Behcet Hastahgy ..
Sempozyumu I

18-19 Subat 2022

Renaissance Polat Istanbul Hotel

W&s@mm e .
ProffDr¥ilmaz 0zyazgan Ansza | , .‘
e (ol :';

‘ b
“ k
T 7 T o

&)
:

h'a R Y, BTN %
Y (2R S VOSSR




KURULLAR

Sempozyum Bagskanlari
Emire Seyahi
Didar Ugar
Serdal Ugurlu

Diizenleme Kurulu
izzet Fresko
Vedat Hamuryudan
Giilen Hatemi
Zekayi Kutlubay
Melike Melikoglu
Yesim Ozgiiler
Yilmaz Ozyazgan
Sebahattin Saip
Server Serdaroglu
Emire Seyahi
ilknur Tugal Tutkun
Didar Ugar
Serdal Ugurlu
Ugur Uygunoglu

Bilimsel Kurul
Afet Akdag Kose
Glilsen Akman Demir
Kenan Aksu
Fatma Alibaz
Zeynep Altan Ferhatoglu
Burcak Avci Kilickiran
Berna Basarir
Aykut Ferhat Celik
Selda Celik
Haner Direskeneli
Sait Egrilmez
Giacomo Emmi
Hakan Emmungil
Burhan Engin
Yusuf Erzin
izzet Fresko
Deniz Goksedef



Ahmet Gl
Vedat Hamuryudan
Ali ibrahim Hatemi

Gulen Hatemi
Sibel Kadayifcilar
Omer Karadag
Cengiz Korkmaz
Zekayi Kutlubay
Murat Kurtincu
Melike Melikoglu

Birgiil Mete
Johannes Nowatzky

Merih Oray

Fatos Onen

Pinar Ozdal

Huri Ozdogan
Yilmaz Ozyazgan
David Saadoun
Sabahattin Saip
Server Serdaroglu
Emire Seyahi
Aksel Siva
Mehmet Soy
Eda Tahir Turanh
ilknur Tugal Tutkun
Melih Tiitiinct
Yal¢in Tiiziin
Didar Ugar
Serdal Ugurlu
Ugur Uygunoglu
Graham Wallace
Nilifer Yalcindag
Hasan Yazic
Ozlem Yildirim



18 SUBAT 2022, CUMA
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08:45 - 10:30 Hasta Egitim Toplantisi ST SRS
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[SS-01]

Deri paterji testinin Behget Hastalig: tanisindaki duyarhlik ve 6zgiilliigiiniin
gelistirilmesi

Rabia Deniz!, Zeliha Emrence?, Yasemin Sahinkaya Yalcinkaya!, Bahar Artim Esen!, Murat inang?,
Mahdume Lale Ocal!, Ahmet Gl

1istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
2istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii (DETAE), Genetik Anabilim Dali

Amag: Behget Hastaligi (BH) tanisinda giderek diisen pozitiflik orani nedeniyle kullanimi giderek
azalmakta olan, merkezler ve uygulayicilar arasinda édnemli yéntem farklari bulunan deri paterji
testinin (DPT) standardizasyonunun saglanmasi, 6zgillik ve duyarliliinin degisik uyaricilarla
yukseltilmesi, olusan inflamatuar yanitin in vitro kosullarda tam kan analizi (WBA) ydntemi ile
incelenmesi ve patogenezinde rol oynayan sitokinlerin Gretim farklarinin ortaya konmasi.
Gereg-Yontem: Yaygin kullanilan 20G igne ile pikiire ek olarak, 21G temas aktivasyonlu lansetler
de kullanilarak, uyaransiz ya da 23-valanl polisakkarid pnémokok asisi, Alum ve ATP
uyaranlarindan biri ile ayri ayri pikurler yapilmis ve 24 ve 48. saatte tek okuyucu tarafindan olusan
eritem ve endirasyon skorlanmistir. Aktif ve remisyonda olan Behget hastalarina ek olarak, diger
romatolojik hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, tekrarlayan oral afti, BH kriterlerini
doldurmayan klinik bulgulari olan hastalar ve saglkli kontroller galisma grubunu olusturmustur.
Ayrica, periferik tam kanda benzer uyaranlarla in vitro DPT modeli olusturularak sitokin analizi
yapilmistir.

Bulgular: 20G igne ucu ve polisakkarit pnémokok asisi beraber kullanildiinda aktif BH igin
duyarlihk %80,3, 6zgullik %100; tim BH grubu igin duyarhlik %64,3, 6zglllik %100 ile en ylksek
saptanirken, bunu 21G lanset ve pndmokok asisinin beraber kullanimi izlemis, aktif BH da %30,
tiim BH grubunda %25,9 duyarlilik saptanmistir. BH disi hastalik gruplari ve sadlikli bireylerde 24.
saatte eritem gelisse de, 48. saatte sadece BH grubunda eritemin sebat ettigi ve test basarisinin
aktif hastalik bulgusu varligi ve immunsupresif ajan alimindan etkilendigi gérilmustir. WBA
yOntemiyle olusturulan in vitro modelde polisakkarit pnémokok asisi ile aktif BH grubunda IL-1f ve
IL-1RA anlaml olarak fazla uyarilirken, LPS tim gruplarda benzer uyari olusturmustur.

Sonug: Polisakkarit pnémokok asisi ve 20G igne ucu ile yapilan DPT glnlik kullanimda mevcut
DPT’ye gore testin duyarlilk ve 6zgulligini belirgin olarak arttirmakta ve kolay uygulanabilir ve
maliyet-etkin bir alternatif olarak gérinmektedir. Yéntemin farkh etnik gruplarda ve kontrollerde
tekrarlanmasi yontemin gegerliliginin kanitlanmasi igin yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Deri pateriji testi, Polisakkarit pndmokok asisi

Gruplara Gore Farkl Yontemlerin Deri Paterji Testi Pozitifligi

Yontemler 20G .ZVOG 21G 216G 20G .ZVOG
. igne+PS- lanset+PS- | igne+

Gruplar igne 23 lanset 23 igne+Alum ATP

Aktif BH 4/66 53/66 3/64

(0,%) 6.1) (80,3) (4,7) 15/50 (30) 1/20(5) 0/16

léff;“)syo“ BH 418  1/18(56) 0/18 o0/8 0/10 0/10

» /0
BH Timi (n, 4/84 54/84 3/82 15/58
%) (48)  (643)  (37) (259) /3003 0726
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Saglikli (n,
%)

TOA (n, %)

BHDRH (n,
%)

BHHDB (n,
%)

IBH (n, %)

Toplam (n,
%)

0/24
0/65

0/28

0/61

0/11

4/273
(1,5)

0/24
0/65

0/28

0/61

0/11

54/273
(19.8)

Yontemlerin Tanisal Basarisi

Referans
Grup

Yontem

Uyaransi
z 20G
igne

PS-23 +
20G igne

Uyaransi
z21G
lanset

PS-23 +
21G
lanset

Alum +
20G igne

Aktif BH  Aktif BH

Duyarhh
k (%)

6,1

80,3

4,7

30

Ozgiilli
k (%)

100

100

100

100

100

0/23 0/6
0/63 0/30
0/27 0/12
0/59 0/31
0/11 0/2
3/265 15/139
(11 (108)

Aktif  Aktif BH Tim

BH BH Grup

AUC p Duyarhh

(%95) degeri k(%)

0,530

FQ448 0,459 438

0,613)

0,889

FQ841 %000 64,3

0,957)

0,523

FQ44O 0,572 3,7

0,607)

0,650

FQ548 0,003 259

0,752)

0,525

(0,385 0,717 3,3

0/21
0/45

0/21

0/39

0/11

0/18

0/35

0/16

0/30

0/9

1/167 (0,6) 0/134

BH Tim
Grup

Ozgiilli
k (%)

100

100

100

100

100

BH
Tim
Grup

AUC
(%95)

0,524
(0,448

0,559)

0,821
(0,757

0,886)

0,518
(0,442

0,595)

0,629
(0,532

0,727)

0,517
(0,400

BH
Tim
Grup

degeri

0,530

0,000

0,634

0,009

0,775
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0,665) 0,633)

0,500 0,500
ATP + (0,349 (0,376
206 igne n/a n/a ) 1,0 n/a 100 ) 1,0
0,651) 0,624)
[SS-02]

Parenkimal Noro-Behget Hastaliginda Difiizyon Tensor Goriintiileme Bulgulari

Tuncay Giindiiz!, Sadik Server?, Cem Ismail Kiigiikali3, Onur Ozyurt*, Giilsen Akman®, Murat
Kirtinci?!

