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[Abstract:0002] SS-001

Sistemik Lupus Eritematozus Hastalarinda llag
Tedavisine Olan Inancin Ve Uyumun Arastiriimasi

Mehmet Ali Balci
S.B.U. Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir

AMAGC: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), vicudun hemen hemen her organini etkileyebilecek
nedeni bilinmeyen kronik otoimmiin bir hastaliktir. ila¢ tedavisinin basariya ulagmasi hastalarin
tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir. Calismamizda SLE hastalarinin ilag tedavisine olan inancinin
ve uyumun arastirilmasini amacladik.
GEREC-YONTEM: Kesitsel olarak yapilan calismaya SLE tanili 42 hasta alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kayit edildi. Hastalara ilag hakkindaki inang anketi (BMQ)
(1) ve  tibbi tedaviye uyum orani Olcegdi (MARS) (2) anketleri yapildi.
BULGULAR: Calismaya toplamda 41 kadin 1 erkek olmak Uizere 42 SLE hastasi alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 37,2+11,6, ortalama hastalik siiresi 44,6+4,16 olarak saptandi. En sik gorilen klinik
Ozellikler; artrit 73.8%, fotosensitivite 64.2%, I6kopeni 52.3%, oral llser 47,6% ve renal tutulum
40% olarak saptandi. Hastalarin klinik ve laboratuvar Ozellikleri Tablo 1'de gd&sterilmektedir.
Fotosensitivitesi, malar rasi, renal tutulumu, hipertansiyonu olanlar, olmayanlara gore istatiksel
olarak anlaml derecede ilaglar hakkinda daha endiseli oldugu ve ilaglarin asiri kullanildigina inandigi
saptandi (p<0.5). Hiperlipidemisi olmayalar hiperlipidemisi olanlara gére, sigara icmeyenler sigara
icenlere gore, malar rasi ve fotosensitivitesi olanlar malar rasi ve fotosensitivitesi olmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede ilaglarin zararh olduguna inandigi saptandi (p<0.5). Siklofosfomid
kullananlar siklofosfomid kullanmayanlara gore istatiksel olarak anlamh derecede ilaglar hakkinda
daha endiseli oldugu saptandi (p<0.5). Hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerine gore ilaglar

hakkindaki inang anketi sonuglari Tablo 2'de gOsterilmistir.
MARS o6lcedine gore SLE'li hastalarin 4’linlin (9.5%) tedaviye yliksek uyum gésterdigi 38‘inin (90.5%)
tedaviye zayif uyum sagladigi saptanmistir.

Yapilan korelasyon analizinde hastalarin yasi arttikga tedavi uyumunda (r:0.276) ve ilaglarin
gerekliligi duslincesinde (r:0.391) pozitif yonde zayif korelasyon saptandi. Hastalarin yasi arttikca
ilaglar hakkindaki endise distincesinde (r:0.091), ilaclarin asiri kullanildigi dlslincesinde (r:0.154)
ve ilaglarin zararh oldugu distincesinde (r:0.123) ise pozitif yonde gok zayif korelasyon saptandi.
SONUGC: SLE hastalarinin tedaviye zayif uyum goéstermesinin nedeni hastalarin ilaglar hakkinda
endiseli olmasi, ilaglarin asin kullanildigina ve ilaglarin zararli olduguna inanmalarindan
kaynaklandigini saptandi.

Anahtar Kelimeler: SLE, BMQ, MARS

Tablo 1: Hastalarin genel klinik ve laboratuvar ozellikleri

Bulgular Sonug Bulgular Sonug
Toplam (K/E) 42 (41/1) ANA, n (%) 42 (100)
Yas (meanxSD) 37,2+11,6 Anti-dsDNA, n (%) 20 (47,6)
Hastalik Stresi, (mean£SD)  44,6+4,16 Anti-Sm, n (%) 10 (23.8)
Artrit, n (%) 31 (73.8) Anti-nucleosome, n (%) 8 (19.1)
Fotosensitivite, n (%) 27 (64.2) Anti-RNP, n (%) 13 (30.1)
Alopesi, n (%) 4 (9,5) Anti-Ro, n (%) 12 (28.6)
Oral dlser, n (%) 20 (47,6) Kompleman dusuklaga, n (%) 21 (50)
Plevral eflizyon, n (%) 4 (9,5) Hidroksiklorogin, n (%) 41 (97.6)
Perikardiyel efiizyon, n (%) 2 (4.7) Steroid, n (%) 32 (75.6)
Renal Tutulum, n (%) 17 (40) Azatiopurin, n (%) 9 (21.4)

Norolojik tutulum, n (%) 11 (26.1) Mikofenolat Mofetil, n (%) 5(11.9)



Lokopeni, n (%) 22 (52.3) Rituximab, n (%) 5(11.9)

Trombositopeni, n (%) 9 (21.4) Siklofosfomid, n (%) 11 (26.1)
Hemolitik anemi, n (%) 4 (9,5) Hipertansiyon, n (%) 3(7.1)
Aktif SLE (SLEDAI > 4), n (%) 22 (52.3) Diyabet, n (%) 2 (4.7)
SLEDAI (mean+SD) 5.4+£3,91 Hiperlipidemi, n (%) 4 (9,5)
Sigara, n (%) 10 (23.8)

Tablo 2: Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gore ilaglar hakkindaki inang anketi
sonuglari

Asiri

Gereklilik p Endise p Kullanim p Zarar p
Kadin/ Erkek 18,92/18 >0,5 14,39/12 >0,5 10,95/13 >0,5 10,75/9
Bekar/Evli 16,7/19,6 >0,5 14,5/13,8 >0,5 9,7/11,2 >0,5 10/10,2 >0,5
Diyabet (+/-) 20/18,8 >0,5 19/13,8 >0,5 13/10,7 >0,5 9/10,5 >0,5

