 grade sinovial hipertrofi, 2 hastada >2 power doppler sinyali
saptandi. 4 hastada >2 eklem efiizyonu vardi. 2 hastada ulnar tendonda, 3 hastada ise extensor digitorumda kalsifikasyon
izlendi.6 hastada tenosinovit saptandi. Eklemde kalsifikasyon sadece 2 hastada gorildi. Kortikal kemik ylzeyinde
dizensizlik hastalarin 9’unda (%42.9) izlendi.

TARTISMA:

Sik transfiiyon alan talasemi major hastalarinda kalp, dala, karaciger gibi organ tutulumlari siktir. Demir birikimine bagli
eklem tutulumu da olabilecegi siklikla belirtilmektedir. Calismamizda da eklem ultrasonografisi ile hem artrit, hem
tenosinovit hem de tendon ve eklem kalsifikasyonlari izlenmistir. Ferritin diizeyi 21500 olan hastalarda organ tutulumuna
benzer sekilde eklem tutulumu da daha fazla saptanmistir. Organ tutulumu olan hastalarin eklem tutulumu olup olmadigi da
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, eklem tutulumu, artrit, ultrasonografi



[PS-02]

Romatoid artrit hastasinda herpes zoster iliskili brakial
pleksopati

Zeynep Yurttutmus, Ayse Nur Bardak
SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI iISTANBUL FiZiK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

AMAG: Yasli,kronik hastaligi olan,immun sistemi etkilenmis hastalarda Herpes Zoster (HZ) reaktivasyonu ve buna bagh
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. HZ’e bagh nadir gorilen noérolojik bir komplikasyon da brakial pleksopatidir. Brakial
pleksopati; genellikle agr ve dermatomal vezikiler cilt lezyonlari ile bunu takiben akut gelisen parezi ile klinige yansir. Bu
olguda 23 yillik Romatoid Artrit (RA) hastaligl sebebi ile 5 yildir anti IL-6 (Tocilizumab) ilag tedavisi alan hastadaHZ’e bagli
gelisen brakial pleksopati ele alinmigtir.
OLGU: Romatoid artrit tanisi ile 23 yildir takip edilen 66 yasindaki kadin hasta; sol Ust ekstremitede gligsiizliik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon,hiperlipidemi ve osteoporoz olan hastanin 2 ay énce zona tanisi aldig
dgrenildi. RA sebebi ile 5 yildir 400 mg/20ml aylk Tocilizumab IV infiizyon tedavisi almakta olan hastanin fizik muayenesinde
sol omuz kaslari atrofik gériiniimdeydi. Sol Ust ekstremite C5-C6 dermatomu boyunca ciltte lezyon skarlari mevcuttu. Sol st
ekstremitedeki proksimal kas kuvvetleri azalmisti.Sol (ist ekstremite distalinde ve sag Ust ekstremitede kas kuvvetleri tamdi.
Her iki Ust ekstremitede duyu muayenesi normaldi. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Hastanin poliklinik bagvurusu
oncesinde dis merkezdeki elektromiyografi (EMG)’de: Sol brakial pleksus Ust trunkus innervasyonlu kaslardadenervasyon
potansiyelleri ile birlikte nérojen tutulum bulgulari oldugu belirtildi. Bu bulgular solbrakial pleksus st trunkusta parsiyel
aksonal hasar lehine yorumlandi. Hasta fizik tedavi verehabilitasyon programina alindi. Hastanin sol omuz kaslarina 15 seans
néromuskdiler elektrikselstimilasyon 20dk/giin verildi. Her iki st ekstremiteye eklem hareket agikligl ve guglendirme
egzersizleri verildi. Omuz kusagi kaslarini gliclendirmeye yonelik aktif-asistif egzersizler, sopa egzersizleri, gember ve parmak
merdiveni egzersizleri fizyoterapist esliginde 30 seans verildi. Egzersiz sonrasi ve evde buz uygulamasi yaptirildi. Tedavi
bitiminde hastanin kas glclerinde anlamli bir iyilesme olmadi.
SONUG: Ozellikle orta-ileri yas, kronik hastaliklari olan, immunsupresif tedavi alan hastalarda, iistekstremitedeki akut gelisen
parezi ayirici tanisinda HZ'e bagh brakial pleksopati diistinllebilir. Basarili sonuglar igin erken tani, tedavi ve iyi uygulanan bir
rehabilitasyon siireci ile hastanin komorbid hastaliklarinin kontroli dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: brakial pleksopati, herpes zoster, romatoid artrrit



HZ reaktivasyonuna bagh cilt lezyonlari
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[PS-03]

Romatoid Artrit Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Saptanan
Kondrokalsinozis: Olgu Sunumu

Ebru Karakaya, Derya Bugdayci, Burak Kitiik
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal birikimi (CPPD) hastaligi, eklem dokularinda kalsiyum pirofosfat dihidratin (CPP) birikimi
ile iliskili artritik sendromlari igerir. Daha ¢ok yash bireylerde gorulir. Diz en sik tutulan eklemdir, ardindan bilek, omuz, ayak
bilegi ve dirsek gelir. Asemptomatik kondrokalsinozdan, kronik semptomlara, akut kalsiyum pirofosfat (CPP) kristal artriti,
osteoartrite (OA) ve romatoid artrite (RA) kadar degisen bircok klinik prezentasyona sahiptir. Bu gesitlilik nedeniyle, CPP ile
iliskili artritin yoénetimi zordur.
Hastalik kronik agri, fonksiyonel bozukluk ve sabah tutuklugu olarak ortaya ¢ikabilir. CPDD hastalarinin yaklasik% 5'i, 4
haftadan birkag aya kadar siiren subakut veya kronik ataklarla goklu eklem tutulumu olan psédoromatoid artrit olarak
basvurmaktadir. Bu olgularda, CPDD ve romatoid artrit arasindaki ayirici tani zordur. Bu tiir durumlarda radyolojik
degerlendirmelerle ayirici taniya gidilebilir. Radyolojik incelemelerde CPPD'de genellikle kondrokalsinoz mevcuttur ve kemik
erozyonlari komplike olmayan CPPD'de goériilmez. RA'll hastalarda ise kemik erozyonlar ve destriktif eklem degisiklikleri
gorulir.

Bizim anne-kiz iki olgumuz RA tanisi ile takipliydiler. Olgu-1 39 yasinda kadin hasta, sag el bilegi ve sag dizde agr ve sislik
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. 2 sene 6nce romatoid artrit (RA) tanisi konuldugu metotreksat (MTX) 15 mg subkutan
(s.c) tedavisi aldigi, tedaviden tam olarak fayda gérmedigi 6grenildi. Olgu-2 (anne) uzun yillar RA tanisi ile takipliydi ve bu siire
boyunca hi¢ bir zaman tam remisyon elde edilememisti. Her iki olguda da g¢ekilen direk grafilerde eklemlerde ve gevre
yumusak dokuda kalsifikasyonlar saptandi.
Kalsiyum pirofosfat dihidrat birikintileri asemptomatik olabilir ya da bizim olgularimizda oldugu gibi kronik eklem belirtileri
veya akut epizodik artritin yani sira ¢ok gesitli diger kas-iskelet belirtileriyle iliskili olabilir. Bu hastalarin RA ile karisma olasilig
yuksektir. RA tedavisine ragmen remiyon saglanamayan hastalarda artrit klinigiyle seyreden diger hastaliklar géz 6niinde
bulundurulmali, CPDD hastaligi ayirici tanida yer almali ve taniyi desteklemek igin gorlintiileme ydntemlerinden
yararlaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: kondrokalsinozis, romatoid artrit, kalsiyum pirofosfat
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Sistemik Lupus Eritematozus ve Castleman Hastaligi
birlikteligi, bir olgu sunumu

Zeynep TUz[Jnl, Sevilay Ozmenz, Mine Hekimgil3, Meltem Alkan Melikoélu4
Latatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji,Erzurum
ptatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,izmir

4ptatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji, Erzurum

GIRIS-AMAC:

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik, yineleyen, inflamatuvar bir bag dokusu
hastaligidir. Castleman Hastaligi ise “anjiyofollikiiler lenf nodu hiperplazisi” olarak da bilinen nadir gorilen, etiyolojisinde
virlsler (HHV-8 gibi) ve interlokin-6 saliniminin rol aldigi distnilen, en sik mediastinal lenf nodu tutulumu ile presente olan
benign bir lenfoproliferatif hastaliktir.
OLGU:

46 yasinda kadin hastamiza 2017 yilinda dis merkezde proteiniri nedeni ile yapilan bdbrek biyopsisinin class 2 lupus nefriti
(mezengioproliferatif lupus nefriti) ile uyumlu gelmesi, antinlikleer antikor, antidsDNA pozitifligi ve fotosensitivite nedeniyle
SLE siniflama kriterlerini karsilamasi Gzerine hidroksiklorokin (HCQ)+azatioplrin tedavisi verilmis. Olgunun takiplerinde
proteindrisi gerilemesine ragmen, iki yil sonra bilateral aksiller ve inguinal bolgede lenfadenopati (LAP) tespit edilmesi,
sonrasinda batin bilgisayarli tomogrofisinde “retroperitoneal bolgede, illiak ve obturator zincirlerde ve inguinal boélgede
multiple LAP” goriintilenmesi nedeniyle yapilan aksiller LAP eksizyonunun histopatolojik incelemesi “SLE
lenfoadenopatisi+Castelman Hastaligi (hyalen vaskiiler+plazma hiicreli tip)” ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1). 2
yildir devam eden HCQ#+Rituximab tedavisi sonrasi kontrol gériintiilemelerde batin BT'de LAPlarda gerileme ve bir ay 6nce
yapilan PET BT’de LAP progresyonu olmadigi rapor edildi. Halen takiplerinde proteiniri veya ek patoloji bulunmayan olguda
hastalik ybnetimine mevcut tedavi ile devam edildi.
Tartisma ve SONUG:
SLE oldukga degisken ve heterojen klinik bulgularla seyredebilen bir hastaliktir. SLE seyri icinde LAP kiimlatif insidansi farkh
serilerde 1/3 ile % arasinda bildirilmistir (1). SLE’de LAP genellikle nonspesifik olarak diistinilen bir bulgu olsa da, bazi
calismalarda SLE hastalik aktivitesi ile de iligskilendirilmis olmasi ve birgok malign ve benign hastaligin bir bulgusu olabilmesi
nedeniyle ayirici tanisi dikkatle yapilmalidir (2). Nadir gorilen bir patoloji olan Castleman hastaligi da temel bulgularindan biri
LAP olan, bazi formlari malign lenfoma ve Kaposi sarkomu gelismesi riskine sahip olabilen bir hastaliktir (3). SLE ile birlikteligi
nadir de olsa karsimiza ¢ikabilmektedir (4). Bu birliktelige dair artmig farkindaligimiz, LAP bulgusu olan SLE’li olgu takibimizde
dogru stratejiyi belirlemede yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, Lenfoadenopati, Sistemik lupus eritematozus



Resim 1

A:Folikiiler hiperplazi iceren lenf nodu B:Penetran damarlarin gectigi atretik germinal merkez
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Resim 1-Castleman Hastaligina benzer gériiniimde penetran damarlarin gectigi atretik germinal merkezler mevcuttur
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Globus Histerikusu taklit eden bir Ig-g4 iliskili hastalik vakasi

Sule Ketenci Erta§1, Abdurrahman Soner §enel2
1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: immiinglobulin G4 (igG4) ilisili hastalik, fibrozis ve inflamasyonla giden immiin aracili bir hastaliktir. Pek ok farkl
organi etkileyebilen bu hastalik her branstan klinisyeni ilgilendirmektedir.

VAKA: 38 yasinda kadin hasta, 1 yildir ara ara olan yutma gigligi, bogazinda takilma hissi ile romatoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin 1 yildir agzinda yaralar g¢ikiyormus. Dermatoloji béliminde behget hastaligl ve pemfigus agisindan
degerlendirilmis, rekiirren aftéz stomatit disiinillp kolsisin tedavisi baslanmis. Sikayetleri gegmeyince kulak burun bogaz
bélimiinde muayene ve boyun usg ile degerlendirilmis ve patoloji saptanmamis. Yutma glicligl agisindan gastroenteroloji
bolimiinde degerlendirilen hastanin kan tetkikleri normal, pasaj grafisi dogalmis. Ust endoskopisinde 'atrofik gastrit+', mide
biyopsisinde ise patoloji saptanmamis. Hastanin sikayetleri gegmeyince hasta psikiatriye yonlendirilmis ve hastaya globus
histerikus tanisi konmus.

Hasta mevcut sikayetler ile romatoloji polikliniginde degerlendirildi. Sistem sorgusunda halsizlik, yorgunluk, agiz kurulugu,
bel agrisi (mekanik), oral aftlari ve yutma giigligli mevcuttu. Fizik muayenede oral aft disinda 6zellik yoktu. Yapilan
tetkiklerinde akut faz reaktanlari normal, tam kan sayimi, biyokimya ve romatolojik serolojik testleri (RF, anti-CCP, ANA, ENA
profili, ANCA) normal sinirlarda gelmisti. G6z kurulugu yoktu. Hasta igG4 hastaligi agisindan tarandi. Kan IgG diizeyi
normalin Ust sinirinda tespit edildi. Hastanin hastanemizde yapilan dudak biyopsisinden igG4 boyanmasi yapilmasi
planlandi. Rapor IgG4 agisindan anlamli boyanma paterni gosterdi. Hastaya azatiyoprin ve metilprednizolon tedvisi
planlandi. Bir ay sonra yapilan kontrol tetkikleri normal gelen hastanin yutma gigliga azalmisti.