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Birimi, Istanbul

?istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim Ana Bilim Dal,
Istanbul

4Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali, istanbul

5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Noro-Behget (NB) hastalidi kendisini en sik (%80) parenkimal tutulum ile géstermektedir.
Akut dénemde goérilen kontrast tutan lezyonlar (en sik mezo-diensefalik bdlgede) genellikle kronik
dénemde yerini ayni bdlgelerde atrofi ve sekel T2 lezyonlara birakmaktadir. Diflizyon tensor
géruntileme (DTI) ydntemi suyun aksonlar boyunca diflizyonunu 6lgerek traktuslarin yapisal
bltlnligini belirlemeye yarayan bir MRG teknididir. Biz bu galismada parenkimal néro-Behget
hastalarinda kronik dénemde DTI ile olasi traktus anormalliklerini saptamayi ve bunlari lokalize
etmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismaya katilacak géndlliler Istanbul Tip Fakiltesi Néroloji Ana Bilim Dali Néro-
Behget polikliniginde takip edilmekte olan son bir yilda atak gegirmemis parenkimal NB hastalari ve
benzer yas ve cinsiyet yas araliginda sagliklilar arasindan secildi. Hastalarin atak doneminde
yapilan MRG'lerinde saptanan lezyonlarin lokalizasyonu belirlendi. Her génillide 3 Tesla MR cihazi
ile aksiyel DTI imajlar ve T2 sekanslar elde edildi. Ayrica referans olarak yiksek rezolisyonlu
sagittal T1 agirhkh 3 boyutlu gradyant ECHO sekanslar alindi. Bu imajlardan fraksiyonel anisotropi
(FA), aksiyel, radyal ve ortalama difflizivite verileri elde edildi. Hasta ve sadlikli grubun verileri T
testleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 12 parenkimal NB hastasi ve 12 saghkh gon(llt dahil edildi. Hastalarin atak
déneminde yapilan MRG'lerinde; g hastada bulbus, dért hastada pons, 10 hastada mezensefalon,
alti hastada talamus (tek veya cift tarafli) ve bir hastada serebellum tutulumu oldugu gorildi. DTI
analizinde, NB hastalarinda saglkl kontrol grubuna gére sag stperior longitudinal fasikdl, sag
sliperior ve anterior korona radiata, korpus kallosum gévde ve genu, sag eksternal kapstl de FA'nin
azalmis oldugu gorildi (p<0,05). Ayrica NB hastalarinda bir cok alanda ortalama ve radyal
difuzivitenin saghkh gruba gore artmis oldugu goralda.

Sonug: Bu galismada elde edilen veriler parenkimal NB hastalarinda kronik ddnemde yaygin
traktus etkilenmesi oldugunu gostermektedir. Hastalarda akut dénemde baslica mezo-diensefalik
etkilenme olmasina karsin daha uzak bolgelerdeki iletim yollarinin yaygin sekilde etkilendigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noéro-Behget, DTI, Parenkimal
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[SS-03]

Behget Hastaligi'na Bagh Serebral Veno6z Siniis Trombozlarinda Lezyon Olasilik
Haritalamasi

Faruk Ugur Dogan, Ahmed Serkan Emekli, Tuncay Glindliz, Mine Sezgin, Esme Ekizoglu, Niltfer
Yesilot, Oguzhan Coban, Gllgen Akman, Murat Kirtincl
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi N6éroloji Anabilim Dall

Amag: Behget hastaligi (BH), multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Noro-Behget hastaliginin
parenkimal tutulumundan sonra ikinci en sik gértlen klinik formu serebral vendz sinlis trombozudur
(SVST). BH'de SVST ile ilgili dnceki galismalarda, etkilenen serebral vendz sintsler kategorik olarak
siniflandirilmistir. Calismamizda, etkilenen serebral venoz sinlsleri gorsel olarak ortaya koymak ve
farkli hasta alt gruplarini karsilastirmak amaciyla BH ve SVST olan bir hasta kohortunun trombls
olasilik haritalarinin olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya BH ile iliskili SVST tanisi alan hastalar (BH-SVST) ile etiyolojisinde
BH disi sebeplerin oldugu diger SVST tanili hastalar (D-SVST) dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri ile hastalik semptomlari, nérolojik muayene bulgulari ve D-SVST’lerin etiyolojileri
kaydedildi. TrombUs lokalizasyonlarinin dederlendirilmesi igin SVST sirasinda elde edilmis olan
ylksek ¢6zunlrlikld manyetik rezonans (MR) venografi incelemeleri kullanildi. Tromboze alanlar
bilgisayar yardimli tasarim yazilimi aracihdiyla isaretlenerek dijitalize edildi. Trombus sinirlari
poligonlar olarak isaretlendi. Kesisen sinirlarin belirlenmesi igin alan analizi uygulandi. Trombus
olasilik haritalan alt gruplarina gére elde edilerek bu alt gruplar arasindaki farklarin garpici bir
sekilde ortaya konulmasi igin fark haritalari olusturuldu.

Bulgular: Calismamizda BH-SVST grubunda olan 17 hasta (11 erkek, 6 kadin), D-SVST grubunda
olan 23 hasta (11 erkek, 12 kadin) dederlendirilmistir. Gruplar arasinda papilédem ve altinci
kraniyal sinir felci sikligi arasinda fark izlenmemekle birlikte (p>0,05), afazi (%17,4), hemiparezi
(%30,4), homonim hemianopsi (%8,7) gibi fokal nérolojik bulgular sadece D-SVST grubunda
izlendi. Radyolojik bulgular dederlendirildiginde BH grubunda bir hasta haricinde beyin MR
incelemeleri normal bulunurken D-SVST grubunda 13 hastada (%56,5) parenkimal patoloji izlendi.
Trombis dadilim haritalarinda BH-SVST hastalarinda en sik transvers sinls (TS) trombozunun
oldugu izlendi. D-SVST grubunda ise trombdisiin en sik superior sagital sinlis (SSS) ve TS'de
gelistigi saptandi. BH-SVST grubunda TS trombozu sikligi, SSS siklifindan anlamli derecede
fazlaydi (p=0,01). ilging olarak, BH-SVST grubunun tamaminda TS etkilenmisken, D-SVST
grubunda %22 oraninda TS etkilenmesi yoktu. SSS trombozu sikligi D-SVST olanlarda daha fazla
izlendi (Sekil-1). Ayrica, periferik vaskiler tutulumu oldudu bilinen BH hastalarinda sol TS, pateriji
testi pozitif olanlarda ise sag TS trombozuna edilim olmakla birlikte anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,13 ve p=0,08).

Sonug: Bu galisma, BH-SVST ve D-SVST hastalarinda klinik ve radyolojik farkhliklar ortaya
koymustur. BH-SVST hastalarinda vendz enfarkt ve vendz kanamanin daha seyrek ortaya giktigi
izlenmektedir. D-SVST hastalarinda SSS trombozu daha sik gézlenirken, BH-SVST hastalarinda TS
etkilenmesi daha sik gézlendi.

Anahtar Kelimeler: serebral venoz sinis trombozu, olasilik haritalamasi, Behget hastaligi
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BH

l %351

I %67
Non-BH
BH olan ve olmayan hastalarin trombdis olasilik fark haritasi. A: Anterior-posterior
gortintii. B: Superior-inferior gortintii. Trombiis olastlik farki kirmizi-mavi renk skalasinda
gorsellestirilmistir. Maksimum trombiis olasilik farki her grup icin ylizde olarak
belirtilmistir. BH: Behget hastaligr. non-BH: Behget hastaligi olmayan.

[SS-04]

Konvansiyonel Immiinsupresif Tedaviye Direngli Aktif Behget Uveit Hastalarinda
NK Hiicre Alt Gruplari ve Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Fehim Esen!, Aysenur Kdkoglu!, Cigdem Cetin3, Ozlem Tirkyllmaz?, Nihan Aksu Ceylan*, Merih
Oray*, Haner Direskeneli®, Ilknur Tugal Tutkun*, Ahmet Gul3, Ginnur Deniz?, Esin Aktas Cetin’
!Istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiist, Immdinoloji Anabilim Dal,
Istanbul

2istanbul Medeniyet Unjversitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

4Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul _
SMarmara Universitesi, Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: GOz tutulumu Behget hastalarinda morbiditenin en sik sebebi olup, bu hastalarda dogal ve
edinsel immin yanitlarda bazi dedisiklikler tanimlanmistir. Bu calismanin amaci, aktif Behget Uveiti
saptanan olgularda NK hiicre alt gruplari ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve bir diger MHC-I
iliskili hastalik olan ankilozan spondilit (AS) olgulari ve saglikl bireyler ile karsilastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya konvansiyonel immunsupresif tedavi (azatiopirin) altinda atak gegiren 12
aktif Behget Uveit, 10 aksiyal tutulumlu AS olgusu ve 7 saglikli gonlli dahil edilmistir. 10 mg
prednizolon veya Uzerinde steroid kullanmakta olan ve biyolojik ilag kullanma 8ykisi olan hastalar
galisma disinda birakilmistir. Periferik kandan izole edilen monontikleer hiicrelerde NK hiicre alt
gruplarinin detayli incelemesi (CD56parlakCD16-, CD56parlakCD16soluk, CD56solukCD16-,
CD56solukCD16soluk, CD56solukCD16parlak, CD56-CD16parlak), NK hicre reseptér ekspresyonlari
(NKG2A, NKG2D, NKp46), sitokin salinimlan (IL-4, IFN-g, TNF-a, IL-10, IL-17, TGF-b) ve sitotoksik
aktiviteleri (CD107a, Perforin, Granzim A) akan hticre sistemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Behget olgularinda CD56-CD16parlak NK hiicre alt grubu (p=0.031), NKG2D ekspresyonu
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ise Behget ve AS hastalarinda sadliklilara gére yiiksek saptanmistir (sirasiyla, p=0.01 ve p=0.001).
Hem Behget, hem de AS hastalarinda IL-17 salgilayan (sirasiyla, p=0.005 ve p=0.024) ve IL-4
salgilayan (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.008) NK hiicreleri saglikllara gére artis géstermesine
karsilik, Behget ve AS hastalar arasinda anlamh fark saptanmamistir. IFN-g salgilayan NK hicre
orani AS olgularinda saglikli bireylere gore ylksek saptanmasina karsilik (p=0.019), Behget'li Giveit
hastalarinda yikselme egilimi istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamistir. Granzim A eksprese
eden NK hiicre orani hem Behget hem de AS hastalarinda saglikh bireylere gére anlamli olarak
ylksek saptanirken (sirasiyla, p=0.018 ve p=0.040), CD107a ve Perforin ekspresyonlari gruplar
arasinda fark gdéstermemistir.

Sonug: Calismamizda NK hiicre tikenmisligi bulgulari gésteren CD56-CD16parlak alt grubunun
konvansiyonel immunsupresif tedaviye direngli aktif Behget Uveit hastalarinda artis saptanmistir.
Hem Behget, hem de AS hastalarinda IL-4 salgilayan ve IL-17 NK hiicre oranlari hastaligin aktif
déneminde artmistir. Ayrica hem Behget, hem de AS hastalarinda NK hicrelerinde artmis NKG2D
ekspresyonu ile paralellik gosterecek sekilde sitotoksik fonksiyonlarda artis gérilmustir. Behget
hastalarinda NK hicre tiikenmisligi bulgulari gésteren CD56-CD16parlak alt grubunun artisinin
hastalikla mi, yoksa azatiopirin kullanimi ile mi iliskili oldugunun ayrica arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget, lveit, NK hiicreleri
[SS-05]

Maslow’'un ihtiyaglar__Hiyerarsisine Gore COVID-19 Pandemisinin Behget
Sendromlu Hastalar Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Farida Fortune!, John Mather?, Sarah Sacoor!, Nur Sisman Kitapci®, Bindi Gokani4, Pareen Desai
Desai4, Denis Ola*, Amal A. Senusi!, Gonca Mumcu?

!Centre for Oral Immunobiology and Regenerative Medicine, Barts and the London School of
Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London; and the London Behget's Centre, Barts
Health London, UK

2Behget’s Patients Support; Behget’s Patients Centres Company No 8085618 registered in England
- Registered Charity No 1148599

3Sagdlik Politikalari Anabilim Dali, Saglik Yonetimi Bolum, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Marmara
Universitesi, Istanbul

4Queen Mary University of London, Centre for Oral Immunobiology and Regenerative Medicine,
Institute of Dentistry, Barts and the London School of Medicine and Dentistry, London, UK
5Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali, Saglik Yonetimi Bolim, Saghk Bilimleri Fakultesi,
Marmara Universitesi, Istanbul

Amag: Bu online arastirmanin amaci, Maslow ihtiyaglar hiyerarsisi perspektifinden, COVID-19
Pandemisinin Behget Sendromu (BS) olan hastalar lzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.
Gereg-Yoéntem: Arastirmada, 68 Ingiliz BS'lu hasta, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinin Fiziksel
Ihtiyaclar (uyku, gida, fiziksel aktivite/hareket), Guvenlik Ihtiyaglari (saglik ve calisma) ve Sosyal
Intiyaclar (sosyallesme ve iligkiler) boyutlari, COVID-19'a yénelik bireysel korunma yéntemleri ve
COVID-19 ile iliskili endiseleri iceren online anketi doldurdu.

Bulgular: Hastalarin gogunlugu kadin (%80) ve 40 yas Ustlindedir (%75.9). Virlise yakalanma
endisesi ylksek (%70.6), bireysel koruma ydntemi olarak maske (%88.2) ve el dezenfektani
(%85.1) kullanimi yaygindir.

Karantina déneminde, haftalik galisma saati azalmig (26.65+13.86 vs. 20.79+17.94)(p=0.017) ve
issizlik orani artmistir (%26.7 vs %32.6). Ayrica, haftalik egzersiz siklidi (4.39+£1.94 vs 3.71+2.26)
ve saglikl gida tiiketimi de (56,9 % vs 38,4 %) azalmistir (p=0.007; p=0.001). Glglendirilmis
hasta modeli kapsaminda; hastalar karantina déneminde telefon gérismesi (%44.1) ve e-mail
(%27.9) yolu ile hekimlerinden BS’una ydnelik tele-tip hizmeti de almislardir. Ayrica karantinanin
sonucu olarak, hastalar daha az uyuduklarini (%54.4) ve kendilerini yalnizlik hissettiklerini de
(%66.1) bildirmiglerdir.

Sonug: Karantina déneminde, Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisine gére hastalarin yasamlarindaki
temel ihtiyaglan karsilayamadigi goérilmustir. Bu ihtiyaglar saglkl bir sosyal yasam igin gereklidir
ve bu yoksunluk durumu saglik hizmeti planlanirken géz éniinde bulundurulmalidir. Ayrica,
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karantina dénemi hasta merkezli hizmet sunumu gergcevesinde hastalik yénetimini de olumsuz
yOnde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, COVID-19, Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

[SS-06]

Vaskiiler tutulumu olan Behget hastalarinda infliksimab tedavisi

Giilen Hatemi!, Nur Beyza Tiikek?, Sinem Nihal Esatoglu?!, Yesim Ozgiiler!, Sitki Safa Taflan?, Melike
Melikoglu!, Serdal Ugurlu?, izzet Fresko?!, Zekayi Kutlubay3, Sebahattin Yurdakul!, Hasan Yazici?,
Vedat Hamuryudan?

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

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Behget sendromlu (BS) hastalarda damar tutulumu 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. TNF inhibitérleri, BS'nun mukokutanéz, okller ve gastrointestinal sistem tutulumunun
tedavisinde etkin bir tedavi segenegdidir. Vaskiler tutulumu olan hastalarda ise etkinlikleriyle ilgili
veri azdir.

Gereg-Yontem: 2004 ile Haziran 2021 arasinda vaskduler tutulum igin IFX kullanan tim BS
hastalarinin dosyalari incelendi. Demografik ve klinik dzellikler, vaskuler tutulum tipi, eslik eden
immunsupresifler, IFX kullanim siresi, tedavi yanitlari, relaps ve yan etkileri not etmek igin
standart bir form kullanildi. Herhangi bir vaskuler tutulumu olan hastalar igin birincil sonlanim
noktasi remisyon idi. Vaskdler lezyonla iliskili yeni klinik semptomlarin ve bulgularin olmamasi,
vaskiler lezyonda kotllesme olmamasi, gérintilemede yeni bir vaskiler lezyon olmamasi ve
CRP<10 mg/dL olmasi remisyon olarak tanimlandi. Vendz Ulseri olan hastalar igin ise remisyon
tanimi Glserin tamamen iyilesmesi idi. Remisyon 6. ay ve 12. ayda dederlendirildi. 6. ay veya
sonrasinda remisyona giren hastalarda olan yeni bir vaskiler lezyon gelisimi veya 6énceden var olan
vaskdiler lezyonun ilerlemesi relaps olarak tanimlandi.

Bulgular: IFX ile tedavi edilen 124 hastadan (102 erkek, ortalama IFX baglama yasi: 36,5+8,9 yil)
106's1 (%85) remisyon induksiyon igin IFX aldi ve 84/106'sI (%79) konvansiyonel tedavilere
direngliydi. IFX tedavisinin ana endikasyonu 62 hastada (%50) ven6z tromboz, 36'sinda (%29)
pulmoner arter tutulumu, 14'inde (%11) pulmoner arter tutulumu ve 12'sinde (%10) vendz
Ulserdi. IFX baslangicinda, 108 hastaya (%87) prednizolon ve 97'sine (%78) immunsupresif ilag
baslandi.

Remisyon orani 6. ayda %73 (90/124) ve 12. ayda %54 (67/124) idi. IFX tedavisi sirasinda 13/93
(%14) hasta remisyon sadlandiktan sonra toplamda 16 relaps yasadi.