Hipertansiyon (+/-) 22,5/18,5 >0,5 19/13,5 0,0  13,5/10,6 0,02 10/10,37 >0,5
Hipotiroidi (+/-) 17/18,9 >0,5 16,5/14 >0,5 11,5/10,8 >0,5 10/10,46 >0,5
Yiksek LDL (+/-)  18,5/18,7 >0,5 16/13,8 >0,5 11,5/10,7 >0,5 8/10,4 0,003
Sigara (+/-) 20,1/18,4 >0,5 12,5/14,3 >0,5 10,6/10,9 >0,5 8,1/11,1 0,032
Aktif hastalik (+/-)  19,2/17,4 >0,5 14,3/13 >0,5 11,7/10 >0,5 9,9/10,3 >0,5

Fotosensitivite (+/-

)
Malar Rash (+/-) 18,5/18,6 >0,5 15,5/11,9 0,024 11,9/9,9 0,043 11,9/8,4 0,005

19,3/17 >0,5 15,5/11,1 0,016 12/9,4 0,022 12/7,8 0,000

Diskoid Rash (+/-)  21,5/18  >0,5 15,5/13,6 >0,5 11,7/10,8 >0,5 11,8/10,1 >0,5

Alopesi (+/-) 19,5/18,4 >0,5 13,5/13,7 >0,5 10,5/11 >0,5 9/10,3 >0,5
Raynoud (+/-) 19,3/18,1 >0,5 15,2/12,6 >0,5 11,5/10,6 >0,5 11,3/9,6 >0,5
Oral Aft (+/-) 18,3/18,5 >0,5 14,1/14,0 >0,5 11,5/10,5 =>0,5 10,4/10,5 >0,5
Artrit (+/-) 18,6/18,1 >0,5 14,7/13,1 >0,5 11,4/10,1 >0,5 10,7/9,2 >0,5

Plevrit/Perikardit 17,5/18,5 >0,5 17/13,8 >0,5 11,5/11 >0,5 11,5/10,3 >0,5

(+/-)

Bobrek tutulumu 5 ¢4 15,8/12,8 0,041 12,5/9,8 0,001 10,7/10,1 >0,5
(+/_) I / 9l6 >O’5 5’8/ I 14 I / I 14 ’/ I > I
(Nf/rf’)'oJ'kt”t“'”m 20,2/17,8 >0,5 14,7/14,2 >0,5 11,1/11,0 >0,5 9,5/10,9 >0,5
Lskopeni (+/-) 18,9/18,7 >0,5 14,3/13,8 >0,5 11,4/10,4 >0,5 9,8/11,1 >0,5
Lenfopeni (+/-) 18,2/19,7 >0,5 14,4/13,5 >0,5 11,3/10,2 >0,5 10,3/10,4 >0,5

Hemolitik anemi 21/18,5 >0,5 15/14 >0,5 10/11,1 50,5 9,3/10,5 >0,5

(+/-)

I_f}r_‘;bo'smpe”' 19/18,7 >0,5 14,5/14 >0,5 11,5/10,8 >0,5 9,6/10,6 >0,5
(Hf}t‘;ks'k'oro"'” 18,721  >0,5 14/16  >0,5 10,9/11  >0,5 10,3/13 >0,5
Steroid (+/-) 18,8/18,7 >0,5 14,5/12,8 >0,5 11,2/10,1 >0,5 10,5/10 >0,5

Azatiopurin (+/-) 18/19 >0,5 12,8/14,4 >0,5 11/10,9 >0,5 9,1/10,7 >0,5

Mikofenolat

Mofetil(+/-) 17/18,8 >0,5 17/13,5 >0,5 12,3/10,8 >0,5 10,3/10,2 >0,5



Rituximab (+/-) 19/18,6  >0,5 14/13,8 >0,5 10,6/11 >0,5 8/10,5 0,000
Siklofosfomid (+/-) 18,5/18,9 >0,5 16,8/13,1 0,011 11,8/10,6 >0,5 10,6/10,3 >0,5

[Abstract:0003] SS-002

COVID-19 ve Romatoloji Alaninda En Cok Alinti
Yapilan 50 Makale: Bir Bibliyometrik ve Altmetrik
Analiz Calismasi

Fatih Bagcier!, Mustafa Turgut Yildizgéren?
IBiruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Iistanbul

2Fizikon Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

AMAG: Bu bildiride amacimiz romatoloji alaninda COVID-19 hakkinda simdiye kadar yayinlanan, en
cok atif alan ilk 50 calismayi belirlemek, 6zelliklerini bibliometrik ve altmetrik analiz metodolojilerini
kullanarak tespit etmektir.

METOD: Calismalar, 6zet ve baslktaki anahtar kelime [(*Covid-19” OR “coronavirus” OR “New-
Covid”) AND (“rheumatology” OR “rheumatic disease” OR “rheumatologist”)] aramalari ile
PubMed® veritabani kullanilarak elde edilmistir. 12 haziran tarihine kadar olan ve ingilizce olarak
yazilmis makaleler galismaya dahil edilmistir. Makaleler atif sayisina gére en gok atif olan en Ustte
olacak sekilde yukaridan asagiya listelenmistir. Bununla birlikte makale baslidi, ilk yazar, yayinin
hangi ulkeye ait oldugu, yayin dergisi, atif sayisi, altmetrik puan, makale tlrl, etki faktori ve H-
indeksi gibi parametreler analiz edilmistir.