TARTISMA:igG4 iliskili hastalik son yillarda tanimlanmis ve igG4+ plazma hiicre infiltrasyonu, storiform fibrozis gézlenen bir
hastaliktir. Gegmiste organlara sinirh farkh hastaliklar olarak diistiniilmekteydi. Japon bilim adamlari bu hastaliklarin ortak
dzelliklerini tanimladi. inflamasyon ve fibrozisle seyreden bu hastalikta glukokortikoidler, azatiyoprin, mikofenolat mofetil
gibi immunsupresif ilaglar etkili goriinmektedir. Direngli ve tekrarlayan olgularda rituximab bir segenek olarak kullanilabilir.
Vakamizda oldugu gibi yutma glicliigli ile gelen hastalarda nadir de olsa ayirici tanida mutlaka 1gG4 aracil hastalik akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: igG4 iliskili hastalik, yutma giicligi, globus histerikus
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Makrofaj Aktivasyon Sendromu ile Basvuran bir Miliyer
Tuberkiiloz Olgusu

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

46 yasinda erkek hasta; 1996 yilindan beri Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), 1997 yilindan beri Ankilozan Spondilit tanili. AAA igin
kolsisin 1,5 gr/glin ile tani tarihinden itibaren stabil seyretmekte. AS i¢in 2012 yilindan itibaren adalimumab ile izlenmekte.
Hasta, nefes darligi, son 1 ayda 10 kg kayip, gece terlemesi ile Cerrahpasa Tip Fakdltesi Acil Servisi'ne bagvurdu. EKG’ sinde
ozellik saptanmayan ve PAAC grafisinde bilateral minimal plevral efiizyon harici bulgu saptanmayan hastanin ekokardiyografi’
de sol ventrikiil arkasinda 1 cm eflizyon alani izlendi, tamponat izlenmedi. Hemogram ve biyokimyasinda I6kosit: 2.000/mm
3,no6trofil: 1.000/mm 3,hemoglobin: 10 gr/dl, trombosit: 156.000/mm 3,CRP: 68 mg/L,ALT: 130 IU/L, AST: 123 IU/L,Na: 139
mmol/L,potasyum: 4.6 mmol/L,lre:60 mg/dl kreatinin: 1,78 mg/d|,fibrinojen: 352 mg/dl,INR: 1.2 olarak saptandi. Hastada &n
tani olarak makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) distnilerek 60 mg intravendz prednizolon baslandi. PET-BT’ de perikard i¢
zarinda ve bilateral siirrenal bezlerde SUV MAX sirasiyla 10 ve 12 olarak raporlandi (Sekil 1), bu bulgulara haricinde patolojik
bir FDG tutulum alaniizlenmedi. Yapilan kemik iligi aspiratinda hemofagositoz gosterildi (Sekil 2). Patolojik FDG tutulumu olan
surrenal glanddan tru-cut biyopsi yapildi. Altmis mg/giin prednizolon tedavisinin altinda l6kosit sayisinin normal araliga
ulagmasina ve akut faz degerlerindeki gerilemeye ragmen transaminazlarda yiikselme ve fibrinojen dustklGglnin
derinlesmesi nedeniile 3 glin 1 gram/glin pulse prednizolon uygulandi. Takibinde hektik atesi olan ve genel durumu kotiilesen
hastanin gekilen toraks BT’sinde her iki akciger Ust loblarda miliyer tiiberkiloz ile uyumlu olabilecek nodiiler lezyonlar gérilda.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi yapilan hastada, BAL’ da asite rezistan boyanan bakteri (ARB+) gorilmesi
lizerine dortlu anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Hastanin seyrinde K: 6 mEqg/It, Na:130 mEq/It olmasi Uzerine tuberklloza
sekonder adrenal tutulum distnilerek tedavisine fludrokortizon eklendi. Hastanin yapilmis olan kemik iligi ve adrenal
biyopsilerinde ARB (+) basil saptandi. Ankilozan Spondilit’ in de tek basina bir MAS etkeni olabilecegi bilinse de tlberkiloz ve
malignite gibi sekonder nedenler bu vakalarda ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj Aktivasyon Sendromu, Tlberkiloz, Ankilozan Spondilit

Sekil 1
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Her Artrit Romatolojik Bir Nedene Bagl Olmayabilir: Bir
Olgu Sunumu
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Giris

Multipl myelom (MM); artrit, akut faz ytksekligi gibi klinik bulgulariyla nadir de olsa romatoid artriti taklit edebilir (1).
Prognozu koti olan bu malignitenin erken tanisi Gnemlidir. Biz de seronegatif romatoid artrit olarak takip edilen ve daha sonra
multipl myelom tanisi konulan bir hastayi sunduk.

Olgu

47 yasinda kadin hasta klinigimize g yil 6nce simetrik poliartrit nedeniyle bagvurdu. Bagvuru esnasinda ESR: 100 mm/h, CRP:
90 mg/L, normokrom normositer anemisi mevcuttu. Bilateral eklem grafilerinde artrit bulgusu olmayan hastanin MR
gorintulemelerinde bilateral el bilegi artriti, tiim fleksor ve ekstensér tendonlarda tendinit mevcut idi. RF, anti-CCP, ANA,
anti-dsDNA, MPO, PR3, ve diger ENA profili negatifti. ilk tedavi olarak metotreksat 15 mg/hafta, prednizolon 5 mg/giin
baslandi. Daha sonra takibi kaybolan hasta yaklasik bir ay 6nce tiim eklemlerde artrit, tenosinovit, halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Tarafimiza basvuru sonrasinda baska bir hastanede sirasiyla infliksimab, etanersept, adalimumab, abatasept
kullanan hastanin son 6 aydir dilde blylime sikayeti de mevcuttu. Fizik muayenesinde makroglossi, néropati ile uyumlu
sikayetleri, ve Apolet isareti olmasi Uzerine yatirildi (Figir 1a,1b). Tetkiklerinde ESR:102 mm/h, CRP:2 mg/L, anemi, idrar
immunfiksasyon elektroforezinde lambda hafif zincir tespit edildi. Son 6 ay igerisinde renal fonksiyonlari da bozulmus idi.
Kontrol MR goriintiilemelerinde tim eklemlerde yumugsak doku birikimi tespit edildi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde %26
plazma hiicresi gorilmesi Gizerine hastaya MM tanisi konuldu. Hastaya siklofosfamid, bortezomib,steroid tedavisi baslandi.



Sonug
Multipl myelom seyrinde nadir de olsa artrit gériilmektedir. Bu hastada ilk bagvuru esnasindaki eklem tutulumunun plazma
hiicre hastaligina bagh olup olmadigi beli degildir. Bircok immunsupresif tedaviye direngli artriti olan hastalarda altta yatan

taklitgi bir hastalik olup olmadig tetkik edilmelidir.

Referanslar

1. Fautrel B, Fermand JP, Sibilia J, Nochy D, Rousselin B, Ravaud P. Amyloid arthropathy in the course of multiple myeloma. J
Rheumatol. 2002 Jul;29(7):1473-81. PMID: 12136908.
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Uzun Siiredir Diyaliz Oykiisii Olan Hastada Amiloid
Artropatisi

Nur Beyza TUkekl, Berna Yurtta§2, Mert Bekta§1, Melike Melikoéluz, Giilen Hatemi?
Listanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris

Beta-2 mikroglobulin birikimine bagh sistemik amiloidoz, diyaliz tekniklerinin son yillarda gelismesine ragmen nadir de olsa
gbziikmektedir (1). En sik karsilagilan klinik bulgular karpal tiinel sendromunu da igeren kas iskelet problemleridir (2). Biz de
septik  artrit ile komplike olmus bir Beta-2 Mikroglobulin Amiloidozu vakasini sunuyoruz.
Olgu

53 yasinda, VUR’a bagli kronik bébrek yetmezligi (KBY) ile 28 yildir hemodiyalize giren hasta 10 giindiir olan sag omuzda agriyla
basvurdu. Travma 6ykisii olmayan hastanin sol el bilegi ve sag kalgasinda agri ve hareket kisitliligi vardi. Ultrasonografide sol
el bileginde tenosinovit goruldi. Sivash olan hastanin ailesinde romatizmal hastalik 6ykusd, tekrarlayan karin agrisi ve ates
anamnezi yoktu. 3 yil dnce HCV nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Solunum ve kardiyak muayenesi dogaldi, oral aft, genital
llser, dokiintd, lenfadenopati saptanmadi. Sol Ust ekstremitede AV fistlil mevcuttu. Sol el bilegi MR tenosinovitle uyumluydu,
sakroiliak MR’da aktif inflamasyon bulgusu saptanmadi. Pelvik MR’da her iki eklem sivisinda artis ve sinovyal hipertrofi
gorildu. Yatisinda 38.1 atesi olan hastanin kan ve idrar kultirleri alindi. Hemoglobin: 10,3 g/dl, MCV: 82, Trombosit:
464,000/L, Lokosit: 9,600 /L, diyaliz 6ncesi kreatinin: 8,9 mg/dl, Crp: 95 mg/L, sedimentasyonu 1. saatte 86 mm/h, karaciger
fonksiyon testleri normal, LDH: 180 1U/L, Urik asit: 3,7 mg/ dl goriildii. Viral serolojide anti-HCV pozitifligi hari¢ bulgu yoktu.
Hemokdiltirlerde Greme olmadi, transtorasik ekokardiyografide infektif endokardit bulgusu gériilmedi. Protein elektroforezi
normaldi. Uzun siredir diyalize giren hastada Beta-2 mikrogloblin: 32810 ng/ml saptandi. Amiloid artropatisi 6n tanisiyla sol
el bilegi sinovyumundan biyopsi alindi. Omuz artriti ve ¢evre dokuda apse tespiti Gizerine alinan ponksiyonda MRSA Uremesi
olmasi nedeniyle linezolid tedavisi baslandi.
Sonug

Beta-2 mikroglobulin birikimine bagh amiloidoz, hemodiyaliz alan KBY’li hastalarda sik goriilen ve diyaliz siresi ile iliskili bir
komplikasyondur. Tani igin gereken biyopsi materyalinin polarize isikta incelenmesi ve immuinohistokimyasal yontemle
amiloid birikiminin beta-2 mikroglobulin yapisinda oldugunun gosterilmesidir. Transplantasyon hizli semptomatik rahatlama
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: amiloid artropatisi, beta-2 mikroglobdilin amiloidozu, hemodiyaliz

AuthorToEditor: Referanslar: 1. Yoshinori Uji 1, Yoshihiro Motomiya, Yukio Ando, A circulating beta 2-microglobulin
intermediate in hemodialysis patients, Nephron Clin Pract 2009;111:c173 2. Johanna Sigaux 1, Imen Abdelkefi 1, Thomas
Bardin 1, Tendon thickening in dialysis-related joint arthritis is due to amyloid deposits at the surface of the tendon, Joint
Bone Spine Volume 86, Issue 2, March 2019, Pages 233-238
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Beh¢et sendromunda hospitalizasyon sebepleri
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AMAG: Hospitalizasyon nedenleri, hastaliklarin seyri ve tedaviye bagli yan etkiler hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Biz de
bu calismada Behget Sendromlu (BS) hastalarin hospitalizasyon nedenlerini ve sonuglarini belirlemeyi amagladik
YONTEM: Ocak 2002 ile Aralik 2019 arasinda klinigimizde yatis kayrtlarini inceledik ve BS tanisi olanlari belirledik. Bu hastalarin
kayitlari, demografik ve klinik 6zellikler, hospitalizasyon nedenleri ve sonuglari agisindan goézden gegirildi. Hospitalizasyon
nedenlerini BS ile iligkili (organ tutulumu) ve BS ile iliskili olmayan (tedavi komplikasyonu veya digerleri) olarak ikiye ayirdik.
SONUCLAR: 330 BS hastasi (%75 erkek, ortalama yas 37,74£11,4 yil) 18 yil boyunca toplam 456 kez hastaneye yatirildi. Ortalama
hastalik suresi 10,8+8,8 yildi. 291 (%64) hasta, kortikosteroidli veya kortikosteroidsiz imminosupresif kullanmaktaydi ve
bunlarin 72'si (%16) biyolojik tedavi altindaydi. Ortalama hastanede kalis stiresi 12,7+10,7 glindi. Hospitalizasyon nedenleri
259 hastada (%57) BS ile iliskili iken 191 (%42) hastada BS ile iliskili degildi. Alti hasta ayni anda hem BS hem de BS ile iliskili
olmayan nedenlerle hospitalize edildi.
En sik nedenler, BS ile iliskili nedenlerde vaskiler tutulum (n=169,%64) ve BS disi nedenlerde enfeksiyonlardi (n=64, %32)
(Tablo). BS ile iliskili nedenlerle hastaneye yatirilan hastalar daha geng (35,2+10,6 - 41,1+11,7, p <0.001), ortalama hastalik
sireleri (8,5+7,5 - 13,619,4 yil, p <0.001) ve hastanede yatis siiresi daha kisaydi (11,648,6 - 14,0+12,9 giin p=0.03). BSile iliskili
olmayanlarda ise daha az siklikta imminslpresif + kortikosteroid kullanimi vardi (%59 vs. %70, p=0.02).
Cinsiyet dagilimi (203 E/62 K - 143 E/54 K) ve biyolojik ajan kullanimi (%15 -%17) agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ug
hasta hastanede yatarken 6ldi. Sebepler sirasiyla malignite, enfeksiyon ve pulmoner arter trombozuna bagli pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yetmezligiydi.
TARTISMA: BS hastalari arasinda hospitalizasyonun dnde gelen nedenleri vaskiler tutulum ve enfeksiyonlardi. Erkek cinsiyet
baskinligi, erkeklerde BS'nin nispeten siddetli seyrinin altini cizmektedir. Retrospektif olmasi ve sadece romatoloji Ginitesinde
yatan hastalarin dahil edilmesi bu ¢calismanin kisithhklandir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, vaskdiler tutulum, enfeksiyon

Behget sendromui ile iligkili olan ve iligkili olmayan hospitalizasyon nedenlerinin kargilagtiriimasi ve dagilimi

BS ile iliskili nedenler BS ile iliskili olmayan nedenler
(n=195)* (h=170)*
Hastaneye yatig sayisi** 265 (%58) 197 (%43)
Cinsiyet 203 E/62 K 143 E/54 K
Ortalama yast 35,2+10,6 41,1+11,7
Ortalama hastalik stiresi| 8,5%7,5 13,649,4
Ortalama hastaneye yatis stresi (glin) ¥ 11.648.6 14.0+£12.9
Immunsupresif ve/veya kortikosteroid 154 (%59) 134 (%70)
kullanimi§
Biyolojik ve/veya kortikosteroid kullanimi 40 (%15) 33 (%17)
Vaskiiler tutulum (n=169, %64) Enfeksiyon (n=64, %32)
Hospitalizasyon sebepleri (her bir yatig Pulmonar arter (n=64, %24) Pnémoni (n=17, %8)
icin)*** Derin ven trombozu (n=39, %15) Tiberkiloz (n=8, %4)

Budd-Chiari sendromu (n=24, Uriner sist. enf (n=7, %4)



%9) Gastroenterit (n=4, %2)
Vena cava inf. trombozu (n=19, | Osteomyelit (n=3, %2)

%7) Septik artrit (n=3, %2)

Periferik arter (n=15, %6) Aspergilloz (n=2, %1)

Vena cava sup. Nokardiya (n=1, %1)

trombozu (n=14, %5) Salmonella (n=1, %1)

Aorta (n=14, %5) Digerleri (n=18, %9)

Koroner arter (n=4, %2) Enfeksiyon disi ilag yan etkileri (n=29,
Norolojik tutulum (n=50, %19) %15)

Parenkimal (n=37, %14) Interferon (n=10, %5)

Dural sinus trombozu (n=13, %5) = Azatiporin (n=7, %4)

Glinv. (n=18, 7%) Siklosporin (n=5, %3)

Eklem tutulumu (n=12, %5) Steroid (n=3, %2)

Mukokutan6z tutulum (n=10, TNF antagonistleri (n=3, %2)

%4) IVIG (n=1, 1%)

GOz tutulumu (n=8, %3) Ek romatolojik hastalik (n=17, %9)
Digerleri (n=8, %3) Renal hast. (n=16, %8)

Kardiovascular hast. (n=12, %6)
Avaskiiler nekroz (n=4, %2)
Maligniteler (n=11, %6)
Digerleri (n=40, %20)

T p<0.001, ¥ p=0.03, § p=0.02, 9 p<0.001 * Bazi hastalar birden fazla kez ve hem BS iliskili hem de BS ile iliskili olmayan nedenlerle farkli

zamanlarda hastaneye yatirilmistir. ** Alti hasta ayni anda hem BS ile ilgili hem de BS ile ilgili olmayan nedenlerle hastaneye yatiriimistir.
*** Bazi hastalarin birden fazla BS ile iliskili ve / veya BS ile ilgili olmayan yatis nedenleri vardi.