IFX kesilme nedenleri 23'inde remisyon, 14'Unde yan etkiler, 12'sinde etkisizlik, 12'sinde hasta
uyumsuzludu, 2'sinde relaps ve 7'sinde dider sebeplerdi. Yan etki nedeniyle kesilen hastalarda
sebep 5 hastada inflizyon reaksiyonu idi. Akciger adenokarsinomu, fibromiksoid sarkom, dissemine
zona, tiberkiloz, kalp yetmezligi, sistemik lupus eritematozus, palmoplantar pustlozis, aurikler
kondrit ve aort stent greft enfeksiyonu ise 1’er hastada géruldu.

Toplamda 12 hastaya tekrar IFX baslandi. Bu hastalarin 8‘inde IFX sonrasinda tekrar kesildi.
Kesilme nedenleri inflizyon reaksiyonu (n=3), remisyon (n=2), hasta uyumsuzlugu (n=2) ve sik
enfeksiyondu (n=1).

izlem sonunda, IFX yeniden baslanan 4 hasta da dahil olmak (izere 58 hasta halen IFX
kullaniyordu. Dért hasta élmisti. Olim nedenleri akcier adenokarsinomu (n=1), sepsis (n=1) ve
pulmoner hipertansiyona bagli sag kalp yetmezligi (n=2) idi.

Sonug: Infliximab, imminsupresiflere ve kortikosteroidlere direngli olan vaskiiler tutulumlu BS
hastalarinda dahi etkili gériinmektedir. Tedavi sirasinda hastalarin %83'linde (77/93) baska relaps
olmadi ve %15'inde (18/124) tedavinin kesilmesine neden olan yan etkiler gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, infliksimab, vaskdiler tutulum
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Vaskiiler tutulumu olan Behget hastalarinda infliksimab tedavi sonuc¢lari
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a IFX kullanim stiresi hentiz 12 ay olmadigi i¢cin 13 hasta bu analize dahil edilmedi. b
Remisyon ve relaps oranlarina ikinci kez IFX baslanan hastalarin bu siiregteki verileri
dahil edilmedi. ¢ Diger nedenler cerrahi operasyona hazirlik (n=2), gebelik (n=1), gebelik
istegi ( n=1), saglik giivencesinin olmamasi (n=1), hapiste bulunmasi (n=1) ve 6liim (n=1).
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[SS-07]

Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda Covid-19 asisi sonrasi yanetki ve
alevlenme

Ayse Ozdede!, Sabriye Giiner!, Gizin Ozcifci2, Berna Yurttag?, Zeynep Toker Dincer?, Ugur
Uygunoglu®, Didar Ugar®, Serdal Ugurlu?, Sebahattin Saip®, Fehmi Tabak?*, Vedat Hamuryudan?,
Emire Seyahit

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye

3Tekirdag I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklar Romatoloji Klinigi, Tekirdag, Tirkiye
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul, Tirkiye

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul, Tirkiye

6istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

Amag: Behget sendromlu (BS) olan 256, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) olan 247, romatizmal
hastaliklari (RH) olan 601 ve 612 saglikh kontrol (SK) lizerinde COVID-19 asilamasindan sonra
etkinlik, yan etkiler ve hastalik alevlenmelerini incelemeyi amacladik.

Method: Calismaya, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde takipli
sadece COVID-19'a karsl en az bir kez CoronaVac veya BioNTech asisi olan hastalar ve saglikli
kontroller dahil edildi. Bu hasta ve kontrollerin timune ardisik olarak telefonla ulasmaya calistik ve
uygun olanlarla gérisme yapmaya galistik.

Bulgular: Calisma katilimcilari CoronaVac (BS:109, AAA: 90, RH: 343 ve SK: 334) veya BioNTech
(BS: 147, AAA: 157, RH: 258 ve SK: 278) ile asilandi. BioNTech, tim hasta gruplarinda COVID-
19'a karsi CoronaVac'tan 6nemli 6lglide daha iyi bir etkinlik sagladi (BS: %1,4 - %10,1; AAA: %3,2
- %12.2, RH: %2,7 - %6,4). En az bir yan etkisine sahip olanlar, BioNTech ile asilananlar arasinda
CoronaVac ile asilananlardan énemli dlglide daha sikti (BS: %86,4'e karsi %45; AAA: %83,4'e karsi
%°53,3; RH: %83.3'e karsl %45.5 ve SK: %86,3 vs %52.1). Yan etkilerin cogunlugu hafif ila orta
siddette ve gegiciydi ve bu her iki asi icin de gegerliydi. Tum galisma gruplarin her iki asi sonrasi
sirasiyla CoronaVac (BS:%5.5, AAA:%3.3, RH:%2.9 ve SK:%3.3)-BioNTech(BS:%5.4, FMF:%1.9,
RH:%4.7 ve SK:4.7)'de tibbi yardim gerekliligi bildirilmisti. Tibbi yardimin ana nedenleri hastalik
alevlenmesi ve kardiyovaskiiler olaylardi. BS (%16.0) ve AAA (%17.4) hastalarinda RH (%6.0)
olanlara gére anlaml derecede daha sik alevlenme saptandi (p<0.001). Bu her iki asi igin de
gegerliydi. BS hastalari esas olarak deri-mukoza lezyonlarn bildirdi; bununla birlikte, Gveit, tromboz
veya inme gibi majér organ atadi gelisen 11 kisi (%4.3) vardi. AAA hastalarinda alevlenme, esas
olarak atesli veya atessiz akut serozit ile iliskilendirildi. Artralji/artrit veya inflamatuar sirt agrisi
esas olarak romatizmal hasta grubunda gézlendi.

Sonug: Calismamiz, CoronaVac veya BioNTech ile agilanmis BS ve Ailevi Akdenizi Atesi hastalarinin,
romatizmal hastaligi ve sadlikli kontroller ile karsilastirildiginda neredeyse benzer yan etki profili ve
siklig1 gosterdigini gostermektedir. CoronaVac veya BioNTech'ten sonra tiim galisma gruplarinda
doktor konsliltasyonu veya hastaneye yatis gerektiren yan etkiler meydana geldi. Biz bu
calismamiz ile romatizmal hastalarda gorllene kiyasla BS ve AAA'da artan alevlenme siklidi,
dodustan gelen bagisikhktaki kusurlari yansitiyor olabilir ve daha fazla arastirmayi hak ettigini
bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: asi, COVID-19, yan etki
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[PS-01]

Akut Budd-Chiari sendromu ve kutandz nekroz ile prezente olan primer
antifosfolipit sendromu; nadir olgu sunumu

Ozlem Kudas
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Budd-Chiari sendromu (BCS) potansiyel élumcil karacigerin nadir vaskuler hastaligidir.
Etiyolojide miyeloproliferatif bozukluklar, kalitsal-edinilmis hiperkuagulabilite durumlar rol
oynamaktadir. Fulminan ve akut BCS sikligi azdir. Antifosfolipid sendromu (APS), BCS'nin
kazanilmis bir nedenidir.

Abdominal semptomlar APS'de nadiren gérultr. BCS, APS'de potansiyel olarak hayati tehdit eden
bir komplikasyondur. APS’yle iliskili BCS genellikle subakut veya kroniktir, akut BCS nadirdir, kot
prognoza sahiptir.

Burada ilk bulgusu akut BCS ve cilt nekrozu olan, nadir ve olagandisi klinik kombinasyonla
basvuran primer APS’li olguyu sunduk.

Olgu: 25 yas, erkek, son bes giinde gelisen karin agrisi, bulanti, karinda sislik sikayetiyle basvurdu.
Sistemik hastalik-ilag-alkol kullanim éykusu yoktu.

Fizik-muayenede; epigastrik hassasiyet, kostal sinirin 2cm altinda hepatomegali, iliml asit vardi.
Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar; ESR108, CRP191, fibrinojen914, D-dimer2961, Aptt50, INR1.5, ALT220, AST81,
GGT134, ALP160 ylksekligi disinda diger test sonuglari normaldi. Assit parasentez yapacak
dlizeyde degildi.

Abdominal USG'de assit, HSMG izlendi. Batin-toraks BT'de bozulan hepatik perflizyon alanlariyla
hepatomegali saptandi. Portal ven gegirgendi, splenomegali, assit mevcuttu. Hastaya; D-dimer-
CRP-hepatik enzim yliksekligi, karacigerde enfakt alanlarinin varligi-assit bulgulariyla akut BCS
tanisi konuldu. Etyolojiye ydnelik yapilan tetkiklerinden; protrombotik paneller normaldi. Behget
hastalidi, kollajen hastaliklar igin kriterleri karsilamadi. Bununla birlikte lupus antikoagilan (LA) 74,
antikardiyolipin (aCL) IgG>120, anti B2-glikoprotein I (B2GPI) IgM 60, B2GPI-IgG 105 triple
pozitifdi. Hasta primer APS’ye bagli akut BCS olarak degelendirildi. Bu sirada hastada sag Ust
ekstremitede hizla ilerleyen nekroze cilt Ulseri gelisti. Alt-Ust ekstremite dopplerinde yatisinda
olmayan arteryel trombdsler izlendi. Yedi seans plazmaferez uygulandi, es zamanli pulse-steroid
tedavisi sonrasi 1mg/kg prednisolon ve Clexane 0.6 2x1 baslandi. Cografi kosullar nedeniyle halen
Clexan 0.6 2x1 tedavisiyle takip edilen hastanin karaciger fonksiyonlari normale geriledi, cilt Glseri
grefte gerek kalmadan skar dokusuyla iyilesti.