BULGULAR: ilk 50 makalenin atif sayisi 0 ile 53 arasinda degismekteydi. 22 farkli dergi arasinda
Ann Rheum Dis, en ylksek makale sayisina (n = 14,% 28) sahip dergi idi ve 326 atifin 101 atifi bu
dergiye yapilmisti. 50 makale, 16 farkli {ilke tarafindan sunulmustu ve makalelerin godu Italya
kaynaklydi. italya ayni zamanda, 50 makalenin 19 makalesine (% 38) katkida bulunmustu.

En cok atif yapilan makale "COVID-19 infection and Rheumatoid Arthritis: Faraway, so Close!" iken
en ylksek altmetrik skora sahip makale ise "A severe Kawasaki-like disease outbreak in the Italian
epicenter of the SARS-CoV-2 outbreak: an observational cohort study" idi.

SONUGC: Bu galisma, romatoloji alaninda COVID-19 hakkinda en gok atif alan ilk 50 makaleyi analiz
etmistir. Yaptigimiz analiz ile makalelerde etki faktorti kadar altmetrik skorlarin da 6nemli hale
geldigi gosterilmistir. Altmetrik skor sistemi konusu, sosyal medya platformlarinin ilgisini gosteren
bir kavramdir. Nitekim galismamizda en gok atif yapilan makale ile en gok altmetrik skora sahip
makale farkl konulari igermekteydi. Pandemi siireci dinamik bir durum oldudu igin bu verilerin
glincel olarak dederlendirilmesi siirecin dinamisitesini géstermek agisindan faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Altmetric analysis, bibliometric analysis, COVID 19, rheumatologic disease

Giris

Koronaviriin neden oldugu hastalik (COVID-19) potansiyel 6limcll bir hastaliktir. Bu nedenle,
acilen etkili bir tedaviye ihtiyag vardir (1). Klorokin ve hidroksiklorokin, eskiden beri bilinen antiviral
etkileri nedeniyle Cin ve Fransa’da COVID-19 tedavisindeki etkinliklerini pandeminin
baslangiglarinda arastiran klinik galismalarda test edilmistir (2). Romatolojik hastaliklara yénelik
yaklasimlar da pandemi doneminde gesitli farkliliklar géstermistir. Bu alanda da hergegen gin



kilavuzlarinda yer almamaktadir.

Bibliometrik galismalar, spesifik bir konuyla ilgili birikmis bilimsel verileri inceleyerek, o konu
Ozelinde bilimsel performansi dederlendirirler. Bu sayede bir yandan literattrlerin yakin takibini
sadlarken, diger yandan arastirmacilarin planlayacaklari yeni calismalar igin de yol gosterici
olmaktadirlar (3). Bu ydntemle tim mikro ve makro yayin modelleri matematiksel ve istatistiksel
hesaplamalar yardimiyla nicel yonden dederlendirilmektedir. Dolayisiyla ilgili konu *blylk resmi
gorerek’ veya ‘kus bakisi’ degerlendirilmis olur. Bu terim, literatlrde ilk olarak Prichard tarafindan
1969 yilinda kullanilmistir ve sundugu bakis acisiyla 1980’den sonra popliler hale gelmistir (4).
Literattrde farkh tibbi branglardaki hastaliklarda cok sayida bibliometrik analiz yapiimistir.

Arastirmacilarin bir konuda ylksek kalitede makale bulmak igin genellikle kriter olarak baktigi
parametreler derginin atif sayisi, impact faktéri ve h-indexi‘dir. Bu parametreler, ilgili makalelerin
sadece bilim diinyasina yonelik verilerini baz alarak bir bilgi sunar (5). Son zamanlarda
hayatimizda blylk bir yer tutan sosyal medya platformlarinin da tibbi literattrin tanitiminda rol
almaya basladigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu platformlarin bir makaleye yonelik metrikleri temsil
eden altmetrikler tanimlanmistir. Altmetrikler, bilimsel arastirmalarin blrokrasiye, llke saglk
yonetimine ve halka y6nelik parametreleri dederlendirir ve atif sayisi, etki faktori, h-indexi’'nin bu
yondeki eksigini tamamlar. Bunu, web alintilarini ve sosyal medyadan gorinimleri, Facebook,
Twitter, LinkedIn, bloglar gibi sosyal medya tarafindan yakalanan etkilesimlerini dlcerek yapar ve
nitel bir veri sunar (6).

Bu calismada amacimiz pandeminin ilk 3 ayindaCOVID-19 ve romatoloji alaninda en cok atif almis
ilk 50 (T50) makaleyi bu metodolojiler ile analiz etmektir.

Materyal ve Metod

Calismalar [("Covid-19” OR “coronavirus” OR “New-Covid”) ve (“rheumatology” OR “rheumatic
disease” OR “rheumatologist”)] anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed® veritabanindan elde
edilmistir. 12 haziran tarihine kadar olan ve ingilizce olarak yazilmis makaleler calismaya dahil
edilmistir. Makaleler atif sayisina gore en cok atif olan en Ustte olacak sekilde yukaridan asagiya
listelenmistir. Bununla birlikte makale bashdi, ilk yazar, yayinin hangi ilkeye ait oldugu, yayin
dergisi, atif sayisi, altmetrik skor, makale tir, etki faktori ve H-indeksi gibi parametreler analiz

edilmistir.