[PS-10]

Behget Sendromunda infliksimab Tedavisi Altinda Ortaya
Cikan De-novo Manifestasyonlar

Nur Beyza TUkekl, Sinem Nihal Esatoéluz, Gilen Hatemiz, Elif Buse (;aI|§kanl, Yilmaz C)zyazgans, Didar Ugar3, Yegim
Ozgulerz, Emire Seyahiz, Melike Melikogluz, Ugur Uygunoélu4, Aksel Siva4, Zekayi Kutlubays, izzet Freskoz, Sebahattin
Yurdakulz, Hasan YaZ|C|2, Vedat Hamuryudan2

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

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

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

4istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

GiRIs:
Behget sendromunda (BS) infliksimab (IFX) tedavisi altinda ortaya cikabilen de-novo manifestasyonlara dair kisith veri
bulunmaktadir.

AMAC:
IFX ile tedavi edilen genis bir BS kohortunda ortaya ¢ikan de-novo manifestasyonlari incelemeyi amagladik.

YONTEM:

Klinigimizde 2004 ve 2020 yillari arasinda IFX alan tiim BS’u olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
IFX baslama endikasyonlari, birlikte kullandiklari ilaglari, dnceki tedavileri ve klinik seyirleri not edildi. IFX tedavisi 6ncesinde
bulunmayan BS bulgular “de-novo manifestasyonlar” olarak tanimlandi.

BULGULAR:

IFX baglanan 252 hastanin baslica endikasyonlarini Giveit (n=122) ve damar tutulumu olusturmaktaydi. Bu hastalardan 17'si
(%6) ortalama 38,4 + 92 aylik takip slresi boyunca toplamda 21 de-novo manifestasyon gelistirdi (Tablo). Bu hastalarin IFX
baslama endikasyonlari vaskiler tutulum (n=12; %71), tveit (n=3; %18), santral sinir sistemi tutulumu (n=1) ve eklem
tutulumu (n=1) idi. Eslik eden ilaglar 14 hastada prednizolon, 6 hastada azatiyoprin ve 1 hastada ise mikofenolat mofetil,
siklosporin-A ve metotreksat idi. De-novo manifestasyonlar ortaya ciktiginda 13 hasta baslangi¢ endikasyonu agisindan
remisyondaydi. Yedi hastada IFX tedavisi baska bir ajanla degistirildi (5 siklofosfamid, 1 adalimumab ve 1 anakinra). On
hastada ise IFX devam edildi; 2 hastada IFX tedavisi dozu 10 mg/kg’a yikseltildi, 2 hastada inflizyon araliklari 4 haftaya kisaltildi
ve 6 hastada prednizolon dozu arttirildi. Bu galisma sirasinda, 8/17 hasta ortalama 32,5 + 24 aylik takip stresi boyunca halen
IFX kullanmaktaydi. De-novo manifestasyonlar nedeniyle IFX kesilen 7 hastaya ek olarak, 2 hastada alerjik reaksiyon nedeniyle
IFX tedavisi sonlandirildi.

SONUC:
Baslangic endikasyonu igin etkinlige ragmen, BS hastalarinin %6'sinda IFX tedavisi sirasinda de-novo manifestasyonlarin
gelistigi bulundu. Bu manifestasyonlarin daha siklikla vaskiiler tutulumu olan hastalarda gorilmesi ve vaskiler tutulum
seklinde ortaya ¢ikmasi dikkat gekicidir. IFX tedavisinin dozunun arttirilmasi veya inflizyon araliklarinin kisaltilmasinin
hastalarin yarisindan fazlasinda yeni tutulumlarin tedavisinin yonetiminde de etkili oldugu gérilmistar.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, de-novo manifestasyonlar, infliksimab



Tablo: 17 hastada meydana gelen yeni gelisen tutulumlarin dagihmi

Yeni gelisen tutulumlar n
Pulmoner arter anevrizmasi 1
Pulmoner arter trombozu 2
Koroner arter tutulumu 3
Yiizeyel tromboflebit 5
Artrit 5
Eritema nodozum 3
Gastrointestinal tutulum 1

Parankimal santral sinir sistemi tutulumu 1

[PS-11]

Behget Sendromunda infliksimab Tedavisinde Sagkalim ve
Tedavi Kesilme Nedenleri

Sinem Nihal Esatoélul, Nur Beyza TUkekl, Safa Taflanl, Yilmaz Ozyazganz, Didar Ugarz, Vedat Hamuryudanl, Yegim

Ozgulerl, Emire Seyahil, Melike Melikoglul, Ugur Uygunoélu?’, Aksel Sivag, Zekayi Kutlubay4, izzet Freskol, Sebahattin
Yurdakull, Hasan YaZICIl, Giilen Hatemi®

Listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Ana Bilim Dali, istanbul

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

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIs:

Behget sendromunda (BS) infliksimab (IFX) etkili bir tedavi olmakla beraber yan etki, etkisizlik ve hasta uyum eksikligi gibi
nedenler ilacin uzun dénem kullanimini sinirlandirmaktadir.
AMAC:

BS hastalarinda IFX tedavisinin sagkalim oranini ve tedaviyi birakma nedenlerini saptamayi ve IFX tedavisinin kesilmesinden
sonraki klinik seyri degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM:

2004 ve 2020 yillari arasinda IFX baslanan BS hastalarinin dosyalari demografik 6zellikler, IFX kullanim nedenleri ve kullanim
siresi, IFX'in kesilme nedenleri ve kesilmesini takiben niiks acisindan gbzden gegirildi.
BULGULAR:

252 hastanin IFX baslama endikasyonlari tGveit (n=122), vaskdler tutulum (n=82), parankimal santral sinir sistemi tutulumu (n
= 32), gastrointestinal tutulum (n=11), artrit (n=10), mukokutandz tutulum (n=4) ve sekonder amiloidoz (n=1) idi. On hastada
IFX tedavisini gerektiren birden fazla tutulum vardi.
Ortanca 52 aylik (CAA: 30-88) takip sonunda, 122 (%48) hasta ortanca 33 ay (CAA: 15-56) takip stiresince halen IFX alirken 130
(%52) hasta IFX tedavisini kullanmamaktaydi. Tedavi kesilme nedenleri 25 (%19) hastada remisyon, 39 (%30) hastada yan etki,
23 (%18) hastada etkisizlik (4 primer ve 19 sekonder), 36 (%28) hastada hasta uyum eksikligi, 4 hastada gebelik ve 3 hastada



ameliyat oncesi hazirhk idi. (Tablo).
IFX tedavisinin kesilmesini gerektiren yan etkiler; inflizyon reaksiyonu (n=17), infeksiyon (n=7), hepatotoksisite (n=4),
malignite (n=4), palmoplantar psoriasis (n=3), liken planus (n=1), ilaca bagli lupus (n=1), dalak infarktiisii (n=1) ve sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonunda azalma (n=1) idi (Tablo).
Remisyon nedeniyle IFX tedavisi kesilen 25 hastanin 5'inde (%20) 4, 21, 26, 29, 38 ve 46 ay sonra niiks gorildi. Kalan 20
hastada ise ortanca 35 ayhk (CAA: 24-68) takip suresi boyunca niks saptanmadi.
SONUC:

IFX, BS hastalarinin yarisindan fazlasinda organ ve yasami tehdit eden belirtilerin tedavisinde basarili bir sekilde kullaniimasina
ragmen, yan etki, hasta uyum eksikligi ve etkisizlik nedeniyle uzun siire ilagta sagkalim hastalarin %42sinde mimkiin
olamamistir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, infliksimab, tedavi, remisyon

Tablo: infliksimab baslama endikasyonlari, kesilme nedenleri ve kullanim siiresi

infliksimab baslama Hasta Halen infliksimab Infll.k5|mab tedavisi Infll.k5|mab infliksimab kullanm
endikasvonu avisi alan hasta sayisi kesilen hasta sayisi kesilme stiresi (ortanca-CAA)
¥ ¥ (%) (%) nedenleri
Remisyon (n=17)
Etkisizlik (n=10)
Uveit 122 59 (48) 63 (52) Yanetki(n=12) 50\ (175-52)
Hasta uyum
eksikligi (n=19)
Diger (n=5)
Remisyon (n=10)
Etkisizlik (n=7)
Vaskiiler tutulum 82 40 (49) 42 (51) Yanetki (0=12) 10 ¢\ (9.335)
Hasta uyum
eksikligi (n=12)
Diger (n=4)
Etkisizlik (n=2)
P.arankllmal santral sinir 32 21 (66) 11 (34) Yan etki (n=8) 25 ay (14,5-50)
sistemi tutulumu Hasta uyum

eksikligi (n=1)

Remisyon (n=1)
Etkisizlik (n=1)
11 4 (36) 7 (64) Yan etki (n=2) 7 ay (2-17)
Hasta uyum
eksikligi (n=3)

Gastrointestinal
tutulum

Etkisizlik (n=1)
Yan etki (n=5)
Hasta uyum

eksikligi (n=2)

Eklem tutulumu 10 2 (20) 8 (80) 20 ay (4-35)

Mukokutanoz tutulum 4 3 1 Etkisizlik (n=1) 6, 10, 12 ve 104 ay

Sekonder amiloidoz 1 0 1 Etkisizlik (n=1) 6 yil



[PS-12]

Behg¢et Sendromu Olan Bir Hastada Akut Batin Tablosu: IgA
Vaskuliti

Nur Beyza TUkekl, Berna Yurtta§2, Selcan Sevenl, Selguk Candans, Ali ibrahim Hatemis, Giilen Hatemi?
Listanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

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

Giris

Behget Sendromu (BS), tekrarlayan oral aft, genital Ulser, Gveitle karakterize multisistemik bir vaskdlittir. Hastalik seyrinde
perforasyon, masif kanamalar ve derin Ulserlerle karakterize gastrointestinal sistem tutulumu az da olsa gorilmektedir (1).
Gastrointestinal kanamayla bulgu veren bir baska vaskiilitse IgA vaskdlitidir. Lokositoklastik vaskilit ve karin agrisiyla
y6nlendirilen bir BS hastasini sunuyoruz.

Olgu

53 yasinda hipertansiyonu olan erkek, 1 haftadir periumblikal bélgede yogunlasan agriyla bagvurdu. Diskilama sayisi 1, kan ve
mukus yoktu. 30 yil dnce oral aft, genital lser, Gveitle BS tanisi aldigi 6grenildi. Koronaviriis pandemisi sebebiyle tim ilaglarini
kesmisti. Gorinimu huzursuz, atesi 37.1, kalp hizi 95 nb/dk, kan basinci 130/80 mmHg idi. Solunum ve kardiyak muayenesi
normaldi. Batinda yaygin hassasiyet, alt ekstremite distalde bilateral palpabl purpuralar mevcuttu (Figiirl). Hemoglobin: 12,6
g/dl, Lokosit: 13,700/L, Kreatinin: 0,77 mg/dL, CRP: 86 mg/L, ALT: 45, elektrolitleri normaldi. Gaita kiltUriinde Gireme olmadi.
Toksin A-B negatif, gaitada gizli kan pozitifti. Batin gériintilemede vaskdiler yapilar agikti ancak distal ileumdan yaklasik 25
cmlik segmentte orta ileal anslarda 8 mmlik duvar kalinlik artisi saptandi. Kolonoskopik inceleme normaldi. Cilt lezyonlarindan
I6kositoklastik vasklit distntlerek biyopsi alindi. C3-C4 normal, 1gG: 640 mg/dl (700-1600), IgA: 280 mg/dl (70-400), IgM: 15
mg/dl (40-230), idrarda protein negatifti. Viral seroloji, kriyoglobulin, ANA, anti-dsDNA, c-ANCA, p-ANCA negatif géruldi. Oral
alimi kesildi, intraven6z hidrasyon, Siprofloksasin ve Metronidazol baslandi. Cilt biyopsisi I6kositoklastik vaskiilitle uyumlu,
imminfloresanda IgA birikimi gorildi. Hastaya 1000 mg metilprednizolon (D1-D3) takiben azatiyoprin ve 1 mg/kg/gin
prednizolon tedavisi baslandi. Tedaviden belirgin fayda goren hasta steroid dozu azaltilarak taburcu edildi.