Sonug: APS’nin klasik klinik tablosu; derin ven trombozu, serebrovaskiiler olay, fetal-obstetrik
komplikasyonlardir. Bizim hastamizda oldudu gibi hastaligin ilk belirtisi olarak blyulk periferik arter
okllizyonlari ve akut BCS birlikteligi nadiren bildirilmistir. Bu vaka APS'nin oldukga seyrek gorilen
olagandisi sunumunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, Budd-Chiari sendromu, kutanéz nekroz

[PS-02]

Mesane disfonksiyonu saptanan Noérobehget olgusu

Fatma Tuncer Kuru, Neslihan Gékgen, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakulltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag

Behget hastalidi (BH) oral, genital Ulserler, cilt lezyonlari, géz bulgularinin én planda oldugu
bununla beraber birgok sistemi tutabilen, kronik, ataklarla seyreden, etiyolojisi bilinmeyen sistemik,
vaskdlitik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1).
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BH'nda %5-%10 oraninda ndrolojik tutulum bildirilmistir, bunlarin %5'inde rolojik semptomlar
vardir. BH'na bagl mesane tutulumu nadir gérilmektedir (2).

Burada mesane disfonksiyonu olan nérobehget olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

41 yas erkek Eylil 2019'da bas agrisi, ylirimede guicliik, konusmada bozulma, 38°C'yi gecen ates
ylksekligiyle noroloji poliklinigine basvurmus. Kranial MR'inda akut-kronik infarktla uyumlu
lezyonlar izlenmesi, akut faz ylksekligi de olmasi nedeniyle vaskdlit disiinilerek tarafimiza
yonlendirilmis.

Sorgusunda 2018 yilinda bacaklarda parestezi, idrar yapmada zorlukla noroloji basvurusu oldugu, o
donem patoloji tespit edilemedidi, sikayetlerinde de gerileme olmadigi 6grenildi. On yildir, yilda
Ugten fazla oral afti, bes yildir aralikh ates yiiksekligiyle birlikte olan eritema nodozum benzeri
lezyonlari ve sa§ dizinde artrit 8ykis{ vardi. Genital Ulseri, vaskiiler ve g6z tutulumu yoktu. Oz-soy
gecgmisinde 6zellik saptanmadi. Alkol, sigara kullanmiyordu. Norobehget 6n tanisiyla yatisi yapildi.
Muayenesinde sol bacak 6n yuzde bir adet aktif eritema nodozum, bukkal mukozada bir adet oral
aft mevcuttu. Sol laterizan bulgusu vardi, konusmasi yavas, dizartrikti. Paterji testi 1/6 pozitifti.
Laboratuvari tablo 1'de 6zetlenmistir.

Vaskdler tutulum agisindan istenen USG’leri olagandi. Toraks BT'de anevrizma izlenmedi. Géz bakisi
normaldi.

Kranial MR’Inda gérilen pons, medulla oblangatada, bazal ganglionlar diizeyinde solda, T2'de
hiperintens odaklar BH'yla uyumlu dederlendirildi.

Hastaya 1gr siklofosfamid ve g giin 1gr metilprenizolon verildi. Steroid dozu 60mg/glin devam
edildi; bir ay sonra doz azaltiimaya baslandi. 2.kir siklofosfamid tedavisine geldiginde
konusmasinda belirgin diizelme vardi. Lateralizan bulgusu yoktu. Parestezik yakinmalari, trolojik
problemleri devam etmekteydi.

5.kir siklofosfamidi aldiktan sonra kontrole gelmeyen hasta Ekim 2020’de basvurdugunda sadece
metilprednizolon 4mg/glin almaktaydi. Bas adrisi, bacaklarda parestezi, idrar yapmada, tutmada
glglik yakinmalari vardi. metilprednizolon 32mg/gtine cikildi, azatiopurin tedavisi eklendi.

Kranial gérintilemelerinde yeni gelisen lezyon izlenmedi. Tedavi diizenlenmesinin ardindan Urolojik
problemleri disindaki sikayetleri geriledi. Urodinamik incelemesinde detriisér hiperaktivitesi
saptandi. intravezikal botoks uygulandi, hasta islemden fayda gérdu.

Sonug

BH'nda mesane tutulumu noropatik veya pontin iseme merkezinin vaskdlitik tutulumuna bagli
olabilir (3). Hastalarda nokturi, sikisma, inkontinans gibi sikayetler 6n plandadir. En sik Grodinamik
bulgu detrusér hiperaktivitesidir (4).

Nérobehcet hastalarinda %50 Uriner inkontinans bildirilmistir. inkontinans sikayeti olan ve olmayan
nérobehget hastalari karsilastirildiinda sikayeti olanlarda tek basina detriisor asir aktivitesi veya
bozulmus kasilmayla birlikte, azalmis mesane kompliyansi, mesane hipo-hipersensitivite gibi
bulgularin daha fazla oldugu gorilmustur (5).

BH’nin nadir de olsa mesane disfonksiyonuna yol agabilecedi unutulmamali, hastalarin diger
semptomlarina yogunlasirken urolojik sikayetleri géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, mesane disfonksiyonu, Nérobehcet

Hastanin Laboratuvar Sonuclari

WBC: 7,2 Notrofil: 4,9 Lenfosit: 1,5 _

x10"3 /mikroL x10"3 /mikroL x10"3 /mikroL Hb: 13,5 g/dL
PLT: 305

x10°3/mikrolL AST: 79 u/1 ALT: 100 u/1 Kre: 0,8 mg/dl

Aclik kan sekeri: 95

LDH: 265 U/L mg/dL

CRP: 6 mg/dl ESH: 30 mm/h
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TIT Dansite: 1013

protein negatif RF: Negatif Anti-CCP: Negatif =~ ANA: Negatif

ANCA: Negatif Sifiliz: Negatif Hepatitserolojisi: i 11y Negatif
Negatif

Tromboz paneli: Lupus antikoagulan: = Anti kardiolipin Anti kardiolipin

Negatif Negatif [gM: Negatif IgG: Negatif

Beta-2 glikoprotein Beta-2 glikoprotein

[gM: Negatif IgG: Negatif

[PS-03]

intertisiyel akciger hastaligi ile takip edilen seronegatif anti sentetaz sendrom
olgusu

Serdar Esmer?, Sukran Erten?

t1Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji
Klinigi Ankara

Amag:

Anti-ARS (aminoasil-tRNA sentetaz) otoantikorlari, basta IAH (intertisiyel akciger hastaligi) olmak
Uzere goklu organ tutulumu ile karakterize edilen ve siklikla miyozit, erozif olmayan artrit, Raynaud
fenomeni, “makinist eli”, deri dokintileri, sicca sendromu ve yapisal semptomlarin eslik ettigi anti
sentetaz sendromu (aSS)’nun tanisal antikorlaridir. Hastaligin baslangicinda siklikla spesifik
olmayan semptomlar nedeniyle aSS'nin teshisi ve tedavisi zordur. Anti-Jo-1 antikor pozitifliginde
klinik olarak IAH 6n planda olup cogu hastada miyozit subklinik diizeyde kalabilir. Burada; Anti-Jo-
1 antikoru negatif olan ve IAH ve miyozit klinigi ile gelen, diger klinik 6zellikleri ile
(raynaud,makinist eli,gottron papdilleri) aSS tanisi alan vakamizi takdim ediyoruz.

Olgu:

56 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yil 6nce nefes darligi ve 6kslirlik sikayetleri ile basvurdugu
gogus hastaliklar kliniginde organize pnémoni tanisi alip steroid tedavisi baslanmis. Tedaviden
fayda goren, solunum semptomlari gerileyen hasta, gégis hastaliklari rutin poliklinik kontroliinde
bakilan CK(kreatin kinaz) dizeyinin ylksek olmasi lzerine basvurdu. Sistem sorgulamasinda efor
dispnesi, halsizlik, kilo kaybi, bel agrisi sikayetleri vardi. Fizik muayenede her iki akciger orta ve alt
zonlarda ince inspiratuar ralleri, bilateral el palmar ylzlerde hiperkeratoz (makinist eli) ve el
dorsumunda pif ve mkf eklem Uzerinde eritemli plak (Gottron papdtilleri) mevcuttu. Laboratuvarda
Ure:27 Cr:0,54 ALT:45 AST:48 CK:1124 LDH:529 ANA:1/3200(4+) niikleolar, anti ds-DNA:negatif,
anti Jo-1:negatif Pm/Scl:3+ Anti-Ro52:+ ANCA:negatif mpo- ANCA:negatif PR 3-ANCA:Negatif
RF:negatif C3 ve C4 normal araliktaydi.DLCO:55 FVC:79 alti dakika ylrime testi normaldi. Akciger
bilgisayarli tomografisi NSIP paterni ile uyumluydu. Hastanin tedavisi metilprednizolon 1
mg/kg/glin baslangig dozu (takibinde kademeli azaltildi) ve mikofenolat mofetil 2000mg/glin olarak
dizenlendi.