Istatistik

Tum istatistiksel analizleri gergeklestirmek icin IBM SPSS Statistics v21.0 istatistiksel yazilimini
(Armonk, NY, ABD) kullandik. Ayrica degisken dagilimini test etmek igin Shapiro-Wilk testini
kullandik. Tanimlayic istatistikler kantitatif dediskenler igin “ortalama % standart sapma” ve
“medyan, minimum- maksimum”, kategorik degiskenler icin “frekans ve ylzde [n (%)]” gosterildi.
Normal olmayan dadilim dediskenleri arasindaki korelasyonlari dederlendirmek igin Spearman'in
sira korelasyon analizini kullandik. Korelasyonlar, r = 0.60 oldugunda yiiksek oranda korele, r 0.30
ile 0.60 arasinda orta derecede korele ve r < 0.30 oldugunda zayif korele olarak yorumlandi (7). p
< 0.05 dederi, bu calisma igin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ilk 50 makalenin atif sayisi 0 ile 53 arasinda dedismekteydi. 22 farklh dergi arasinda Ann Rheum Dis,
en ylksek makale sayisina (n = 14,% 28) sahip dergi idi ve 326 atifin 101 atifi bu dergiye yapilmisti
(Tablo 1). 50 makale, 16 farkh iilke tarafindan sunulmustu ve makalelerin cogu italya kaynakhydi



yapilan makale "COVID-19 infection and Rheumatoid Arthritis: Faraway, so Close!" iken en ylksek
altmetrik skora sahip makale "A severe Kawasaki-like disease outbreak in the Italian epicenter of the
SARS-CoV-2 outbreak: an observational cohort study" idi (Tablo 3,4 ve Figlir 1). Altmetrik skor ile
etki faktorl arasinda gugli bir korelasyon tespit edildi (r= 0.845; p< 0.001). Altmetrik skor ile atif

sayisi arasinda bir korelasyon yoktu (p>0.05).

Tartisma

Bibliyometrik analiz belirli bir konuda belirli bir zaman araliginda uretilmis makaleleri ve bu makaleler
arasindaki iliskiyi sayisal olarak degerlendirerek bilimsel performansi belirler. Ancak sosyal medyanin
yaygin olarak kullanildigi giiniimtizde sadece web tabanli dergilerden yapilan atiflarin tek basina bir
Olclt olarak kabul edilemeyecegi gorisinden yola cikilarak etki faktori ve benzer dederlendirme
yontemlerine alternatif olarak altmetrik analizler de kullanilmaya baslanmistir (8). Altmetrikler
sadece atif sayilarini dedil, makalelerin gorlintiilenme ve indirilme sayilari ve sosyal medyadaki
etkisini de dederlendirmektedir. Bu amagla Twitter, Facebook, Google+ gibi sosyal medya
kanallarinda yapilan atiflar dikkate alinmaktadir. Literatliirde gesitli medikal konularda yapilmis gok
sayida bibliometrik calisma yer almaktadir, altmetrik analizleri de iceren daha az sayidaki galismalar
ise son yillarda siklikla gériilmeye baslamistir (9). Yapilan literatiir arastirmasinda COVIiD-19 ve

romatoloji ile ilgili hem bibliometrik hem de altmetrik analiz igeren bir galisma tespit edilmemistir.

En cok makale treten (ilke italya idi. Pandeminin oldukga kaotik bir sekilde basladigi, bilim adina da
deneyimlerin fazla yasandii italya bu dénemde bilim sahasina yodun bir sekilde katkida
bulunmustur.

En ok atif alan makalenin romatoid artriti konu almasi beklenen bir durumdur (10). Nitekim en sik
gorulen romatolojik hastaliklardan birisi olmasi, tedavisinde kulllanilan plaguanil konusunun pandemi
baslarindaki popularitesi, hastalarin bu dénemde nasil bir yol takip etmesi gerektigi gibi konular ve

buna bir bakis agisi sunmaya c¢alisan bir derlemedir.

Altmetrik skoru en yiiksek makale ise COVID-19'un Kawasaki hastali§i benzeri bir ssmptomatolojiye
neden olabilir mi? iddiasina konu etmekteydi (11). Ozellikle italya, Fransa ve Almanya gibi avrupa
Ulkelerinde bu tarz vakalarin tespit edilmesi sosyal medya platformlarinda oldukga ilgi gérmustir.
Altmetrik skor ile etki faktéri arasinda gulicli bir korelasyon tespit edildi (r= 0.845; p<0.001). Bu
durum ylksek etki faktérli dergilerde yayinlanan makalelerin genellikle kendi baslarina daha ilgi
gekici olmasindan veya bu dergilerin sdhreti ve genis erisimi nedeniyle ortaya gikmis olabilir.
Altmetrik skor ile atif sayisi arasinda bir korelasyon yoktu (p>0.05). Bu da altmetriklerin geleneksel
metriklerle bir dereceye kadar iliskili oldugu, ancak ayni bilgileri iletmedigi anlamina geliyor. Bununla
birlikte, bu tdr analizin bazi sinirlamalari vardir. Uygulamada, bir makalenin alintilan ilk
yayimlanmasindan 1-2 yil sonra baslar ve 3 ile 10 yil arasinda zirve yapar (12). Sonuglarimiz, atif
sayisi ve altmetriklerin ayni yapiyr Olcmedigi fikrini desteklemektedir, ikame edilebilir dedgil

tamamlayicidiriar.