Sonug

Henoch Schonlein Purpurasi da denilen IgA vaskdiliti, cilt, renal, eklem ve gastrointestinal sistem tutulumuyla seyreden
sistemik bir kiigik damar vaskdlitidir. Cocuklukta daha sik goérilmekle beraber, eriskinlerde de gorilebilmektedir.
Gastrointestinal tutulum siddetli karin agrisi, masif kanama ve barsak obstriksiyonu seklinde olabilir. Bu hastada
kolonoskopide BS’nun tipik derin Ulserlerinin olmamasi, cilt biyopsisinde IgA vaskdliti bulgulari olmasi BS iliskili tutulumu
diglatmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, gastrointestinal tutulum, IgA vaskailiti



Figlirl: Hastanin cilt dokiintileri

AuthorToEditor: Referanslar: 1. Hatemi |, Hatemi G, Celik AF. Gastrointestinal Involvement in Behget Disease. Rheum Dis
Clin North Am. 2018 Feb;44(1):45-64. doi: 10.1016/j.rdc.2017.09.007. PMID: 29149927.



[PS-13]

Dural Venoz Sinilis Trombozu ile Baslayip Girultulii bir
Vaskiilit Tablosuna Donen Behg¢et Hastalik Olgusu

Ozlem Dogan Agbuga, Siileyman Ozbek, Mehmet Ali Asik
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Romatoloji Bilim Dali,Adana

GiRIS

Behget Hastaligi etyolojisi net bilinmeyen,tekrarlayan oral aft genital iilserler ve géz,vaskiiler,nérolojik,deri,kardiyak,GiS gibi
multisistem tutulumuyla seyreden inflamatuar bir hastaliktir.Bizim vakamizda hastalik dural venéz sinlis trombozu ile baslayip
zamanla multisistemik tutulumla seyreden bir vaskdlit tablosuna ilerlemistir.
VAKA

37 yasinda erkek hasta. 2019 ocak ayinda siddetli bas agrisi nedeniyle dis merkeze bagsvurmus.Yapilan serebral MR venografi
gorintilemede dural venéz sinls trombozis ile uyumlu bulgular, serebral MR da iskemik gliotik odakla uyumlu goérinim
saptanmis. Coumadinize edilerek izlenmis.Haziran 2019 da gorilen kontrol serebral MR da dncekiyle benzer bulgular,MR
venografi normal gelmesi nedeniyle coumadin kesilerek corasprine gegilmis.Hastanin 1 ayda 10 kg kaybi olmasi,ara ara
yikselen ates sikayeti,el ve ayaklarda iskemi? diistindiiren lezyonlar olmasi nedeniyle ileri tetkik ve inceleme amaciyla
hastanemize yonlendirilmis.Hastadan alinan 6yki ve yapilan fizik muayenesi sonucunda tekrarlayan oral aft(ayda 3 ten
fazla),alt ekstremitede daha belirgin viicudun farkh yerlerine dagilim gosteren eritema nodosum uyumlu cilt lezyonlari,skar
birakmayan genital Ulseri oldugu anlagildi.Hastanin gelisinde Hb:10.9 g/dL,WBC:13300(nétrofil %76.7),plt:580000,Kr:0.97
mg/dl,ALT:28 U/L,AST:17 U/L,ALP:230 U/L,GGT:82 U/L,FERRITIN:441 mg/dL,LDH:134 U/L,CRP:115
mgr/dl,sedimentasyon:80/sa,INR-APTT dogal, TiT HER SAHADA 14 eritrosit,9 Lokosit,idrar sedimi
inaktif,LE:negatif,fibrinojen:701 mg/dl,d-dimer:2.04 mgr/L,immunolojik parametreleri ANA:- dsDNA:-,ENA paneli:-,RF:- CCP:-
AFAS yonelik bakilan ab lar:-, lupus antikoagiilani:- idi.Takiplerinde 38 C yi gecen ates sikayeti olmasi nedeniyle COVID PCR
gonderildi,negatif geldi.Tlberkiiloz agisindan balgamdan kiltiir,ARB génderildi,ARB negatif geldi.Kan ve idrar kiiltiirde tGreme
saptanmadi.ANCA(PR3 ANCA) gonderildi sonucu negatif geldi.Yapilan paterji testi:+ geldi.Kollarda ve ayaklardaki iskemik
lezyonlar? yapilan vendz ve arteryel doppler usg de 6zellik saptanmadi.Toraks-abdomen BT gekildi sonucu:mediastinal ve
inguinal reaktif milimetrik lenf nodlari disinda bulgu yok olarak raporlandi.Gérmede siyah noktalanma tarifleyen hasta goz
hastaliklari ve noroloji boliimlerince degerlendirildi.Serebral ve orbita MR ve MR anjiyografi gorildi.Sag optik nevrit olarak
degerlendirildi.Hastaya 60 mgr metilprednizolon +siklofosfamid 1000 mgr/ay planlandi.Hastanin konstttisyonel yakinmalari
geriledi.Metilprednizolon tedavisine haftalik %10 azaltim ile devam edilmesi planlandi.Genel durumu diizelen hasta poliklinik
kontrol Onerisiyle taburcu edildi.
Hastanin poliklinikten gérulen ilk ay kontroliinde klinigi gayet iyi,CRP:1.61 sedimentasyon 10/saat Hb:14.3
g/dl,wbc:12200(%81) idi.

Anahtar Kelimeler: behget hastalig,sinis ven trombozu,optik nevrit
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Behcet Sendromunun Vaskiiler Tutulumunda infliksimab
Tedavisi

Gulen Hatemil, Nur Beyza Ti]kekz, Sinem Nihal Esatoélul, Yesim ngulerl, Melike Melikoélul, Elif Buse (;allskanz, Serdal
Uéurlul, izzet Freskol, Sebahattin Yurdakull, Hasan YaZ|C|1, Vedat Hamuryudan1
Listanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

GiRIs:
Behget sendromunda (BS) vaskiiler tutulum mortalite ve morbiditenin &nemli bir nedenidir. infliksimab (IFX) BS’nun biitiin
tutulumlarinda etkili bir tedavi olmakla birlikte wvaskiler tutulumdaki etkinligine dair veriler olduk¢a kisithdir.

AMAC:
Klinigimizde vaskiler tutulum nedeniyle IFX baslanan hastalarda ilacin etkinligini ve glvenliligini arastirmayl amagladik.

YONTEM:

IFX kullanan BS hastalarinin dosyalari retrospektif olarak taranarak vaskiler tutulumu olanlar belirlendi. Demografik ve klinik
ozellikler, vaskiiler tutulum tipi, beraberinde kullandiklari immiinsupresif ilaglari, IFX kullanim siresi, niiks, yan etki ve klinik
seyri kaydedildi.

BULGULAR:

83 hastada (67 erkek, ortalama yas 39,5+8,4 yil) vaskiiler tutulum nedeniyle IFX tedavisi baslanmisti. IFX tedavisini endike
kilan vaskiler tutulumun tipleri, IFX oncesi kullanilan tedaviler ve tedavi sonuglari Tablo’da belirtilmistir. 33 hastada IFX
tedavisi ayni anda farkli yerlerde olan vaskiiler tutulum nedeniyle baslanmisti. 32 hastada goz, 4 hastada parankimal santral
sinir sistemi tutulumu ve 3 hastada gastrointestinal tutulum olmak lzere 39 hastada beraberinde baska bir major organ
tutulumu mevcuttu. IFX doz ve siklig1 1 hasta harig hepsinde 5 mg/kg 6-8 haftada bir idi. Butlin hastalar indiiksiyon tedavisi
sirasinda beraberinde prednizolon almis olup 51’inde baslangi¢ tedavisi pulse metilprednizolon idi. Ek olarak 21 hasta
azatiyoprin ve 4 hasta mikofenolat mofetil kullanmisti.
Ortalama 25,9 ay (CAA: 1-103) takip siresi sonunda 57/83 (%68) hastada remisyon saglandiktan sonra niiks gézlenmedi ve
bu hastalarin 12 (%14)’sinde IFX tedavisi kesilebildi. IFX tedavisi 15 hastada yan etkiler nedeniyle kesilmis olup bu yan etkiler
8 hastada alerjik reaksiyon ve 1’er hastada tiberkiiloz, yaygin zona, akciger adenokarsinomu, fibromiksoid sarkom, kalp
yetmezligi, sistemik lupus eritematozus ve palmoplantar pUstilozis idi. Takip sonunda 6len 3 hastanin 6liim nedenleri akciger
adenokarsinomu (n=1) ve pulmoner arter trombozu nedeniyle sag kalp yetmezligine bagh pulmoner hipertansiyon (n=2) idi.

SONUC:
infliksimabin immiinsupresiflere ve kortikosteroidlere refrakter vaskiiler tutulumu olan BS hastalarinda dahi etkin bir tedavi
oldugu gorilmustir. Hastalarin %68’inde takip siiresince niiks izlenmemis ve %18’inde yan etkilere bagli olarak tedavi
sonlandiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, infliksimab, vaskiler tutulum



Tablo 1: infliksimab alan vaskiiler tutulumlu hastalarin dagilimi

infliksimab tedavisinin ana
endikasyonu

Onceki tedaviler

ilk basamak infliksimab
kullanimi

Kortikosteroidler

Siklofosfamid (CYC)

interferon-alfa
Azatiyoprin
Mikofenolat mofetil
Siklosporin A

Hasta uyumsuzlugu nedeniyle
tedavisiz

Sonug

Remisyon, hala infliksimab
tedavisi altinda

Remisyon nedeniyle tedavi
kesilmis

Yan etkiler nedeniyle tedavi
kesilmis

Niks nedeniyle tedavi kesilmis

Hasta uyumsuzlugu nedeniyle
tedavi kesilmis

Olim

Arteriyel tutulum (n=36)

Pulmoner arter anevrizmasi ve/veya trombozu
(n=29),

Periferik arter anevrizmasi (n=4),

Aorta anevrizmasi (n=3)

34

25 (15/25 siklofosfamid altinda refrakter; 10/25
siklofosfamid sonrasi idame tedavi)

21

16

2 (1 hastanin niiks nedeniyle tedavisi kesilmis)

Venoz tutulum (n=47)

Vena cava superior ve/veya inferior

trombozu (n=5),

Alt ekstremite DVT (n=24),
Budd-Chiari Sendromu (n=4),
intrakardiyak tromboz (n=2),
Dural sinilis trombozu (n=7),
Venoz Ulser (n=5)

13

38

11 (8/11 CYC altinda refrakter, 3/11

CYC sonrasi idame tedavi)
13

17

23



[PS-15]

Spondiloartrit Tedavisinde Alternatif Yaklasim: Pamidronat
Vaka Serisi

Zeynep Toker Dincer, Ali Yagiz Ayla, Bugra Han Egeli, Serdal Ugurlu
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

AMAG: Spondiloartritin (SpA) standart tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, TNF-alfa inhibitérleri ve IL-17
inhibitorleri yer alir. Bununla birlikte bazi hastalar bu tedavilere yanit vermemektedir veya malignite, enfeksiyon gibi
sebeplerle kullanimlari kisitlanmaktadir. Antiosteoklastik etkiye sahip bir bifosfonat olan pamidronatin SpA'da faydali oldugu
bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada merkezimizdeki SpA tanisi ile pamidronat kullanan hastalar degerlendirildi.
METHOD: 2014-2019 yillari arasinda standart tedaviye yanit vermeyen veya standart tedavinin kontrendike oldugu hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi Pamidronatin endikasyonu, etkinligi, klinik ve demografik 6zellikler hasta dosyalarindan
kaydedildi.

BULGULAR: Calismada dokuz erkek, iki kadin olmak Gzere 11 hasta vardi. Dért hastanin nonradyografik axSpA tanisi vardi.
Pamidronat 90 mg/ay dozunda kullanilmisti. Ortalama hastalik stiresi 29 + 12 yildi (12-49). Komorbid hastaliklara bakildiginda
bir hastada diabetes mellitus ve hipertansiyon, 1 hastada koroner arter hastaligi, 1 hastada psoriasis, 1 hastada inflamatuvar
bagirsak hastalig, 1 hastada ailesel Akdeniz atesi, 1 hastada sistemik lupus eritematozus ve iki hastada osteopeni saptandi.
Hastalarin tigiinde malignite (mesane, rektum ve mide kanseri), 1 hastada kronik miyeloproliferatif bozukluk vardi. Dort hasta
TNF-alfa inhibitorlerini hi¢ kullanamamisti (1 rektum kanseri, 1 mesane kanseri, 1 sistemik lupus eritematozus, 1 esansiyel
trombositemi). Pamidronat kullaniminin medyan siiresi 6 idi. Ortalama Hasta Global Degerlendirme Puani (PGAS) pamidronat
tedavisinden once 8 t 2 ve tedaviden sonra 4 * 3 idi.
SONUG: SpA tanili hastalarda malignite ve tiiberkiiloz nedeniyle biyolojik ajanlarin (anti-TNF, IL-17 inhibitorleri) kontrendike
oldugu durumlarda pamidronat gibi alternatif tedavi yéntemleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: pamidronat, spondiloartrit, tedavi
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Sistemik Skleroz ile Eszamanl tani konan Antifosfolipid
sendromu ve Derin ven trombozu birlikteligi

Nergiz Huseynoval, irada ibamkhalilovl, Murad Gubadovz, Farid AIiyev2

or Nergiz Hiseynova Avrasiya Hospital Romatoloji Bolim Baskani. Azerbaycan Baku
2Dr Irada Ibramkhalilova.Avrasiya Hospital Romatoloji Bolimi. Azerbaycan Baku
3Dr Murad Gubadov Baki Saglamlig Merkezi. KVC bolimi. Azerbaycan Baku

4Dos Dr Farid Aliyev Baki Saglamlig Merkezi. Kardioloji Bolim Baskani.