Sonug:
Anti-sentetaz sendromu, klinikte agirlikh olarak antisentetaz antikor pozitifligi, IAH, miyozit,

mekanik el, ates, artrit/artralji klinigi ile gérilmektedir. Anti-jol antikor negatifliginde diger
antisentetaz antikorlarin pozitif olabilecedi ve anti-Jo-1 negatif klinik gérilebilecedi akilda
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tutulmahdir.Ayni zamanda, IAH tanisi esnasinda altta bir bagdoku hastaligi olabilecegi gibi, hasta
takibinde eklenecek semptom ve/veya laboratuvar bulgulari ile tani alabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastalidi, anti sentetaz antikor sendromu

Gottron Papiilleri
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Makinist Eli
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[PS-04]

Tani Problemi olan Direngli Sklerit Olgusu

Hakan Apaydin, Biinyamin Polat, Pinar Akyliz Dagli, Abdulsamet Erden
Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilimdali, Ankara

GIRIS: Sklerit agril akut kirmizi gdze neden olabilen, tedavi edilmedigi zaman gérme kaybi riski
olan g6zin inflamatuar hastaligidir. Sklerit etyolojisinde infeksiy6z, otoimmun ve idiyopatik
nedenler vardir. Enfeksiy6z nedenler skleritlerin % 8’ini olusturur ve siklikla herpetik orijinlidir.
Otoimmun nedenler arasinda 6n planda; romatoid artrit, grantilamatoz polianjitis ve relapsing
polikondrit gibi sistemik vaskiilitler, inflamatuar barsak hastaliklari ve sistemik lupus eritematozus
vardir.

Olgu: 62 yasinda hipotiroidi disinda kronik hastalik 6éyklsi olmayan kadin hasta 2 yil énce ani
gelisen gozde kizariklik ve agr sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Dis merkezde hastaya sklerit
tanisi konmus, topikal tedavi ve oral glukokortikoid tedavisi baglanmis. Hastanin takiplerinde
sikayetleri gegmemesi lzerine tedaviye azatioplrin eklenmis. O dénemde sklerit etyolojisi agisindan
farkl bir romatoloji kliniginde hasta arastirilmis, o donem igin romatolojik bir etyoloji bulunamamis.
Hasta bu tedaviler altinda sik sklerit atagi yasamasi (izerine tarafimiza yonlendirildi. Romatolojik
sorgulamasinda eklem agrisi, artrit, agiz kurulugu, goéz kurulugu, fotosensitivite, sabah tutuklugu,
dislk Oykusu, bel-kalca agrisi, oral aft, genital Ulser, tekrarlayan sinizit, hemattiri, hemoptizi,
burun ve kulak kikirdaginda sislik ve kizariklik olmadigi 6grenildi. Hastanin laboratuvar
incelemesinde pr3-anca, mpo-anca, ana, ena genis panel, ace, rf ve ccp negatif saptandi. Hastanin
Ust solunum yolu kulak burun bogaz tarafindan dederlendirildi ve sag timpanik membran normaldi
ancak sol timpanik membranda perforasyon saptandi. Sensérindral isitme kaybi arastirmak amaci
ile yapilan odyometride sag kulakta hafif derecede sensdérinéral isitme kaybi, sol kulakta hafif
derecede miks tip isitme kaybi tespit edildi. Hastaya yapilan orbita ve kraniyel mr gérintilemeleri
normal olarak saptandi. Hastanin toraks ve paranasal sinlis tomografilerinde 6zellik saptanmadi,
nazofarenks gorintilemede nazofarenks posterior duvarda 6x8 mm boyutunda retansiyon kisti
disinda patolojik bulgu yoktu. Hastaya vaskdlit etyolojisi arastirmak igin yapilan EMG’de patoloji
saptanmadi. Azatiopurine direngli sklerit olan odyometrisinde sensdrindral isitme kaybi olan
hastanin azatiopirin tedavisi stoplandi ve siklofosfamid iv olarak baslandi. ilk doz siklofsofamid
tedavisi sonrasinda yapilan goéz dedgerlendirmesinde sklerit aktivisinde azalma oldugu saptandi.
Sonug: Sklerit gérme kaybi gibi 6nemli komplikasyon riski olmasi nedeni ile immunsupresif
tedavinin hizla planlanmasi énemlidir. Sklerit tedavisi igin hafif vakalarda NSAI ilaglar ve
glukokortikoidler yeterli olur iken ciddi vakalarda birinci basamak immiuinsupresif tedavi olarak
metotreksat, mikofenolat mofetil veya azatiopurin verilebilir. Bu tedavilere cevap vermeyen
vakalarda ikinci basamak olarak siklofosfamid veya rituksimab verilebilir. Direngli olgularda
adalimumab veya infliksimab gibi TNF inhibitérleri tercih edilebilir. Sensérindral veya iletim tipi
isitme kaybi vaskilitlerde énemli tutulum seklidir ve tani kriterlerinde klinik kriterlerden biridir.
Atipik veya sinirli prezentasyonlari atlamamak igin hastalarin detayl taranmasinda odyometri ile
sensorinodral isitme kaybini arastirmak énemlidir

Anahtar Kelimeler: Sensorindral isitme kaybi, Sklerit, Vaskdlit
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[PS-05]

Behget Hastaligi'nda Pulmoner Arter Tutulumu: Tek Merkez Sonuglari

Ozlem C)_;demir Isik, Senar San, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Kocaeli

Amag

Behget hastalidi (BH), multisistem enflamatuar bir vaskdlittir. Cilt, mukoza, goz, vaskiler alan,
eklem, gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi tutulumu gézlenmektedir. Bu galismada, BH
ile takip edilen ve pulmoner arter tutulumu (PAT) olan hastalarin verilerini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem
Romatoloji poliklinigimizde 2000-2020 yillari arasinda BH tanisi ile takip edilen 394 hastanin klinik,
demografik, laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

BH tanisi ile takip edilen hastalarin %44'lG kadin, %56'sI erkekti. %96’sinda oral aft, %65’inde
genital Ulser, %33’Unde papulopustiler lezyonlar, %38’inde eritema nodozum, %47'sinde paterji
pozitifligi mevcuttu.

Hastalarin %3 Gnde (n:13) PAT tespit edildi. PAT olan hastalarin %69’u erkek olup, ortalama tani
yasl 27+9, hastalik stresi 10+4,7 yildi. Hastalarin %62’sinde pulmoner arter anevrizmasi,
%85’inde pulmoner arter trombozu, %46’sinda her iki tablo birlikte gézlenmisti. Hastalarin
timuinde oral aft, %70'inde genital Ulser, %23'linde papuloplstller lezyon, %39'unda paterji
pozitifligi, %23'Unde eritema nodozum saptandi. PAT olan hastalarin 1 tanesinde kalitsal trombofili
ve ayrica alt extremite derin ven trombozu (DVT) mevcuttu. PAT olan hastalarda kardiyak tutulum
intrakardiyak trombds seklinde idi.

PAT olan ve olmayan hastalar klinik ve demografik bulgular agisindan karsilastirildiginda venéz
tutulum, alt extremitede DVT ve kardiyak tutulum agisindan fark gézlendi (Tablo-1). Regresyon
analizinde de PAT ile bu tutulumlar arasindaki iliski gosterilmistir (Tablo-2).

PAT olan hastalarimizin higbirinde kranial tutulum saptanmadi. Alt grup analizinde pulmoner arter
trombozu ile intrakardiyak trombis ( p=0.001 OR:21,05 %95CI 3,4-130) ve alt extremite
DVT(p=0.001 OR: 8,79 %95CI 2,58-29,96) arasinda anlaml iliski saptandi

Sonug

PAT nadir ancak mortaliteyi etkileyen en dnemli tutulumdur. Son dénemde gérintileme
yontemlerindeki gelismelerin de katkisiyla izole pulmoner arter trombozu gériilme oraninda artis
g6zlenmistir.1 PAT, alt extremite DVT, SVT ve intrakardiak trombds ile iliskilidir.2 Calismamizda da
PAT ile vendz tutulum, alt extremite DVT ve intrakardiak trombiis varligi arasinda anlamli iliski
saptanmigstir.