Sonug

Bu galisma, romatoloji alaninda COVID-19 hakkinda en gok atif alan ilk 50 makaleyi analiz etmistir.
Yaptigimiz analiz ile makalelerde etki faktori kadar altmetrik skorlarin da 6nemli hale geldigi
gosterilmistir. Altmetrik skor sistemi konusu, sosyal medya platformlarinin ilgisini gdsteren bir



makale farkli konulari icermekteydi. Pandemi dinamik bir durum oldugu igin bu verilerin gincel

olarak degerlendirilmesi siirecin dinamisitesini gostermek agisindan faydal olabilir.
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Table 1. Top 10 journals with the highest article number, their citations, impact

factor, Q category, and H index

Journal Name Number Citation Impact Q H
of Article Number Factor category index

Ann Rheum Dis 14 101 14.29 Q1 212
Autoimmun Rev 6 62 7.71 Q1 103
J Rheumatol 4 27 3.63 Q1 165
Lancet Rheumatol 3 27 - - -
Rheumatol Int 3 10 2.2 Q2 66
Nat Rev Rheumatol 2 11 18.54 Q1 113
J Autoimmun 2 5 7.54 Q1 101
Joint Bone Spine 2 4 3.27 Q2 71
Ecancermedicalscience 1 23 1.78 Q3 20
Clin Exp Rheumatol 1 16 3.23 Q1 7

Table 2. List of countries and published article number

Rank. Country Article Number
1 Italy 19
2 USA 7
3 UK 5
4 Canada 3
5 India 3
6 France 3
7 China 2
8 Switzerland 1
9 Mexico 1
10 Australia 1
11 South Korea 1
12 Bulgaria 1
13 Germany 1
14 Turkey 1



15
16

Greece

Israel

TableF. The 50 top-cited studies in Covid-19 with rheumatology field

Author (First), ) ) Total  Impact . Altmetric
Bk e fumd e oy AUETR® G paor M e
Favalli EG, ) ) ) o )
1 Autoimmun Rev COVID-19 Infection and Rheumatoid Arthritis: Faraway, So Close! Italy Review 53 1 103 128
MontS.200  Ann Rhean D Clinical Course of COVID-19 in a Series of Patients With Chronic el et " un 10
) I - . . \ I )
2 IR Arthritis Treated With Immunosuppressive Targeted Therapies o S
Associations between immune-suppressive and stimulating drugs
3 Russell B, 2020  Ecancermedicalscience WWWMWM - WW&“ UK Review 3 1.78 20 418
- and novel COVID-19 a systematic review of current evidence. R
4 FerroF, 2020 Clin Exp Rheumatol COVID-19: The New Challenge for Rheumatologists Italy Editorial 2 33 87 4
5  CronRQ, 2020  JRheumatol The Rheumatologist's Role in COVID-19 Canada Editorial 18 3.63 165 68
Rheumatologists' Perspective on Coronavirus Disease 19 (COVID-
6 Misra DP, 2020 ~ Clin Rheumatol i | m——— ( India Review 16 2.9 7 126
e R 19) and Potential Therapeutic Targets - e
T MhaiC2020 A Rheum i COVID-19 in a Patient With Systemic Sclerosis Treated With switerand G " % u® %
Minai ¢, Ann iheum bis, Tocllzumab for SSc1LD switzeriand ase report .
Figueroa-Parra Are My Patients With Rheumatic Diseases at Higher Risk of COVID-
8 Ann Rheum Dis R Y LATRIR S Ruare o Mexico Letter 12 14.29 212 29
G, 2020 Y 19 PO i
Excitement Around Hydroxychloroguine for Treating COVID-19
9 OwensB,2020 Lancet Rheumatol - USA News 10 816
PR Causes Challenges for Rheumatology
10 Gianfrancesco Lancet Rheumatol Rheumatic Disease and COVID-19: Initial Data From the COVID-19 ™ o X 10 -
C
MA, 2020 e Minumee Global Rheumatology Alliance Provider Registries <AIel

Table 4. Top 10 Article with the highest altmetric score

Rank Title

An Outbreak of Severe Kawasaki-like Disease at the Italian Epicentre of the SARS-CoV-2

Epidemic: An Observational Cohort Study

Rheumatology

Excitement Around Hydroxychloroquine for Treating COVID-19 Causes Challenges for

Associations between immune-suppressive and stimulating drugs and novel COVID-19 a

systematic review of current evidence

Baseline Use of Hydroxychloroquine in Systemic Lupus Erythematosus Does Not

Preclude SARS-CoV-2 Infection and Severe COVID-19

5 Preventing COVID-19-induced Pneumonia With Anticytokine Therapy

Alliance Provider Registries

Rheumatic Disease and COVID-19: Initial Data From the COVID-19 Global Rheumatology

Clinical Course of COVID-19 in a Series of Patients With Chronic Arthritis Treated With
Immunosuppressive Targeted Therapies

8  The COVID-19 Global Rheumatology Alliance: Collecting Data in a Pandemi

9  COVID-19 Infection and Rheumatoid Arthritis: Faraway, So Close!

10

Therapeutic Targets

Rheumatologists' Perspective on Coronavirus Disease 19 (COVID-19) and Potential

Journal

Lancet

Lancet Rheumatol

Ecancermedicalscience

Ann Rheum Dis

Lancet Rheumatol

Lancet Rheumatol

Ann Rheum Dis

Nat Rev Rheumatol

Autoimmun Rev

Clin Rheum

Country

Italy

USA

UK

USA-UK
Italy

USA

Italy

Australia

Italy

India

Altmetric
Score

6892

816

418

361

290

279

162

151
128

126
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Figur 1. “An Outbreak of Severe Kawasaki-like Disease at the Italian Epicentre of the SARS-CoV-2

Epidemic: An Observational Cohort Study” baslikl makalenin altmetrik donutu.