Sistemik Skleroz ile Eszamanli tani konan Antifosfolipid sendromu ve Derin ven trombozu birlikteligi

Nergiz Huseynova
Avrasiya Hastanesi Romatoloji Bolima Baku Azerbaycan

GIRIS: Sistemik skleroz (skleroderma),sistemik autoimmun hastaliklar ailesine ait,bir ¢ok sistemi (kalp, akciger,bébrekler ve
gastrointestinal )etkileyen kronik bir hastalikdir. Bir ¢ok bag dokusu hastaliklarinda Derin Ven Trombozu riskinin oldugu
bilinmektedir.Biz bu vakada Skleroderma ile birlikte eszamanli olarak Antifosfolipid sendromunda derin ven trombozu tanisini
koydugumuz bir hastayi sunmak istedik.
OLGU: 46 yasinda kadin hasta.Sklerodermi tanisi ile 5 yildir takipte ve hidroksiklorokin,metilprednisolon,lansopzole,
mikofenolat mofetil ile tedavi goriiyor.15 glin 6nce sag bacakda sislik olmus,otururken ve yirirken agri,toplar damar boyunca
hassasiyet,sicaklik artigi,kizarma ve renk degisikligi sikayeti olmus.Son 3 giindiir bacak agrisi siddetlenmis.ylriyememeye
baslamis.Laboratuar bulgularinda sedim 24mm/h, crp3.15 mg/L, Prokalsitonin 0.4, PTZ 11.6 San, Protrombin indeks
112.1%,INR 1.94, Anti ds-DNA:24.2U/ml, Antifosfolipid igG: 1.86 U/ml, Antifosfolipid igM:0.44 U/ml olan hastada
hemoqgram,biyokimya degerleri normal, Goriintilemede PAAC: parenkim dogal gériinimde,mediastinal LAP mevcut degil.
Batin Usg normal. Doppler USG ve kontras venografide: sag bacakta DVT lehine bulgular mevcutdu.Damar cerrahisiyle kons
edildi,klinik bulgular ve radiografi sonucu DVT tanisi rapor edildi ve Heparin, ardindan oral antikoagllan tedavisine
baslanildi.Skleroderma bulgulari devam eden hastanin takip ve tedavisi sorunsuz olarak devam etmektedir.
Tartisma ve SONUG: Antifosfolipid antikorlari (APL'ler), sistemik sklerodermada artmis vaskiler patoloji riski ile iligkili
olabilir.Yapilan galismalarda sistemik sklerodermadan etkilenen hastalarda APL'leri arastirmak ve bu hastaligin klinik
bulgularina katilimlarini degerlendirmektir. Skleroderma ve AFS birlikteli olan kirk hastanin 23 iinde gesitli tiplerde, izole
edilmis veya iliskili APL'ler bulunmustur, yani 57.5‘%i. En sik karsilasilan antikor IgG anti-B2 GPI (hastalarin% 37,5'i), ardindan
antikardiyolipinler (% 17,5) ve lupus antikoagilanlari (% 5) idi. Boyle bir yiksek oran, bu 2 patoloji arasinda bir morbid
korelasyon varligini distindiirmektedir.Bizim hastamizda DVT tedavisi sonrasi sikayetlerde belirgin gerilenme saptandi.Dvt
tedavisinden iyi yanit alan hastaya tromboemboli atak dnlenmesi amaciyla Damar cerrahisi tarafindan vena kava filtresi
ameliyyati distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid Sendrom, Derin ven trombozu, Sklerodermi,
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Charcot-Marie Tooth eklem defromiteleri ile ileri evre
romatoid artrit deformitelerinin ayrimi

Mustafa Gir, Ahmet Karatas, Rabia Piskin Sagir, Mesude Seda Aydogdu, Siileyman Serdar Koca
Firat Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

GIRIS: Charcot-Marie Tooth (CMT) hastaligi, motor ve duyusal sinirleri etkileyen kalitsal bir periferal néropatidir. Genetik ve
fenotipik olarak heterojen bir hastalik grubudur. Hastaligin baslangici genellikle ilk iki dekatta ortaya ¢ikar ve devaminda yavas
progresyon gorllmektedir. CMT hastaligl, pes kavus, ¢eki¢c parmak, yiriime bozuklugu, disik ayak ve el fonksiyonlarinda
bozulma gibi bulgularla seyretmektedir. Etkilenen diger aile Uyelerinin varligi tani igin 6nemli bir ipucudur.
OLGU: Farkli bir merkezde yaklasik 11 yildir romatoid artrit (RA) tanisiyla takip edilen 29 yasinda erkek hasta, her iki alt ve Ust
ekstremitede deformite ve agrilarla poliklinigimize basvurdu. Su ana kadar bir gok hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag
ve biyolojik tedavi almasina ragmen sikayetlerinde belirgin bir diizelme gériilmemisti. Hastanin muayenesinde her iki ayakta
duslk ayak, eklem kontraktiirQi ve atrofi mevcuttu. Her iki elde yaygin kas atrofisi ve interfalengeal eklemlerde ciddi eklem
kontraktlri mevcuttu (Sekil 1 ve 2). Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimyada belirgin bir 6zellik yoktu. Romatoid
faktor, anti-siklik sitrlline peptit antikorlari ve antinlikleer antikor negatifti. Cekilen el ve ayak grafilerinde yaygin osteoporotik
gbriniim mevcuttu ancak belirgin erozyon ve eklem araliginda daralma saptanmadi. Elektrondromiyografi yaygin aksonal
néropati ile uyumluydu. Beyin ve spinal magnetik rezonans goriintilemesinde belirgin bir patoloji saptanmadi. Hastada CMT
tip 2 disiinilerek yapilan gen analizinde metiyonil-tRNA sentetaz (MARS) 1 geninde mutasyon (c.2546T>C; p.Val849Ala)
saptandi.

TARTISMA: MARS gen mutasyonu yakin zamanda CMT tip 2U tanili 6 hastada rapor edilmistir. Biz de vakamizda daha dnce
eklem deformiteleri ve agrilari nedeniyle RA olarak tedavi edilen ancak, sonrasinda CMT tip 2U tanisi konulan bir hastayi
sunduk. RA koti prognostik faktorlerin esliginde el ve ayaklarda ciddi deformitelere neden olabilir. Ancak ileri derecede eklem
kontraktird, kas atrofisi, mevcut eklem tutulumlariyla agiklanamayan yirlyids bozuklugu varliginda ve medikal tedaviye
yeterli yanit vermeyen RA hastalarinda ayirici tanida kalitsal noropatileri de diistinmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Charcot-Marie-Tooth, romatoid artrit, eklem deformitesi



Sekil 1. Charcot-Marie Tooth tanili hastanin eklem deformiteleri




Sekil 2. Charcot-Marie Tooth tanili hastanin eklem deformiteleri
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Sneddon sendromlu olguda skuamoz hiicreli cilt karsinomu

Mesude Seda Aydogdu, Mustafa Gir, Rabia Piskin Sagir, Ahmet Karatas, Stileyman Serdar Koca
Firat Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

GIRiS: Sneddon sendromu, serebrovaskiiler hastaliga livedo retikiilarisin eslik ettigi nadir bir non-inflamatuar trombotik
vaskullopatidir. Sneddon sendromu insidansinin genel popiilasyonda yilda milyonda 4 oldugu ve genellikle 20 ila 42 yas
arasindaki kadinlarda meydana geldigi tahmin edilmektedir. Sneddon sendromu hastalarinin yaklasik %80'inde antifosfolipid
antikorlari pozitiftir. Livedo retikilaris, serebrovaskiiler hastaliktan yillar 6nce govde ve/veya kalgada gortlebilir.
Serebrovaskiler durumlar ¢ogunlukla iskemiye (gecici iskemik ataklar ve serebral enfarktis) sekonderdir.
OLGU: 24 yasinda kadin hasta klinigimizde 4 yil 6nce iskemik serebrovaskiiler olay, livedo racemosa bulgulari ile Sneddon
Sendromu tanisi aldi. Hasta 2 yildir iyilesmeyen uylukta (lsere lezyon nedeni ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenede sol uyluk
st lateral lokalizasyonda tekrarlayan Ulsere lezyonu (Sekil 1), yaygin ekstremitelerde ve gévdede livedo retikularisleri
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde procalsitonin <0.12 mg/L, Anti-DS DNA <10.0 IU/ml, CRP 15,5 mg/L, Ast 17 U/L, Alt 16
U/L, kreatinin 0.76 mg/DlI, sedimantasyon 75 mm/h, Hgb 12.4 g/dL, Plt 316 10e3/uL, Wbc 14.83 10e3/uL; yara yeri kultiriinde
Pseudomonas aeruginosa uredi. Antibiyoterapisini alan hastaya insizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu skuamoz hiicreli
karsinom olarak gelen hasta, PET-CT taramasinda metastaz rastlanmadi. Plastik cerrahi tarafindan opere edildi.
TARTISMA: Sneedon sendromu serebrovaskiler hastalik ve livedo retikilarisin eslik ettigi non-inflamatuar bir orta gapli
vaskullopatidir. Hem serebrovaskiiler hem de livedo racemose ayirici tanisinda malignite distnilmelidir. Ayrica tedaviye
direngli, 1srarci Ulsere cilt lezyonlarinda skuamoz hiicreli karsinom akilda tutulmali ve mutlaka biyopsi ile ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sneddon sendromu, cilt Glser, skuamdz hiicreli karsinom

Sekil 1. Uyluk lateralinde iilsere lezyon
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GOz Polikliniginden Romatolojiye Yonlendirilen Hastalarin
Yeni Tani Romatolojik Hastalik Dagilimlari

Melih Pamukcul, Tugba izci Duran?
1580 Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6lim, Ankara

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabiim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Romatizmal hastaliklarda g6z tutulumu oldukga sik gériilen bir sistemik etkidir. G6z tutulumu romatizmal hastaligin ilk
bulgusu olabildigi gibi hastaligin seyri sirasinda ya da kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Birgok hastalik
benzer klinige sebep olabilecegi igin hastanin sikayet ve bulgularinin detayli olarak incelenerek géz bulgulari ile sistemik
hastalik iliskisi kurulmaya galisilmalidir. Romatizmal hastaliklarin géz tutulumlarinin bir kismi i¢in anti romatizmal tedavi yeterli
iken diger kismi igin taniya yonelik spesifik tedaviler gerekir. Calismamizda goz hastaliklari bélimiinde tani alarak romatolojiye
yonlendirilen hastalara konulan tanilarin dagiliminin incelenmesi amaglandi.
YONTEM: Hastanemiz romatoloji poliklinigine géz hastaliklari béliimiinden Agustos 2019 — Aralik 2020 tarihleri arasinda
yonlendirilen 182 hasta dahil edildi. Goz hastaliklari boliminde aldiklari tanilara gére gruplara ayrilan hastalarin almisg
olduklari romatizmal tanilar, demografik verileri ve laboratuvar verileri karsilastirildi.
SONUCGCLAR: Calismaya dahil edilen 182 hastanin 67’sine yeni romatizmal hastalik tanisi konuldu. Tani alan hastalarin ortalama
yasl 46,24+12,64 iken, cinsiyet dagihmi 51 kadin, 16 erkek idi. G6z hastaliklari béliminden en sik yonlendirilme tanisi
keratokonjuktivitis sikka(32 hasta, %47,8) iken(Tablo-1), bu tani ile romatoloji poliklinigine basvuran hastalarin aldigi en sik
tani Sjégren sendromu (26 hasta, %81,3)idi(Tablo-2). Calismamizda en sik kaydedilen ikinci g6z tanisi anterior Uveit (15 hasta,
%22,4) iken romatolojik tani ankilozan spondilitti (13 hasta, %19,4). Romatizmal hastalik tanisi alan hastalarin C reaktif protein
median(min-maks) degerleri 4,45(0,39-74,70) mg/dL, sedimentasyon degerleri ortalama 17,99+12,38 mm/saat idi. Ankilozan
spondilit tanisi konulan hastalarin BASDAI ortalamasi 3,41+1,27, romatoid artrit tanisi konulan 9(%81,8) hastada romatoid
faktor pozitif iken, 8(%72,7) hastada anti-CCP pozitif olarak saptandi.
TARTISMA: Romatizmal hastaliklar gérme sistemini siklikla etkileyebilmektedir. G6z bulgulari sistemik romatizmal hastaligin
ilk bulgusu olabilmektedir. Goz ile ilgili sikayeti olan hastalarin éncelikle g6z uzmaninca muayene edilmesi ve gerekli gorilen
hastalarin romatolojiye yonlendirilmesi, bu hastalarin romatolojik agidan dikkatlice degerlendirilmesi, romatizmal hastalik
tanisi alanlarin tedavilerinin gdz hastaliklari bolimi ile birlikte dizenlenmesi bu hastalarda gérme saghginin korunabilmesi
icin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal gz tutulumu, Gveit, keratokonjuktivitis sikka



Tablo 1. Goz Polikliniginden yonlendirilen hastalarin 6zellikleri

Parametre Hasta Grubu (n=67)
Yag, yil, art £ 5§ 46,24 £ 1264
Cinsiyet, K/E, n 51/16
Semptom suresi, gun, art £ 55 996+811
Oftalmolojik tani, n (%) | Xeratokonjonktivitis Sikka 32 (%47.8)
Anterior dveit 15 (%22,4)
Pasterior dveit 4 (%6)
Episklerit 5(%7,5)
Keratit 4 (%6)
Sklagis 2(%3)
Bl vestalt 2(%3)
Optik Marsstl 2(%3)
Baninet. 1(%1,5)
Romatalojik tany, n (%) | SiAgceo.Sendromuy 26 (%38,8)
SnkilE0. 5o, 13 (%19,4)
Bovnasaid.dstit 11 (%16,4)
Behget Hastalg) 6(%8)
Co0uiatib.A5tus 5(%7,5)
Sistemik Lypus Solematosmn 3 (%4.5)
AN 2(%3)
Dev Hocreli Arterit 1(%1.5)
£SH, mm/saat, ort £ S5 1799+ 1238
CRP, mg/dL, medyan (g0 4.45 (0,39-74,70)
Hemoglobin, g/dl, ggt2 SS 13,37+ 156
Lakasit, Bin/yk. 7,70£2,.24
Ml Bin/ub, 473+187
Toambesit, Bin/yk. 2854928518




Tablo 2. Hastalik alt gruplarina gore yeni konulan inflamatuvar romatolojik hastalik tanisi

Gdz bulgusu

Romatolojik hastahk

Keratokonjonktivitis Sikka

Anterior Queit

Pasterior dveit

Episklerit

Keratit

Sblatit

Besinal veskid

Optik HaraRat

26 (%81,3); 5[ogren Sendromu
5 (%15,6); Bematoid Artrit)

1 (%3,1) SLE

12 (%80); Ankilozan sRR0dS.
2 (%13,3); Psgriasik Artrit,

1 (%8,7); SLE

3 (%75); Behget Hastzlid

1 (%25); Sarkoidoz.

4 (%80); Bamateid ArSrL,

1 (3%20); AnkilozR0. 8RNl
2 (%s0); BRMAteId.ABKE

1 (%25); Ps@riatik Arteit

1 (%25); Sarkeidoz.