Kaynaklar

1-Ozgiler Y, Seyahi E. Behcet Hastalidi:Vaskiiler tutulum. Seyahi E, editér. Behcet Hastaligi
1.baski. Ankara.Turkiye Klinikleri; 2020.p 43-7

2-Tascilar K, Melikoglu M, Ugurlu S, Sut N, Caglar E, Yazici H. Vascular involvement in Behget's
syndrome: a retrospective analysis of associations and the time course. Rheumatology (Oxford).
2014 Nov;53(11):2018-22

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Pulmoner Arter anevrizmasi, Pulmer Arter trombozu

Table-1: Pulmoner Arter Tutulumu Olan Ve Olmayan Hastalarin Verilerinin
Karsilastirilmasi
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N (%)

Cinsiyet Kadin
Erkek

Aile oykiisii

Oral Aft

Genital Ulser
Papiilopiistiilar lezyon
Eritema Nodosum
Paterji

Uveit

Retinal Vaskiilit

Artrit

Venoz Tutulum

Alt Extremite Derin Venoz

Tromboz

Pulmoner Tutulum

(+)

N=13

4(30)
13(70)

2(15)
13(100)
9(70)
3(23)
3(23)
5(39)

1(8)
8(62)

6(46)

Periferik Arter anevrizmasi -

GIS tutulumu
Kardiyak tutulum

Kranial Tutulum

3(23)

Pulmoner Tutulum
()
N=381

168(44)
213(56)

46(12)
366(96)
247(65)
126(33)
147(39)
180(47)
138(36)
11(3)
97(26)
68(18)
46(12)
5(1)
17(5)
4(1)
24(6)

0,341

0,664

0,559
0,385
0,738
NA

NA

0,200
0,001

0,003

NA
NA
0,001
NA

Tablo-2:Pulmoner Arter Tulumu ile iliskili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analizi

Venoz Tutulum

Alt Extremite Derin
Venoz Tromboz

Kardiyak tutulum

Univariate

p

0,001

0,002

0,000

OR (%95CI)

7,365(2,33-
23,20)

6,24(2,01-
19,38)

38,27(5,57-
143,25)

Multivariate

p OR (%95CI)
6,80(2,04-

0,002 22,70)
24,06(4,01-

0,001 144,32)
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[PS-06]

Takayasu Arteriti Taklitgisi Behget Sendromu: Olgu Sunumu

Gamze Akkuzu, Duygu Ozgiir, Bilgin Karaalioglu, Fatih Yildinm, Melek Yalgin Mutlu, Burak ince,
Mustafa Erdoéaq, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Behget sendromu (BS), tekrarlayan oral ve genital Ulser ile gesitli sistemik tutulumlara
neden olabilen inflamatuar bir hastaliktir. Venéz tutulum arteriyel tutulumdan daha sik goraldr.
Burada vaskdler tutulum &zellikleri nedeniyle Takayasu arteritini taklit eden bir BS hastasini
sunuyoruz.

Olgu: Ayda 2-3 kez tekrarlayan oral aft, gegirilmis sag alt ekstremite ven6z trombozu, paterji testi
ve HLA-B51 pozitifligi nedeniyle BS tanisi almis olan 44 yasinda erkek hasta, kollarda agri ve gabuk
yorulma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede sag kolda radiyal nabiz palpe edilemedi, sag
kolda kan basinci 95/65 mmHg, sol kolda 154/75 mmHg’ydi. Uzun zamandir nedeni anlasilamayan
akut faz reaktan ylksekligi mevcuttu (Resim 1). Manyetik rezonans anjiografik incelemede, sag
subklavian arter cikimdan sonra okllide, sag vertebral arterde subklavian calma sendromu ile
uyumlu ters akim, sol renal arterde darlik mevcuttu (Resim 2). Arter lezyonlari her ne kadar
Takayasu arteritini distindirse de gegmis 6ykl nedeniyle BS iligkili olarak disinuldd. Hastaya IV
pulse 1000 mg metilprednizolon ve aylik pulse siklofosfamid tedavisi baslandi.

Sonug: BS’unda arteriyel tutulum nadir gérilir ancak énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Arteriyel tutulum siklikla pulmoner arter veya periferal arter anevrizmasi seklinde gorulir.
Subklavian arter tutulumu BS’nda cok nadir gériilir. Ozellikle agiklanamayan akut faz reaktan
yliksekliginde vaskduler tutulum arastiriimasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget's syndrome, subclavian artery occlusion, Takayasu's arteritis

Resim 1. yiiksek seyreden crp/esr, iv pluse glukokortikoid baslanmasindan 3 giin
sonra normal degerlere geriledi
CRP (mg/dl) ESR (mm/h)
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Resim 2. A, sag subklavian ve sag vertebral arterde okliizyon. B, sol renal arterde
darhk

28



[PS-07]

Akut Siniis Ven Trombozu ile Prezente Olan Vaskiiler Behget Olgusu ve MTHFR
Polimorfizmi Birlikteligi

Abdulvahap Kahveci, Alper Gimustepe, Esra Bilgin, Nurhan Gliven, Sebnem Ataman
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amacgc:Behcet Hastalii'nda (BH) vaskiiler tutulum %10-%39 sikliginda gortlmektedir (1). BH'de
tromboz vaskilite sekonder ortaya cgiksa da patofizyolojisi hentiz aydinlatilamamistir (1,2). BH'da
trombotik olaylar ile kalitsal trombdfililer arasindaki iliskiyi gésteren galismalar mevcut olsa da bu
konu hala ihtilaflidir (3). Burada akut vendz tromboz ile bagvuran olguda BH ve MTHFR geni C677T
mutasyonu birlikteliginden bahsedilecektir.

Olgu sunumu:Bilinen romatizmal hastaligi olmayan 25 yas erkek hasta, Mayis 2020’ de ani
baslayan bas agrisi ve kusma sikayeti sonrasi biling kaybi olusmasi (izerine basvurdugu hastanede
yodun bakim Unitesine takip edilmekte. Hastanin yapilan tetkiklerinde siniis ven trombozu (sol
transvers sinlste) tespit edilmis. Kraniyal MR’ da ek patoloji saptanmayan ve yapilan tetkiklerinde
MTHFR geni C677T mutasyonu saptanan hastaya kumadin tedavisi baslanmis. 3 giin yogun
bakimda izlendikten sonra bilinci agilan ve nérolojik muayenesi normal olarak servise alinan
hastanin sorgusunda ve muayenesinde oral aft (8-10 defa/yil) ve sirtinda papulopuUstuler lezyonlar
oldugu gorulirken hastada Uveit, genital Ulser, baska vaskuler tutulum, gastrointestinal semptom
yoktu/tespit edilmedi. Sorguda ailede BH belirtilmedi. Paterji testi pozitif olarak gelen hastada
oftalmolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Hasta hematoloji ve néroloji ile dederlendirilerek
BH tanisi ile azatiyopurin (asamali 3*50 mg) ve kortikosteroid (1 mg/kg/gilin) baslandi. Baslangigta
MTHFR C677T mutasyonu endikasyonu ile verilen kumadin tedavisi 6 aya tamamlanip kesildi.
Sonug:BH'da, d6zellikle sik gérilen kahtsal trombofililer ile iliskili tek nikleotid polimorfizmler
(faktor V Leiden, protrombin genindeki G20210A, MTHFR genindeki C677T) ve tromboz arasindaki
iliski galisiimistir. Bununla ilgili 27 galismanin dahil edildigi bir meta-analizde MTHFR gen
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polimorfizmi ile trombotik olaylar arasinda bir iliski bulunmamistir (3). Ayni galismada yalnizca Turk
populasyonunda faktor V Leiden polimorfizmi ile trombotik olay arasindaki iliskiden bahsedilmistir
(3). Ayrica MTHFR gen polimorfizmi ile BH'daki mukokutandz lezyonlar ve okiler tutulum
arasindaki iliskiyi arastiran galismalar mevcut olmakla birlikte kesin bir iliski tespit edilememistir
(3).

Vaskiler BH tedavisinde ana unsur immunsupresif tedavi olup antikoagtlan kullanimi konusu net
dedildir (2,4). Eslik eden MTHFR mutasyonu olsun ya da olmasin antikoagllan tedavi konusu
uzman gérusine dayalidir. Antikoagtlan kullanilacak hastalarda eslik eden pulmoner arter
anevrizmasi varliginda kanama riskinden dolayi dikkatli olunmalidir (4).

Referanslar

1-Yazici Y et al. Behcet's syndrome. Curr Rheumatol Rep 2010.

2-Alibaz-Oner F, Direskeneli H. Management of vascular Behget's disease. Int J Rheum Dis. 2019.
3-Chamorro AJ et al. Association of allelic variants of factor V Leiden, prothrombin and
methylenetetrahydrofolate reductase with thrombosis or ocular involvement in Behget's disease: a
systematic review and meta-analysis. Autoimmun Rev. 2013.