[Abstract:0005] SS-003

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu: Olgu Sunumu

Ozlem Kudas
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS: Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS)'nun klinik semptomlari, etkilenen ekstremitede
hareket, emosyonel stresle artan kronik agri, duyusal degisiklikler, motor bozukluklar, otonomik
disfonksiyon, distrofik dedisikliklerdir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte genellikle travma sonrasi
gorilir. Genellikle tetikleyici olaydan sonraki 4-6 hafta iginde ortaya cikar. Yetiskinlerde st
ekstremitelerde, cogunlukla ekstremitenin distalinde gorilir. Ayni hastada Ust ve alt ekstremite
tutulumu oladandisidir. Semptomlar etkilenen uzvun bitisik alanlarini, bazen ipsilateral veya
kontralateral uzuvlar kapsayacak sekilde yayilabilir. Tani klinik olarak konur. Basarili tedavi erken
taniya, sekonder komplikasyonlarin 6nlenmesine badhdir. Yazimizda, epizodik vezikilobllloz
semptomlarla basvuran ve KBAS tanisi konulan olguyu sunduk.
OLGU: 46 yasinda kadin, poliklinigimize travmayla, stresle, hareketle tetiklenen sag ve sol (st
ekstremitede yanici agrinin ve hiperaljezinin eslik ettigi akintili vezikobUllliz lezyonlar, yaygin 6dem,
kizariklik, sislik sikayetiyle basvurdu. Sistem sorgusu normaldi. Ozgecmisinde; 2014 yilinda sag 6n
kolda kaza sonrasi kirik-uzun siire atel tedavisi 6yklisu mevcuttu. Sikayetleri kazadan 6 ay sonra
baslamis ve zamanla siddetlenmis. Fizik muayenesinde sag 6n kol-elde; 6dem, hiperemi, hiperhidroz,
cilt rengi asimetrisi ve 4. parmakta bllliz lezyonu mevcuttu (Resim1). Sag st ekstremitede belirgin
allodini, hiperestezisi mevcuttu ve buna bagl ekstremite hareketleri her yone kisithydi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Romatolojik dederlendirmelerde (FMF dahil) anlamli bulgu saptanmadi. Akut
faz reaktanlari, hemogram, biyokimya, TIT degerleri normaldi. Otoantikorlar, immiin kompleksler,
kriyoglobulinemi, hepatit- HIV-VDRL serolojik testleri negatifti. Sag-sol Ust ekstremite direkt
radiyografi, arteriyel-ventz doppler USG, kapilleroskopisi normaldi. Ekokardiyografi, boyun-aksiller
USG, servikal grafi-MRG normaldi. Sag kol MRG’de el biledinde operasyona sekonder bulgular
saptandi. Sag-sol 6n kol kemik mineral dansitesi T skoru sirayla -1,0 ve 0,2 6lguldi. Kemik sintigrafisi
normaldi. Torax-batin BT, meme USG-mamografi normaldi. Hastaya bu bulgularla KBAS tanisi
konularak; 100 IU SC kalsitonin, 32 mg/giin metilprednizolon, NSAID, pregabalin, D vitamini baslandi
ve fizik tedavi programina alindi.



SONUGC: Kompleks bolgesel agri sendromunun etkin tedavisinin gogunlukla erken taniya bagli oldugu
distnulirse klinisyenler, agriya eslik eden vazomotor-sudomotor dedisikliklerle karsilastiklarinda bu
sendromu akla getirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kompleks bélgesel agri sendromu, kronik agri, vezikllobulléz lezyon

Resim 1.

Ust ekstremitede vezikiilobiilléz lezyonlarin eslik ettigi kompleks bélgesel agri sendromu vé dpérésyoh skari

[Abstract:0007] SS-004 [Kabul:Sézlii]

COVID-19 Pandemisi Doneminde Romatoid Artritli
Hastalarin Tedavilerinin Kesintiye Ugramasinin
Sebep ve Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Melih Pamukcu
Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bolim, Ankara

GIRIS: Romatoid artrit (RA) toplumda en sik gériilen kronik inflamatuvar hastaliklardan olup émiir
boyu takip ve tedavi gerektirmektedir. Yeterli miktar ve dozda ilag tedavisi kullanilmazsa kalici eklem
hasari ve disfonksiyonlarina neden olmaktadir. Tedavideki basarinin en énemli parametrelerinden
birisi tedavi uyumu ve devamlihididir. Mart 2020 itibariyle llkemizi de etkisi altina alan COVID-19
pandemisi birgok kronik hastalikta oldugu gibi RA'de de hastalarin tedavisinde kesintilere neden
olmustur. Calismamizda, COVID-19 pandemisi siirecinde RA hastalarinin tedavilerinin kesintiye
ugrama nedenlerini belirlemek ve tedavinin kesilmesi sonucu, tedavi donemine gore, inflamatuvar
parametreler olan eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein (CRP) dederlerindeki ayrica
DAS-28 skorlarindaki degisimi belirlemeyi amagladik.
YONTEM: Hastanemizde RA tanisiyla en az 1 yildir izlenmekte olan ve tedavisi cesitli nedenlerle
kesintiye ugrayan 72 hasta bu kesitsel gozlemsel galismaya dahil edildi. Kesinti sebeplerine gore dort
gruba ayrilan hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi almadiklari stireler karsilastirildi. Hastalarin
tedavi kesintisi sonrasi ESH, CRP ve DAS 28 skorlari, kesinti 6ncesi degerleriyle karsilastirildi.
SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 72 hastanin 54’4 (%75) kadin olup ortalama yas 52,4+12,5 idi.
Hastalar tedavi kesinti sebeplerine gére gruplandirildiklarinda, bu sliregte en ¢ok ilaca (29 hasta) ve
doktora (28 hasta) ulasamama nedeniyle kesilme oldugu gérildi. 14 kisinin, COVID-19 déneminde
ilaglardan zarar gorebilecedini distndigul, 2 hastanin ise ilag kullanmak istemedidi icin tedaviyi
biraktigi gorildi. Gruplarin timiinde tedaviyi biraktiktan sonra, 6ncekine gére ESH, CRP dederlerinde
anlamh derecede ylikselme oldugu gortldi. Ayrica DAS -28 skorlarinda da anlamli derecede



ylUkselme gézlendi.