2 (%100); BsRriatik At

2 (%100); Behget Hastalid

1 (%50); SLE

1 (%50); Dev Hucreli Arterit

1 (%100); Behcst HastahZ
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intrakranial Kitle Operasyonu Sonrasi Behget Hastaligi Tanisi
Alan Bir Olgu

Ozlem Kudas
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS: Behget hastaligi(BH); oral-genital ilserler, cilt lezyonlari, gdz bulgularinin n planda oldugu, pekcok sistemi tutabilen
bir hastaliktir. Sinir sistemi tutulumu olgularin yaklasik %20’sinde gorillr, hemen hepsinde merkezi sinir sistemi etkilenir.
Norolojik tutulum en sik beyin sapi, vendz sinlis trombozu veya aseptik menenjite bagli artmis intrakranial basing, izole bas
agrisi gibi klinik tablolar seklinde gorilir. Norolojik tutulum sistemik bulgularin ortaya gikisindan ortalama 5 yil sonra ortaya
cikar. Norolojik yakinmalar, Behget hastaliginin ¢ok az bir kisminda ilk bagvuru nedeni olabilir. Bu yazida, daha 6nce BH tanisi
almamisg, intrakranial kitle operasyonu sonrasi néro-Behget hastaligi (NBH) tanisi konulan bir olgu sunuldu.
OLGU: 44 yasinda kadin, bas agrisi, sag kol ve bacakta giig kaybi, yiirGyememe, konusmakta gliclik sikayetleriyle 6zel bir saglik
merkezinde beyin cerrahisi boliimine bagvurmus, yapilan tetkiklerinde intrakranial kitle tespit edilerek hasta opere edilmis.
Sol parietal bolge lezyon-eksizyonel biopsi sonucu NBH ile uyumlu gelen hasta tarafimiza yoénlendirilmis.
Fizik muayenesinde, bilinci agik, koopere, oryanteydi. Dizartrik konusmasi vardi. Sag Ust ekstremitede kas gucl 0/5, alt
ekstremitede kas glicu 4/5 idi. Sag alt ekstremitede derin tendon refleksi canli, solda normoaktifti. Sagda babinski bulgusu
pozitifti. Diger sistem muayeneleri dogaldu.
Kranial MR-Spektroskopi-Perflizyon’da; sol sentrum semiovale diizeyinde yama tarzinda kontrastlanan, korteks-inferior
periventrikil-ganglionik ~ uzanimi olan alan ve solda frontoparyetalde kraniektomi defekti mevcuttu.
Detayli anamnezinde; oral aft, eritema nodozum 6yklsi mevcuttu. Hastaya; tekrarlayan oral Ulserler, cilt lezyonlarinin varhgi,
MR incelemelerinde kontrastlanma alanlarinin saptanmasi ve eksizyonel biopsi sonucuyla néro-Behget hastaligi tanisi
konuldu. Pulse steroid-siklofosfamid tedavisi uygulandi. Rehabilitasyon programi diizenlendi. Takiplerinde Ust ekstremite kas
glci 2/5’'e kadar dizeldi. Konusmasinda kismi dizelme oldu.
SONUG: BH’de noérolojik tutulum; klinik-goriintileme bulgulari olarak farkhlk gosterebilir. Cogunlukla meningoansefalit,
progresif pseudobulber felg, intrakranial hipertansiyon ile karakterize olur. Nadiren anevrizma rlptiriine bagh intraserebral
hemoraji, periferal néropati, izole optik nérit, parkinson benzeri sendrom gériilebilir. intrakranial kitle literatiirde nadir
bildirilmistir. intrakranial kitle operasyonu sonrasi NBH tanisi alan bu olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligl, intrakranial kitle, nérolojik tutulum
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Cocuklarda covid-19 iligkili chilblain benzeri lezyonlar

Taner Coskuner, Ferhat Demir, Kadir Ulu, Sengiil Caglayan, Betil Sozeri
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Klasik chilblain (pernio), > 1 giin siiren akral bolgelerin inflamatuar deri lezyonlari olarak tanimlanir. El ve ayak parmaklarinin
dorsal ylizeyinde eritemli ve 6dematdz makadller, nodiiller ve bazen Ulsere plaklarla karakterizedir. Lezyonlar genellikle ¢coklu,
yuvarlaktir ve birka¢ milimetreden santimetreye kadar degisir. Lezyonlar sogukla tetiklenir, ancak nadiren bag dokusu
hastaligl veya hematolojik bozukluklarla iliskilendirilebilir. Hastalar genellikle agri ve kasinti oldugunu bildirir. Lezyonlar tipik
olarak kis aylarinda her yil tekrar eder, genellikle saglkl cocuklarda ve ergenlerde gorilir; 10 yasindan kiigiik cocuklarda
nadiren gorlirler. Kapilleroskopide artmis ortalama kapiller gap ve artmis apikal kapiller cap tanimlanmistir. Genellikle
kendiliginden diizelme meydana geldigi icin tedavi konservatiftir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tim
dlnyayi etkileyen Covid-19 enfeksiyonunun (lkemizdeki ilk vakalari Mart 2020’de gorllmeye baslamistir. Bu enfeksiyon
genellikle multisistemik tutulum gostermekle birlikte pediatrik vakalarda dermatolojik bulgular da bildirilmistir.
Bu calismada Covid-19 etkenine bagl oldugu dusiinllen, chilblain benzeri lezyonlar goriilen 1 pediatrik olgunun sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu
Olgu-1: On alti yasinda kiz hasta, 15 giindiir devam eden el ve ayak parmaklarinda morarma sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenede genel durumu iyi olan hastanin, el ve ayak parmak uglarinda kizarikhk mevcuttu ve palpasyonla soguk hissedildi.
Oykiisiinde 2 ay énce annesinin Covid-19 enfeksiyonu gegirmis oldugu &grenildi. Yapilan tetkiklerinde ANA (4+), nazal PCR
testi negatif, Covid Ab IgG (1+), IgM (0-) olarak goériildi. Yapilan kapilleroskopisi normal olarak degerlendirildi. Punch biyopsi
yapildi, chilblain ile uyumlu geldi. Chilblain lezyonlarin gegirilmis Covid-19 enfeksiyonu tarafindan tetiklendigi diisiintldi.
Hastaya ilioprost ve steroid baslandi. Takibinde kizarikliklar geriledi. Hasta bosentan ve aspirin tedavileriyle sifa ile taburcu
edildi.

Cocuklarda Covid-19 enfeksiyonuna bagli cilt bulgularyla ilgili literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak bizim vakamiz,
chilblain benzeri lezyonlar gériilen hastalarda Covid-19 enfeksiyonundan da stiphelenilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: chilblain,covid-19,inflamatuar
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Youtube romatizma hastalarina pandemi déneminde ne
fisildiyor? Ne kadar kaliteli ve guivenilir bir kaynak?

Fatih Baguerl, Mustafa Hiiseyin Temelz, Erkan Ozduran?
Listanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2(Jskiidar Devlet Hastanesi

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Romatoloji alaninda, Covid 19 pandemi déneminde birgok soru isareti olustu. Bu galismamizda Youtube’da bulunan
romatizmal hastaliklarla iliskili COVID-19 iceriklerinin kalitesi ve guvenilirligi calisildi.

“COVID-19 Romatizma”,”COVID-19 ROMATOLOJIK HASTALIK”,”SARS COV-2 ROMATIZMA”,”SARS COV-2 ROMATOLOJIK
HASTALIK”,”CORONAVIRUS ROMATOLOJi” ve “CORONAVIRUS ROMATOLOJIK HASTALIK “ olmak iizere anahtar kelimeler
Youtube da 30 Haziran 2020 tarihinde tarandi. Youtube Videolarinin egitimsel kalitesi Global kalite skalasina gore
degerlendirildi. 3 grup yiksek, orta ve dislk kaliteli olmak Gzere tanimlandi. Videolarin givenilirligi DISCERN skalasina gore
tanimlandi. icerik skorunda, romatolojik hastaliklar hakkinda onemli sorular degerlendirildi.

Degerlendirilen 93 videonun % 33.3’ (n:31) yiksek kaliteli olarak tespit edildi. Yiiksek Kaliteli videolarin 87% (n = 27)’si
Universite kanallari ve profosyonel organizasyonlar tarafindan yiklenmislerdi. Devlet ve haber ajanslari tarafindan yiiksek
kalite video ylklenimi bulunmuyordu. Yiksek kaliteli videolarin, orta ve diisiik kaliteli videolara gore yakin donemde daha cok
yuklendigi gozlemlendi. Ek olarak, yiksek kaliteli videolardaki video siresi diger iki gruba gore daha yilksek tespit edildi.
Modifiye DISCERN skoru ylksek kaliteli grupta diger gruplara gore yiksek bulundu (p<0,05). Orta kaliteli grupta ise modifiye
DISCERN skoru dasik kaliteli gruba gore daha yiksek saptandi. (p<0,05)

Sonug olarak youtube,romatolojik hastaliklarla iligkili COvid-19 yoninden kaliteli ve glvenilir bir kaynak olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastalik, COVID-19 pandemisi, Youtube

AuthorToEditor: Pandemi Doneminde evde kalip, hastaneye gidemeyen romatizmal hastaliktan muzdarip hastalar, Covid ile
ilgili hastaliklarini etkileyen tiim konularda saghkh bilgi alma telasi igerisinde sosyal medyayi kullandilar. Peki Youtube bu
hastalara ne kadar faydali oldu? Calismamizda Youtube a pandemi ve romatizmal hastalik alaninda icerik yiikleyen tiizel
kisilerin videolarindaki iceriklerini derledik.



[55-05]

Psoriatik artritli hastalarda apikal fibrozis ve intersitisyel
akciger hastaligi: Azimsanan bir problem mi?

Gizem Ayanl, Emine Blsra Ataz, Gamze Durhan3, Macit Arlyi]rekg, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu c¢alismada psoriatik artrit (PsA) hastalarinda akciger tutulumunun gercek yasam verilerini sunmayi amagladik.

YONTEM-GERECLER: Poliklinigimizde takip edilen PsA hastalarindan, herhangi bir béliim tarafindan herhangi bir nedenle
toraks bilgisayarli tomografi (BT) istenen hastalar retrospektif kesitsel olarak dahil edildi. Tim BT'ler hastanin dykisiinden
bagimsiz bir radyolog tarafindan degerlendirildi; bulgular parankimal, hava yolu, plevral bulgular ve lenfadenopati (LAM)
olarak degerlendirildi. Belirli bir patolojiye radyolojik olarak atfedilen bulgular not edildi. Hastalarin demografik / klinik verileri
toplandi ve analiz edildi.

BULGULAR:

Galismaya ortalama (SS) yas 56.1 (13.2) yil olan 80/1072 (%7,4;%65 kadin) PsA hastasi dahil edildi. Medyan (IQR) PsA siresi
23.5 (55.75) aydi ve 36 (%45) hastada periferik, 29 (% 36.3) hastada aksiyal tutulum vardi. Geri kalan 15 (%18.7) hastanin
radyografik degerlendirmesi eksikti. Sigara durumu 47 hastada belirlendi (hi¢ =%40.4, eski =% 19.1, halen sigara i¢gen =% 40.4).
Hastalarin%65'inde parenkimal bulgular non-spesifik degisiklikler olarak (atelektazi, n = 35; noddller, n = 24; buzlu cam
opasitesi, n = 9; sekel-fibroz, n = 9; amfizem, n = 7; konsolidasyon, n = 5, interstisyel kalinlagsma, n = 5; pulmoner kist, n = 4)
ve spesifik degisiklikler olarak; apikal fibroz (AF) (n = 5) ve intersitiyal akciger hastaligi (IAH) olarak gériildii. Ug (%3,7) hastada
AF'ye atfedilebilecek spesifik bir patoloji yoktu ve tamami erkekti (Tablo). Hastalarin %28,8'inde hava yolu bulgulari
(bronsektazi, n = 17, brongiyal duvar kalinligi, n = 10, hava hapsi, n = 7, sentrilobller opasite, n = 4) ve %13,8'inde plevral
bulgular gorildu (plevral plak, n = 5, efizyon, n = 3, kalinlik, n = 3). Hastalarin yaklasik% 4'Unde LAM gobzlendi.

SONUGLAR: Gergek yasam deneyimi, pulmoner bulgularin degisken spesifik ve spesifik olmayan bulgular igerdigini

gostermistir. Ancak sonuglarin PsA kohortumuzun yaklasik %8'inin BT bulgularini temsil etmesi bir limitasyondur. IAH ve erkek
baskin AF ileriki calismalarda daha fazla dikkat gerektiren bulgular olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, akciger, apikal fibrozis



Tablo. Apikal fibrozis ve intersititsyel akciger hastaligi olan hastalarin klinik 6zellikleri
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Apikal fibrozis ve intersititsyel akciger hastaligi olan hastalarin klinik 6zellikleri
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Hidroksiapatit depo hastaligindanadir bir presentasyon:
poliartrit, olgu sunumu

Muhammed Recai Akdoéanl, Elif demirciz, Meltem Alkan Melikoélu3

Latatirk Universitesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum
ptatiirk Universitesi,Pataloji Bilim Dali, Erzurum