4-Bettiol A, Hatemi G et al. Treating the Different Phenotypes of Behget's Syndrome. Front
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Behget hastaligina bagh dev koroner arter anevrizmasi: olgu sunumu

Mustafa Erdogan, Duygu Seving Ozgiir, Gamze Akkuzu, Melek Yalgin Mutlu, Fatih Yildirim, Bilgin
Karaalioglu, Cemal Bes _
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Behget hastaligi, genellikle tekrarlayan mukokutandz lezyonlarla seyreden ancak her gapta
damari, arter ve/veya venleri de etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. Behget hastaliginda koroner
arter tutulumu bilinen ancak nadir gorilen bir durumdur. Biz burada, gogls adrisi sikayeti ile acile
basvuran, sorgulamasinda derin ven trombozu, tekrarlayan oral aft 6éykisul olan ve koroner arter
anevrizmasi tespit ettigimiz bir Behget hastaligi olgusu sunuyoruz.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan ve giderek artan gogis agrisi, sol kol agrisi sebebi ile
acil servise basvurdu. Anamnezinde tekrarlayan oral aftlari olan, 3 sene 6nce iki kez derin ven
trombozu gegiren, akut faz ylksekligi ve HLAB51 pozitifligi saptanan hasta Behget hastalidi 6n
tanisiyla servise yatirildi. Tetkiklerinde C-reaktif protein 105 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi1 35
mm/saat bulundu. Pulmoner ve abdominal bilgisayarl tomografi anjiografi gériintilemesi normal
bulundu. Alt ekstremite vendz sistem doppler ultrasonografide akut tromboz, Ekokardiyografide sol
intrakardiyak trombiis veya vejetasyon saptanmadi. Takibi sirasinda gégus agrisi, nefes darlidi oldu
ve hastanin hipotansiyonu gelisti. Akut koroner sendrom 6n tanisiyla koroner anjiografi yapilan
hastanin sol anterior desenden arterde (LAD) 26 mm anevrizmatik dilatasyon saptandi (Resim 1).
Hastaya pulse 1 gr/gin-3 gliin boyunca intravendz metilprednizolon tedavisi verildi; ardindan 60
mg/gin metilprednisolon ile idame devam edildi. Hastaya ek immunsupresif tedavi olarak pulse 1
gr/ay intravenoz siklofosfamid verildi. Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan psédoanevrizma
onarimi ve LAD koroner arter by-pass greft operasyonu basaril bir sekilde yapildi.

Sonug: Behget hastalidinda koroner arter tutulumu oldukga nadir gérulir ve 6limcil seyredebilir.
Go6gus agdrisiyla basvuran Behget hastaslarinda koroner arter tutulumu akilda tutulmalidir. Koroner
arter tutulumunda dncelikle medikal tedavi olarak ylksek doz glukokortikoid ile birlikte
siklofosfamid gibi immunsupresif ilaglar verilerek hastalik aktivitesi baskilanmali ve gerekli gérilen
hastalara ardindan cerrahi onarim yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalidi, koroner arter anevrizmasi, anevrizma
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Resim 1

Koroner anjiografide sol anterior desenden arterde (LAD) 26 mm’lik anevrizmatik
dilatasyon
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Behget hastaliginda ven duvar kalinhiginin prognostik degeri var mi? -Prospektif
takip calismasi-
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Amag: Behget hastaliinda (BH) ana femoral vende (AFV) artmis duvar kalinligi doppler
ultrasonografi ile ilk kez 2017'de gosterildi.1 Yakin zamanda artmis AFV duvar kalinliginin, BH'nin
ayirt edici bir 6zelligi oldugu, dider inflamatuar veya vaskiler hastaliklarda nadiren géruldigu ve
>= 0,5 mm'lik cut-off degeri igin 6zgllligin %80'den ylksek oldugunu da gosterilmistir.2 Bununla
birlikte, AFV duvar kalinligi ile hastaliga bagl herhangi bir organ tutulumu, hastalik seyri, tedaviler
arasinda herhangi bir iliski olup olmadigi heniliz bilinmemektedir. Bu galisma, AFV duvar kalinhk
artisinin prospektif takip edilen BH'lerde, hastalik seyri ve prognozun degerlendirilmesindeki roliini
incelemeyi amaglamistir.

Gereg-Yontem: Calismaya BH tanili 195 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, baslangig klinik
verileri, kaydedildi. Muayene guinl deneyimli bir radyolog tarafindan ultrasonografi ile bilateral AFV
duvar kalinhg 6lglildi. Hastalar prospektif olarak 3-6 aylik araliklarla (gereginde acil vizitlerle)
takip edilmeye baslandi ve takipteki klinik, laboratuar ve tedavi verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %98,6'sinin baslangig AFV duvar kalinligi >=0.5 mm'lik esik degerin Uzerinde
Olgllmustur. Tani anindaki ve takiplerindeki klinik 6zellikler Tablo 1'de gdsterilmistir. 195 hastanin
139'unun ortalama 26.5 (16.9) aylik prospektif klinik takip verisi mevcuttur. 39 (%28) hastada
tedavi degisikligine yol agan yeni major organ tutulumu ve/veya relaps gorilmistir. Yeni major
organ tutulumu olan 22 (%15,8) hastanin 12'sinde vaskiler, 7'sinde okdler, ikisinde nérolojik ve
birinde gastrointestinal tutulum saptanmistir.

Baslangigta sadece mukokutanoz hastaligi olan 36 hastanin 9'unda takip sirasinda yeni majér organ
tutulumu gelismistir. Bu dokuz hastanin bazal AFV duvar kalinliklari, majér organ tutulumu
gelismeyen hastalara kiyasla istatistik anlamliliga ulasmasa da daha yiiksek Olglilmustir. (sag AFV
icin 0,83 mm'ye 0,73 mm, sol AFV igin 0,80 mm'ye 0,73 mm: her ikisi igin p >0,05)

47 hastada, ilk vizitten ortalama 19,8 ay sonra ikinci AFV kalinlik 6lgim{ yapilmistir. Hem sag hem
de sol AFV'ler igin birinci ve ikinci AFV duvar kalinligi 6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Sag AFV igin birinci ve ikinci: 0,79 ve 0,76 mm, p=0,26; sol AFV igin: 0,79
ve 0,75 mm, p=0.26). Immunsupresif tedaviye, yeni organ tutulumu ve relapslara bagli AFV duvar
kalinhdinda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.

Sonug: BH icin yeni bir non-invaziv tani araci olan ultrasonografi ile AFV duvar kalinhdi 6lgim,
prospektif takip sirasinda alinan tedaviler, yeni organ tutulumu veya hastalik relapslari ile anlamh
dedisiklik gostermemektedir.

Bununla birlikte, 6n sonuglarimiz, daha yiiksek AFV kalinliina sahip mukokutanéz BH'da takip
sirasinda major organ tutulumu gelisme riskinin daha yiiksek olabilecegini dlistindirmektedir.
Prospektif kohortumuzun takip verisi olan daha fazla hasta ile uzun dénem sonuglari, BH'de AFV
kalinhidinin prognostik dederini netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Ana femoral ven duvar kalinhgi, Doppler Ultrasonografi
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Hastalarin baslangictaki ve takipteki klinik 6zellikleri

Yas ortalama (SS)

CinsiyetKadin/Erkek
Paterji (pozitif/negatif)

Sag AFV duvar kalinlig1
ortalama (SS)mm

Sol AFV duvar kalinligi
ortalama (SS)mm

Oral aft n (%)

Genital tlser n (%)
Folikiilit n (%)

Eritema Nodosum n (%)
Artrit (%)

Major Organ Tutulumu n (%)
Vaskiiler tutulum n (%)
Derin ven trombozu (%)
Pulmoner tromboz n (%)
Sinus Ven trombozu n (%)
Trombofilebit n (%)

Vena Cava Trombozu (%)
Pulmoner anevrizma n (%)

Diger vaskiiler tutulumlar n
(%)

NoroBehget n (%)
Uveitn (%)

EnteroBehcget n (%)

Baslangig
(n=139)

34.85

(8.27)
43/96
59/44

0.791
(0.253)

0.797
(0.207)

134 (95)
84 (60.4)
77 (55.4)
62 (44.6)
48 (34.5)

84 (60.4)
61 (43.9)
35 (25.2)
12 (8.6)
4(2.9)
3(2.2)
1(0.7)

4(2.9)

14 (9.9)
33 (23.7)
8 (5.8)

Son
Takip
(n=139)

134 (95)
89 (64.5)
77 (55.4)
69 (49.6)
48 (34.5)

96 (69.1)
65 (46.8)
52 (37.4)
14 (9.9)
6 (4.3)
3(2.2)

2 (1.4)

5 (3.6)

16 (11.5)
40 (28.8)
9 (6.5)

Takip sirasinda relapslar veya
yeni organ tutulumlari

13 (9.4)
6 (4.3)
2 (1.4)
9 (6.5)
10 (7.2)

35 (25.2)
6 (4.3)
23 (16.5)
2 (1.4)

5 (3.6)

0

2 (1.4)

2 (1.4)

2 (1.4)
7 (5)
1(0.7)
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