TARTISMA: COVID- 19 pandemisi déneminde tedavisi kesintiye ugrayan RA hastalarinda ESH ve
CRP dederlerinde anlamli derecede artis oldugu ve DAS-28 skorlamasiyla ortaya konan hastaligin
sUibjektif dederlendirmesinde de klinik olarak koétliye gidis oldugu gortlmustir. Sonuc olarak
COVID-19 pandemisinin, kronik hastalarin tedavisini két ydnde etkiledigi bu gézlemsel galismada
da ortaya konmustur. COVID-19 ve gelecekte olabilecek yeni salgin hastaliklarda, kronik hastalarin
takip ve tedavi yonetimiyle ilgili yeni planlamalar yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, romatoid artrit,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik 6zelliklerinin ilag kesinti sebebine
gore gruplandirilmasi

PARAMETRELE = ILAGC KESME

R SEBEPLERI
_ covip - ILAC
fLACA DOKTORA  ENFEKSIYONUNDA KULLANMA
ULASAMAMA ULASAMAMA N ZARAR K TOPLAM
K K GORECEGINI ISTEMEME  S=72
S=29 S=27 DUSUNMEK K
S=14 S=2
YAS 51,649,5 55,614 50,1£12,5 38+21 22'4*12' (1"17
KADIN 0,24
CINSIYET, 24 (83%) 17 (%63) 11 (%78) 2 (%100) 54 (%75) &
S(%)
0,82
HASTALIK YILI 4(2-5) 4 (2-6) 4,5 (2-7,5) 45+07 4(26) g
fLACA 0,11
VERILEN ARA  5,7%2,1 6,5+2,7 7.642,6 6,5¢4,9  63%2,6
SUREST

Tablo 2: Inflamatuvar parametrelerin ve DAS 28 degerinin tedavi kesilmesi doncesi ve
sonrasindaki durumlarinin karsilastirma tablosu

TEDAVI  TEDAVi TEDAVI  TEDAVI TEDAVI TEDAVI
TEDAVI YEARA  YE ARA YEARA  YE ARA YEARA  YE ARA
SO VERME VERDIK ,  VERME VERDIK ,  VERME VERDIK |
S vei  DEN  TEN DEN  TEN DEN  TEN

ONCE  SONRA ONCE  SONRA ONCE  SONRA

ESH  ESH CRP  CRP DAS 28 ' DAS 28
fLACA 14(8,5- 26 (20- <0,0 2,5(1,5 9,1(6- <0,0 2,4(2,0 3,4(3-  <0,0
ULASAMAMAK  21,5)  37) 01 -43)  14) 01 -29 41) o1
DOKTORA 11 (5-  24(19- <0,0 3,2(1,3 9,4(7,5- <0,0 2,823 3,932 <0,0
ULASAMAMAK  15)  32) 01 -46)  14) 01 -3,1) 45 o1
coviD
ENFEKSIYONU 43,5 (5- 30,5018 <0,0 28 8,9(6,8- <0,0 2,3(2,0 3,9(3,1- <0,0
NDAN ZARAR  20) — 36) o1 (3 438 o1 28 44 o1
GORECEGINI 3,9) / ' '
DUSUNMEK
f(LUAIf;LANMAK 1444 3727 00 35198 153%2 <00 2,301 55,,, <00

o1 32*08 3 01 7 B3EL2 g

ISTEMEMEK



[Abstract:0008] SS-005

Sistemik Skleroz Hastalarinin Klinik, Radyolojik ve
Laboratuvar Verilerinin Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Tugba izci Duranl, Hasan Ulusoy2

1ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall

AMAC:
Skleroderma/Sistemik skleroz (SSk) tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemektir.

YONTEM:

Ocak 2018 - Eylul 2020 yillar arasinda romatoloji poliklinigine en az bir kez basvuran, en az bir kez
akciger tomografisi ile ekokardiyografisi olan ve 2013 ACR/EULAR sistemik skleroz siniflandirma
kriterlerini karsilayan 45 hasta dahil edilerek retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

SSk hastalarinin %88,9'u kadin, %11,1'i erkek olup ortalama yaslari 53 (21-80) yil, hastalik tani
yaslari 47 (2-71) ve hastalik suresi 7 (1-30) yil olarak bulundu.
Hastalarin %93’Gnde raynaud fenomeni, %31,1 inde dijital llser, %68,9'unda anormal kapilleroskopi
bulgusu, %88,9’'unda sklerodaktili, %31,1'inde telenjiektazi, %?26,7'sinde artralji, %?24,4'linde
gastrointestinal sistem tutulumu ve %6,7’sinde sigara dykisi mevcuttu. Bilgisayarli tomografiler
dederlendirildiginde %51,1 hastada SSk-IAH, ekokardiyografide pulmoner arter basinglari 17,5 (10-
55) mmHg ve %37’sinde PAH (ortalama pulmoner arter basinci >20 mmHg) saptandi. Takip
sliresince SSk renal kriz saptanmadi.
ANA hastalarin %8,9'unda 1/160, %26,7'sinde 1/320, %64,4'inde 1/1000 saptandi. Spesifik
otoantikorlardan; anti-Scl-70 28 hastada, anti-sentromer 4 hastada pozitifti. SSk-IAH hastalarinin 2
tanesinde hem Scl-70 hem de Ro-52 pozitif saptandi. Eritrosit sedimentasyon hizi 30 (5-93) mm/sa
(normal aralik 0-20 mm/sa), C-reaktif protein 4,6 (2-29) (normal aralik 0-5 mg/L) olarak saptandi.
Dijital Ulseri olan 14 hastanin 6 tanesi bosentan kullanirken 3 tanesi karaciger fonksiyon testlerinde
ylkseklik nedeniyle birakmisti. Bosentan tedavisini birakan 3 hastanin sildenafil kullandigi saptandi.
Dijital Ulser nedeniyle 9 hastanin iliomedin inflizyonu 8ykiisii mevcuttu. SSk-IAH hastalarinin 13
tanesinde rituksimab kullanim 6yklsi vardi, 6 tanesi tedaviye devam ediyordu. Doért hasta 6 kir
siklofosfamid almisti.
SSk-IAH olan grupta anti-Scl-70 otoantikor pozitifligi anlamli yiiksek saptanirken (p=0.004), PAH
olan hastalarda anti-Scl-70 veya anti-sentromer antikor pozitifligi acisindan anlaml farklilik
saptanmadi (sirasiyla p=0,783, p=0,617).