3atatiirk Universitesi, Fizik Tedavi Bilim Dali,Erzurum

GIRIS: Hidroksiapatit kristal depo hastaligi(HAKDH) etiyolojisi bilinmeyen periartikiiler depositler ile karakterize bir hastaliktir.
Kuglk eklemlerde yaygin tutulumu oldukga nadirdir. Bu olgu sunumumuzun amaci Romatoid artrit(RA) olarak takip edilmis
olan ve histopatolojik degerlendirme sonucu HAKDH tanisi alan bir hastamizi paylasarak RA ayirici tanisinda bu hastaliga
dikkat cekmekti.
OLGU: 22 yasinda kadin hasta dis merkezde 2014 yilindan itibaren seronegatif RA tanisi ile takip edilmis. 2 yil stire ile farkli
konvansiyonel sentetik DMARD(ksDMARD) tedavileri almig. 2016 yilindan itibaren ksDMARDIara yanit vermemesi tizerine bir
TNFi(certolizumab) baslanmig. Hasta mevcut tedaviye ragmen sikayetlerinin devam etmesi Uizerine klinigimize basvurmus.
Hastanin 6ykusu derinlestirildiginde eklem agrisi ve sislik sikayetlerinin araliklarla ortaya ¢iktigi, glinler iginde tamamen
geriledigi, bir sire semptomsuz seyrederek, sonra yine benzer sikayetlerinin ortaya c¢iktigi ve glukokortikoid ile kismen
rahatladigi dgrenildi. Hastanin bagvurusunda diger sistem bakisi normal olup, sag el 2.3.4. PiF ve sol el 2. PiF’de artrit
mevcuttu. Ayrica sol 5. parmak MKF eklem diizeyinde palpabl kitle? nodul? tespit edildi. Yapilan degerlendirmelerinde rutin
laboratuvar testlerinde 6zellik yoktu, RF ve anti CCP(-), CRP: 7,5 mg/dL idi Otoimmuin panel testleri negatif, Pelvis grafisi 6zellik
yoktu ve HLAB27(-) idi. El grafisinde sol 5, parmakta MKF diizeyinde kalsifikasyon mevcut, Eligin yapilanileri gériintiilemelerde
MRI’da kronik sinovit ile uyumlu degisikler mevcut idi. Kristal artropati icin Dual enerji BT’de kristal depositleri ile uyumlu
goriniim mevcuttu. Ayirici eldeki kalsifik goriniimden yapilan 6rneklemenin histopatolojik incelemesi de kalsiyum
hidroksiapatit depositleri ile uyumlu olarak degerlendirildi.
TARTISMA ve SONUG:
HAKDH daha ¢ok monoartrit seklinde ortaya cikar ve ataklarla seyreder. klinikte sik gorilen gut ve psddogut ile ayirimi
yapilmahdir. Kiglik eklemlerde ve poliartikiler bir dagilimda gorilmesi nadirdir.Boyle bir presentasyonda RA ile ayirici tanisi
yapilmalidir. Direkt radyografide paraartikiler tendonlarda, bursada ve kapsilde farkli boyut ve sekillerde kalsifikasyonlar
gosterilebilir.Nadiren RA benzeri poliartrit tablosuna neden olabilen HAKDH'nin bir kristal artropati olmasi nedeniyle ataklarla
seyretmesi, dykiiden itibaren hastaligi RA’dan ayirtetmekte klinisyeni uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIDROKSI, APATIT, DEPO, HASTALIGI, RA
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Psoriazisli Hastalarda Psoriatik Artrit Tarama Araglarinda
Kullanilan Parametrelerin Performansi: Sistematik Literatiir
Taramasi

Gizem Ayanl, Gergek Canz, Murat Bekta§3, Ayse C)zdede4, Neslihan AkdoganS, Basak Yalici Armagans, Eda Oksiim SoIakG,
Serkan Ya2|C|7, Gllen Hatemi4, Esra Ozsoy Ad|§en8, Nilgiin Atakans, Emel Bulbal Ba§kan7, Murat Borlu6, Burhan Engin9,
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Amag

Psoriatik artrit (PsA), farkli hastalik belirtilerine sahip heterojen bir hastaliktir. Psoriazisli hastalarda PsA taramasi igin gesitli
araclar gelistirilmistir ve her biri galisma populasyonuna bagl olarak performans agisindan farkliliklar géstermektedir. PsAigin
optimal bir tarama araci hala karsilanmamis bir ihtiyactir. Bu ¢alismada mevcut PsA tarama araglarinin her bir parametresinin
performansini belirlemeyi hedefledik.
Yéntem ve Geregler
PubMed'de 15 Agustos 2020'ye kadar "psoriatik artrit" anahtar kelimesini kullanarak sistematik bir literatir arastirmasi
gerceklestirdik. Baslik ve dzetlerin 2 bagimsiz arastirmaci tarafindan taranmasinin ardindan, bir tarama testini bildiren ingilizce
tam metinler belirlendi ve uyumsuzluklar Gglincl bir arastirmaci tarafindan ¢6ziildi. Tarama testinin her bir parametresinin
duyarhhg (Sn) ve ozgullugini (Sp) bildirilen galismalar dahil edildi.
Bulgular

10754 referans arasinda bir PsA tarama testini iceren 44 calisma belirlendi ve 6 farkli aracin her bir parametresini
performansini bildiren 7 g¢alisma dahil edildi (Figlr). Her bir hastalik “domain”ini sorgulayan ve Sn veya Sp 2% 80 olan
maddeler tabloda belirtildi. Eklem sisligini sorgulayan parametreler, Sn kaybetmeden eklem agrisini sorgulayan maddelere
gore daha yliksek Sp’ye sahipti. Bel agrisi ve entezit ile ilgili maddeler de, muhtemelen hastalik paternleri agisindan hastalarin
heterojenliginden kaynakh olarak, calismalar arasinda énemli farkliliklar gosterdi. Sabah tutuklugu ile ilgili maddeler, '> 30
dakikahk' bir siire siniri konuldugunda Sp’nin arttigini gosterdi.
Sonuglar

Farkli tarama araglarindan segilen parametreler igerisinden segilenler daha iyi performans gostermistir ve yeni bir tarama
araci icin aday 6geler olabilirler.

Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, tarama, psoriazis
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Tablo. Her parametrenin duyarlilik ve 6zgiilligi

DOMAIN

EKLEMLER

DAKTILIT

BEL AGRISI

ENTEZIT

CILT-TIRNAK

SABAH
TUTUKLUGU

FONKSIYON

TEDAVi

DIGER

PARAMETRE

El bilekleriniz ve el parmaklariniz siser mi 1,2
Eklemleriniz agrir mi1 1,2

Hig eklem veya eklemlerinizde sislik oldu mu 7
Ayaklariniz ve ayak bilekleriniz agrir mi1,2
Gegmiste eklem agrisi veya sisligi 6ykinliz var mi 3
Dirsekleriniz ve kalganiz agrir mi 1,2

Eklemlerimde sislik olusur 6

Eklemlerimde sicaklik hissederim 6

El parmaklarinizdan birinde 3 giinden fazla sislik ve agri olur mu 1,2

Hig el veya ayak parmaklarinizdan birinde ya da herhangi bir ekleminizde herhangi
bir nedene bagh olmaksizin komple sislik ve agri oldu mu 1,2,5

El veya ayak parmaklarimin sosis goriintiisiine benzer sekilde sistigini farkettim 4
Ara sira el veya ayak parmaklarim sosis gorlintiistine benzer sekilde siser 5,6

Sirtim agrir, hareketle daha iyi ve geceleri daha koti olur 4
Geceleri bel agrisi nedeni ile uyanir misiniz1,2,5

Topuklarim agrir ya da bazen siser 4
Hig topuk agriniz oldu mu 5,7
Asil tendonunuz siser mi 1,2

El ya da ayak tirnaklarinizda delikler veya gukurlar var mi 7

Sabahlari ellerinizde 30 dakikadan uzun stiren tutukluk hisseder misiniz 1,2
Sabah tutuklugunuz var mi 3
Sabahlari benim igin gliniin en kétld zamanidir 6

Eklem problemlerim kisisel bakimimi yapma kabiliyetimi etkiledi, 6rnegin kiyafet
giymek, dis fircalamak 6

Glndn herhangi bir zamaninda en iyi hareket kabiliyetine erismek benim igin
birkag dakika siirer 4

Araba ya da otobiise binip inmekte zorluk yasarim 6

Parmaklarima yiiziik takmak ya da saat takmakta zorluk yasarim 6

Son 3 ayda, eklem agriniz igin haftada 2 den fazla antiinflamatuar ilag kullandiniz
mi 1,2
Agri kesici ilaglar 2 aydan fazladir almaktayim 4

Psoriatik artritiniz var mi 3
Hig bir doktor size artritiniz oldugunu séyledi mi 5,7

1 EARP (Maejima et al. 2016), 2 EARP (Lajevardi et al. 2020), 3 A novel, short, and
simple screening questionnaire (Garg et al. 2015), 4 STRIPP (Burlando et al. 2020),

Duyarlilik
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89.5

55.3

46-54.1

61.7
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80.8
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36.8
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65.9
46
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63.8

88.8
52.6-
54.1

Ozgiilliik
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96.4

78.5-
94.4
55.4
94-94.4

85
82
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67-87.3
90.9
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87.9

74.1-
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67.2
72.9-
96.4
96-100

91
91-95.8

51
80

85
92.7
87

82

89.2-
94.4

86.7

75.6
72.9-
96.4



5 SiPAS (Salaffi et al. 2017), 6 PASE (Oyur et al., 2014), 7 PEST (Lajevardi et al.
2020)

Her parametrenin duyarlilik ve 6zgdlliigi

[55-08]

Takayasu Arteriti Hastalarinda Fekal S100A12 ile intestinal
Tutulumun Ongériilmesinde

Cem §im§ek1, Berkan Armaganz, Abdulsamet Erdenz, Alper Sarlz, Levent Klllgz, Ali Akdogan2

1Hacettepe Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GiRIS

Takayasu Arteritinde (TA) gastrointestinal sistem hastaligi da baslica mezenterik vaskiilit veya eslik eden inflamatuar bagirsak
hastaligl olarak gorilebilir. Bu durumlarin tanisi igin invazif veya pahali olan tetkikler gerekmektedir. Bu baglamda, fekal
S100A12, intestinal inflamasyon ve iskemide yerlesik bir biyobelirte¢ olarak ve TA patogenezinde bilinen rolii olmasi nedeniyle
tarama testi olarak kullanilmasi Umit vaat etmektedir. Bu calismada TA hastalarinda gastrointestinal hastaligin
gosterilmesinde  fekal biyobelirteg olarak  fekal S100A12'nin  uygulanabilirligini  test etmeyi amagladik.

YONTEM:

Calisma poptlasyonu, Amerikan Romatoloji Koleji Kriterleri ile tanisi almis 30 TA hastasindan ve romatoloji klinigine kabul
edilen inflamatuar olmayan artraljili 14 kontrol hastasindan olusmaktaydi. Daha 6nce bilinen inflamatuar veya infeksiyoz
gastrointestinal sistem hastaligi olan, son g hafta boyunca oral antibiyotik veya NSAIDS kullanan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin klinik verileri kayit sirasinda toplandi, vaskdlit tutulumu en yakin kesitsel radyolojik ¢alismaya gore
belirlendi. TA hastaligi aktivitesi, Indian Takayasu'nun Aktivite Skoru (2010) kriterleri ve Numano siniflandirmasina gére TA'nin
vaskller tutulumu ile degerlendirildi. Diski S100A12 dizeylerini belirlemek ig¢in ELISA testi kullanild.

SONUCLAR:

Fekal S100A12, TA hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha ytiksekti (37.9 ng / ml'ye karsi 12.5 ng / ml p = 0.038). ESR ve
CRP seviyeleri de dnceki grupta daha yiiksekti, ancak fekal SI00A12 ile korele degildi. Fekal S100A12 seviyeleri, ITAS2010> 1
olan aktif TA hastalarinda daha ytiksekti (72.9 ng / ml'ye kars1 16.7 ng / ml p = 0.016) ve toplam ITAS2010 skorlari ile korelasyon
gosterdi. (R = 0,52 p = 0,003). Abdominal semptomlari olan TA hastalari, kalan TA popiilasyonuna kiyasla daha yiksek fekal
S100A12 seviyelerine sahipti (327.8 ng / ml'ye karsi 28.0 ng / ml p = 0.003). Ancak mezenterik damar tutulumu olan veya
olmayan hastalarda digki S100A12 seviyeleri farkli degildi.

SONUC:

Fekal S100A12, TA hastalarinda bagirsak iskemisini ve enflamatuar bagirsak hastaligini taramak igin diski biyobelirteci olarak
umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, SI00A12, fekal biyobelirteg



[55-09]

Axial spondiloartrit tanili hastalarda timor nekroz alfa
inhibitori tedavisi sonrasi yasam kalitesinde iyilesme

Eda Otman Akat, Dilek Solmaz, Elif Durak Ediboglu, Gokhan Kabadayi, Hande Ece Oz, Haluk Cinakli, idil Kurut, Sercan
Giicenmez, Oziin Bayindir, Mustafa Ozmen, Servet Akar
izmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris

Axial spondiloartrit; hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bir grup kronik inflamatuar hastaliktan olusmaktadir. Axial
spondiloartrittte tedavi yanitini degerlendirmede hastalik aktivite dlgeklerinin yani sira yasam kalitesi dlgekleri de dnemli bir
sonlanim 6lgitidir. Timor nekroz inhibitorleri (TNFi) gibi biyolojik tedavilerin hastalik aktivitesi yaninda yasam kalitesi

Gzerine olumlu etkileri bildirilmistir.
Amag

Bu calismada farkh yasam kalitesi Olgekleri ile TNFi tedavisi 6ncesi ve sonrasi, yasam kalitesinde degisim ve hastalik
aktivasyonu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yéntem

Spondiloartrit kohortumuzda 2014-2018 tarihleri arasinda takipli, ASAS kriterlerini karsilayan ve ilk TNFi tedavisi baglanan 83
axSpA (62.7% erkek; ortalama yas 40.6 + 12 yil) hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. TUm hastalar TNFi naive idi. Bazal
degerlendirme sirasinda hastalarin demografik ve hastalikla iliskili verileri kaydedildi. 0, 24 ve 52. haftalardaki hastalik aktivite
ve fonksiyon Olgekleri (BASDAI, ASDAS-CRP ve BASFI) ile yasam kalitesi skorlari (SF-36, ASQOL) kaydedildi. 24. haftada yasam
kalitesi ve hastalik aktivite Olglimlerindeki degisimin korelasyonu igin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular

Bazal hastalik 6zellikleri, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi dl¢timleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hem hastalik aktivitesi ve
fonksiyonu hem de yasam kalitesi ol¢limlerinde 24. ve 52. haftada anlaml iyilesme gorildi (Sekil 1). 24. haftada hastalk
aktivitesi ve ASQOL’deki degisimin, SF-36'nin 6zet skorlari ve alt grup skorlarindaki degisim ile korele oldugu saptandi (Tablo
2). SF-36  skorlarindaki  degisimin 24 ve  52. haftada benzer  oldugu  gorildi (Sekil  2).
Sonug

TNFi sonrasi hastalik yiikiinde 24. haftada elde edilen iyilesmenin, 52. haftada da devam ettigi gorildi. Bu ¢alisma, yeni
ajanlarin hastalik aktivitesinin yani sira yasam kalitesi Gizerindeki hedeflerini de gerceklestirdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ASQOL, SF-36, Spondiloartrit, TNFi

Sekil 1. Hastalik aktivitesi ve yagam kalitesinde izlemde goriilen iyilesme

Sekil 2. Axial spondiloartrit hastalarinda TNFi sonrasi SF-36 skorlarinda goriilen degisim



Tablo 2. Hastalik aktivite ve yasam kalitesi parametrelerindeki degisimin 24. haftadaki korelasyonu

ABASDAI ABASFI AASDAS-CRP AASQOL

p r p r p r p r
APCS  <0.001 -.60 <0.001 -.43 <0.001 -.45 .002 -.39
AMCS # .001 -42 .012 -31 .019 -.29 <0.001 -50
APF <0.001 -48 <0.001 -.52 .008 -31 .021 -.28
ARP <0.001 -48 .028 -25 .001 -.38 .002 -.35
ABP <0.001 -.60 .004 -.33 <0.001 -45 <0.001 -46
AGH  <0.001 -.58 .026 -.27 <0.001 -45 <0.001 -54
AVT  <0.001 -48 .001 -39 .004 -.33 .003 -.34
ASF .001 -.38 .064 -21 .098 -.19 .008 =31
ARE .003 -.34 .013 -.28 .012 -.29 .004 -.34
AMH  .003 -.34 .016 -.28 .044 -.23 <0.001 -43

BASDAI Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi; BASFI Bath Ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi; ASDAS-CRP Ankilozan spondilit
hastalik aktivite skoru-C reaktif protein; ASQOL Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcedi; PCS Fiziksel komponent 6zet skoru; MCS Mental
komponent 6zet skoru; PF Fiziksel fonksiyon,; RP Fiziksel Rol gtigligi,; BP Agri; GH Genel saglik; VT Vitalite; SF sosyal fonksiyon; RE Emosyonel
rol fonksiyonu; MH Mental saglk A Bazal degerlere gére 24. haftada gergeklesen degisim

Tablo1.Axial spondiloartrit tanili hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler
Hastalik siresi, yil* 9 (10)

Sigara, herhangi bir zamanda n(%) 36 (43.4)

Vicut kitle indeksi, kg/m2 * 26 (4.9)
HLA-B27 pozitifligi, n(%) 39/57 (68)
Periferik artrit, n(%) 39 (47)
BASFI* 5.1(2.3)
BASDAI* 5.8(1.7)
ASQOL* 12 (8)
ASDAS-CRP* 3.6(1.1)
PCS* 32.5(7.9
MCS* 37.3(10.9)

*Ortalama degerleri belirtilen veriler
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Romatoid artrit’li hastalarda egzersizin irisin ve a-klotho
Uzerine etkileri

Zibeyde Ercanl, Songiil Baglan Yenturl, Gulnihal Sirka Denizz, Rabia Pigkin Saélr3, Gokhan AIkan4, Ahmet Karata§3,
Sileyman Serdar Koca®

YEirat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, Elazig

ZEyrat Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dal, Elazig

3Firat Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

4Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Elazig

GIRIS: Romatoid artrit (RA) kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. RA hastaliginin baslamasina ve ilerlemesine timér nekroz
faktorii-alfa (TNF-a), interldkin-1 beta (IL-1B) ve interldkin-6 (IL-6) dahil olmak {izere proinflamatuar sitokinler aracilik eder.
RA hastalarinda egzersizin inflamatuar sitokinler Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica irisinin, inflamatuar yaniti
azaltarak, diyabetik fare modelinde hafizayi ve biligsel bozulmayr gerilettigi de ortaya konulmustur.
AMAC: RA hastalarinda submaksimal akut egzersizin proinflamatuar sitokinler (TNF- a,, IL-6 ve IL-1B), irisin ve a-Klotho {izerine
etkilerini arastirmaktir.
Metotlar: Calismaya 44 RA tanili hasta ve benzer yas ve cinsiyette 44 saglikli birey dahil edildi. Calismaya katilanlardan egzersiz
oncesi kan érnekleri (5 ml) alindi. Kan drnekleri alinan hastalar ve saglikli bireyler 30 dakika stiresince maksimal kalp hizinin %
60- 80’inde yuriime bandinda yaratalda. Yiriytsten hemen sonra tekrar kan alindi. Alinan kan érnekleri santrifiij edilip, elde
edilen serumlar ELISA yéntemi ile analiz edilinceye kadar -80°C'de saklandi.
SONUCGLAR: RA’l hastalarda egzersiz dncesi ve sonrasinda IL-1f ve irisin seviyesinde anlamli fark elde edilmisken; sagliklilarda
ise sadece irisin seviyesinde anlamli fark elde edilmistir (p < 0.001). Bununla birlikte AIL-1B diizeyi gruplar arasinda anlamli
olarak farkh oldugu bulunmustur (p< 0.05). (Tablo 1). RA’l hastalarda a-Klotho seviyesi % 51.5 oraninda, TNF-a seviyesi %
46.2 oraninda, IL-1P seviyesi % 34.4 oraninda ve IL-6 seviyesi % 50 oraninda artarken; saghkli kontrol grubunda a- Klotho
seviyesi % 48.5 oraninda, TNF- a seviyesi % 53.8 oraninda, IL-1f seviyesi % 65.6 oraninda ve IL-6 seviyesi % 46.5 oraninda
artmigtir.

TARTISMA: Calismanin sonuglarina gére RA’ll hastalarda akut egzersizin, sistemik inflamatuar yaniti tetiklemedigi ve
inflamatuar etkileri azaltici etkiler gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, egzersizin glivenli ve faydali bir ydntem oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak, uzun dénem egzersiz uygulamalarinin etkilerini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, irisin, alfa klotho, egzersiz

Tablo 1. Caligma gruplarinda klinik ve labaratuar parametrelerinin karsilagtiriimasi

RA (n=44) SK (n=44) P
46.8£10.3
Ortalama yas, yil i; gg;; 43.416.4 0.071
26.8+4.6
Kadin katihmcilar, n (%) 32(72.7) 31 (70.5) 0.813
Aktif sigara kullanicilari, n (%) 12 (27.3) 10 (22.7) 0.622
VKi, kg/m2 26.8+4.6 25.6+2.4 0.127
irisin (egzersiz 6ncesi), pg/ml 2604058+7800880  139908.4+151429.7 0.005
irisin (egzersiz sonrasi), pg/ml 273499.7+483359.9 91566+81715.1 0.003

Airisin 2330558+£7701125  48342.32+73983.6 = 0.458



a-Klotho (egzersiz 6ncesi), pg/ml  1.72+0.8 1.45+1.1 0.077

a-Klotho (egzersiz sonrasi) pg/ml  1.79+1.1 1.73+1.1 0.658
Aa-Klotho 0.13+0.5 0.32+0.7 0.420
TNF-a (egzersiz 6ncesi), pg/ml 12.76+7.3 11.87+4.7 0.474
TNF-a (egzersiz sonrasi), pg/ml 15.32+14.1 11.69+3.2 0.894
ATNF-a 0.09+2.9 0.31+3.4 0.533
IL-6 (egzersiz 6ncesi), pg/ml 33.44+26.7 9.2615.2 <0.001
IL-6 (egzersiz sonrasi), pg/ml 26.40£17.2 8.99+2.9 <0.001
AlL-6 5.29+25.8 0.27+3.5 0.792
IL-1B (egzersiz 6ncesi), pg/ml 8.07+2.9 6.14+7.5 <0.001
IL-1B (egzersiz sonrasi), pg/ml 9.08+2.6 5.364.1 <0.001
AIL-1B 1.17+2.1 0.74+5.1 0.008

RA; romatoid artrit, SK; sadlikli kontrol, VKI; viicut kiitle indeksi, TNF; Tiimér nekroz faktér, IL; interlékin

[SS-11]

Sjogren sendromunda serum ve tiikiiriik histatin diizeyleri

Eyiip C)zdemirl, Ramazan Fazil Akkogz, Ahmet Karata§3, Mesude Seda Aydoédus, Sileyman Serdar Koca®
Ihirat Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig
ZEyrat Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dal, Elazig

3Firat Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

GIRIS: Sjégren sendromu (SS), siklikla ekzokrin bezlerin tutulumuyla giden, kronik inflamatuar bir hastaliktir. SS’nin
etiyopatogenezi tam olarak ortaya konulamamistir. Histatinler histidinden zengin diisiik molekdiler agirlikli proteinlerdir. Anti-
mikrobiyal etkileri olan histatinler tikurlk ve diger egzokrin salgilarda bulunur. Histatinler, antimikrobiyal etkilerinin yaninda,
epitelyal hiicrelerin migrasyonunu ve anjiogenezi tizerine de etkileri vardir. Calismada primer SS (pSS)’de serum ve tikiiriikte
histatin 1 dizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
METOD: Firat Universitesi Tip Takiiltesi Romatoloji kliniginde takipli pSS tanili 37 hasta ile birlikte kontrol grubu 40 hasta
galismaya alindi. Alinan kan ve tikiriik numunelerinden histatin 1 diizeyleri uygun ticari kit ile ¢alisildi. Elde edilen veriler
IBM-SPSS-22.0 istatistik programi kullanilarak uygun istatistiksel analizler ile degerlendirildi.
SONUGCLAR: GCalisma gruplarinda elde ettigimiz demografik verilere gore kontrol grubunun yas ortalamasi 30.6+£10.9 yil, pSS
grubunun 48.18+11.1 yil idi. SS hasta grubunda kanda ve tiikirikte histatin 1 dizeyi, kontrol grubuna gére daha dusiktl
(sirasiyla; p<0.001, p=0.03). Sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir.
TARTISMA: Histatinlerin anti-fungal, anti-viral, anti-bakteriyel, yara iyilestirici ve hatta anti-inflamatuar aktivitelere sahip
olduklari bilinmektedir. Calismamizda pSS’li hastalarda kan ve tiikirik histatin dizeyleri kontrol grubuna gére azalmisti. Bu
sonuglar histatin 1’in pSS patogenezinde rol alabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, histatin, patogenez



Tablo 1. GCaligma gruplari demografik ve laboratuvar verileri

Kontrol (n=40)  pSS (n=37) P

Yas (yil) 30.6+10.9 48.18+11.1 <0.001

Cinsiyet (K/E) 25/15 35/2 <0.001

ESH (mm/h) 8.416 25.2+15 <0.001

CRP (mg/L) 2.9+2.3 1.68+3.4 0.015

Serum Histatin 1 (ng/mL)  34.7+18.8 19.5+7.4 <0.001

Tlkurik Histatin 1 (ng/mL)  29.314.6 25.345 0.030
[SS-12]

Romatoid artritli hastalarda akut egzersizin serum BDNF
Uzerine etkileri

Songul Baglan Yenturl, Zibeyde Ercanl, Gulnihal Sirka Denizz, Mustafa GUrg, Ahmet Karata§3, Gokhan AIkan4, Sileyman
3

Serdar Koca
Eirat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, Elazig
ZEyrat Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dal, Elazig

3Firat Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

4Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Elazig

GIRIS: Beyin-tiirevli nérotrofik factor (BDNF), santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemindeki néronlarin gelismesine,
plastisiteye yardimci olan, nérotransmitterlerin gérev yaptiklari nemli sinir yolaklarinin yapisal olarak saglkl kalmasina ve
gorevlerini stirdirmesine katki saglayan bir trofik faktérdir. Bu etkilerinin yani sira, BDNF’'nin agri ve inflamasyonla iliskili
oldugu ve serum ve plazma BDNF dizeylerinin egzersizle module edilebildigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda serum BDNF
seviyesinin romatoid artrit (RA)’li hastalarda saglkh kontrollere gére yiiksek oldugu bilinmesine karsin, bu hastalarda BDNF
dizeyinin egzersizle degisimini inceleyen calismaya rastlanmamistir.
AMAG: RA’l hastalarda akut aerobik egzersizin BDNF diizeyi lizerine etkilerini ve BDNF diizeyi ile depresyon arasindaki iliskiyi
incelemektir.

METOD: 44 RA tanili hasta ile benzer yas ve cinsiyetteki 44 saglikli birey ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan bireylere
demografik bilgileri sorgulandiktan sonra depresyon diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) uygulandi. Ardindan, bazal kan 6rnekleri alinan hastalar ve saglikh bireyler 30 dakika
suresince maksimal kalp hizinin % 70’inde ylirime bandinda yuritildd. Yirliyisten hemen sonra tekrar kan érnekleri alindi.
SONUGCLAR: Serum BDNF seviyeleri (egzersiz dncesi ve sonrasinda) RA’li hastalarda ve saglikli kontrollerde (SK) benzerdi (Tablo
1). Aerobik egzersizden sonra hem RA hem de SK grubunda serum BDNF seviyelerinin anlamli diizeyde azaldigi gérildi
(Wilcoxon Rank P < 0.05). Bununla birlikte, ABDNF seviyeleri RA grubunda SK grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti.
Egzersiz sonrasi serum BDNF seviyesi artanlarin orani SK grubunda % 30.2; RA grubunda % 4.5 olarak belirlendi (P = 0.002).
Bunun vyani sira HADS anksiyete skoru RA grubunda ABDNF seviyesi ile anlamli olarak iligkiliydi (p<0.05).
TARTISMA: Calismamizin sonuglarina gore akut egzersiz RA’'ll hastalarda ve saglikh bireylerde serum BDNF dizeyi lizerinde
etkili olabilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik faktorlerin RA hastalarinda BDNF degisimi ile iligkili oldugu bulunmustur. RA
hastalarinda uzun dénem egzersizlerinin BDNF seviyesi lizerine etkileri yeni ¢alismalarda arastiriimahdir.



Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, BDNF, egzersiz

Tablo 1. Caligma gruplarinda klinik ve labaratuar parametrelerinin karsilagtirilmasi

Ortalama yas, yil

Kadin katilimcilar, n (%)

Aktif sigara kullanicilari, n (%)

VKI, kg/m2
HADS Depresyon
HADS Anksiyete

BDI

BDNF (egzersiz 6ncesi), pg/ml

BDNF (egzersiz sonrasi), pg/ml

ABDNF, pg/ml

BDNF (artanlar), n (%)

RA; romatoid artrit, SK; sadlikli kontrol, VKI; viicut kiitle indeksi, HADS; Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, BDI; Beck Depresyon

RA (n=44)
46.8+10.3
32(72.7)

12 (27.3)
26.8+4.6
10.243.9
10.4+4.1
17.9+8.1
798.9+381.1
469.5+193.5
329.5+258.4

2(4.5)

Invanteri, BDNF; beyin tiirevi nérotrofik faktor

SK (n=44)
43.446.4
31(70.5)

10 (22.7)
25.6+2.4
22421
24421
3.7+4.1
688.7+469.9
509.9+380.4
211.1#302.6

13 (30.2)

p

0.071

0.813

0.622

0.127

<0.001

<0.001

<0.001

0.069

0.593

0.047

0.002
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