SONUGC:

Sistemik skleroz nadir goérilen, klinik olarak heterojen bir hastaliktir. Klinik bulgular, i¢ organ
tutulumlar ve hastalik seyrinin her hasta igin farkliik gdsterebilmesi nedeniyle SSk hastalarinda
tedavi planlanirken hastalarin organ-sistem tutulumlari agisindan dikkatli bir gsekilde
dederlendirilmesi, tedavi protokollerinin klinik bulgular temelinde diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastali§i, pulmoner hipertansiyon, sistemik skleroz,
skleroderma
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Tosilizumab tedavisine kismi, intravenoz yuksek doz
Anakinra tedavisine tam yanith COVID-19 sitokin
firtinasi

Shirkhan Amikishivevl, Murat Bektasl, Sarvan Aghamuradovl, Atahan Cagjatayz, Mustafa Erelel3,
Murat dee4, Ahmet Gull

Hstanbul Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall

2istanbul Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

3istanbul Tip Faklltesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dal

4istanbul Tip Fakdiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: COVID-19 seyrinde sitokin firtinasi sendromunda erken tani ile beraber, dogru tedavi segimi
de dnemlidir. Bu bildiride sitokin firtinasi nedeniyle verilen tosilizumab tedavisine kismi, ardindan
uygulanan anakinra tedavisine klinik ve laboratuvar tam vyanit alinan COVID-19 olgusu
sunulmaktadir.

VAKA: Kronik hastaligi olmayan 44 yas erkek hastanin ates, ¢kslirlik ve nefes darligi sikayetleri
sebebiyle bakilan SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif bulundu,toraks BT'de bilateral buzlu cam
goérinimu saptandi ve yatinldi. Yatis sirasinda vital bulgulari normal, lenfosit:1400, ferritin:867,
CRP:12, D-dimer:230, prokalsitonin:0.14  bulundu ve favipravir tedavisi baslandi.
Yatisin tGglinct glinlinde hipoksemisi ve tekrar atesi oldu. Lenfosit: 1460, ferritin:2457, CRP:18 olmasi
Uzerine klinik ve laboratuvar bulgularla sitokin firtinasi/makrofaj aktivasyon sendromu disinulda.
Tosilizumab 400 mg (3.glin) ve ardindan 2 kez 200 mg (5. ve 7.glin) uygulandi. Takibinde ates yaniti
alindi, 8 litre/ dakika oksijen ihtiyaci devam etti. Lenfosit:800, ferritin: 2387 ve CRP:2 bulundu. Yatisin
dokuzuncu ginlU lenfosit:870, ferritin:21199, D-dimer:15260 olmasi (zerine tedavisine
metilprednizolon 40 mg/glin ve anakinra 200 mg intravendz eklendi. Ertesi gin lenfosit 1420,
ferritin:47027, D-dimer:>20.000 olmasi Uzerine anakinra 3*200 mg intravendz olarak devam edildi.
Takip eden ginlerde 3 glin 600 mg anakinra uygulamasi ile ferritin:4638, D-dimer:1850 dederlerine
geriledi. Anakinra dozu 4. glinde 2*200 mg iv, 5.glinde 3*100 mg sc (oda havasinda izlenmekte),
6.glinde 2*100 mg sc, 7.glinde 1*100 mg olarak devam edildi. Ferritin dederi 1188’e geriledi.
Takibinde fibrinojen dederinin 69 olmasi lzerine bakilan periferik yaymada her alanda 3-4 sistosit
goruldi. COVID-19 zemininde endotelit, DIC duslinlldl, taze donmus plazma destedi yapildi.
Yatisinin 19. glind iyi klinik ve laboratuvar yanit sebebiyle anakinra tedavisine ara verildi, 22.glinde
taburcu edildi.
TARTISMA: Ciddi COVID-19 seyrinde gelisen sitokin firtinasi sendromu tedavisinde segilen anti-
sitokin tedavi ve yanitin klinik ve laboratuvar bulgularla yakin takibi 6nem tasimaktadir ve geredinde
ayni veya farkh tedavilerin tekrar uygulanmasina ihtiyag olabilmektedir. Anakinra tedavisinde
hastanin gunlik ihtiyacina gére doz belirlenmesinin yani sira, hizh ve etkin yanit igin ylksek
intraven®z uygulama yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DIC (dissemine intravaskiler koagulasyon) Ek: Laboratuvar normal sinirlari:
Lenfosit: 1200-3600 103/pl, Ferritin: 13-150 ng/ML, CRP: 0-5 mg/L, D-dimer: 0-550 pg/L,
Prokalsitonin: 0-0.5 ng/mL.
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Granulomatoz Polianjitli Bir Olguda Geligsen
Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu

Yunus Durmazl, Pinar Durmaz?

lkarabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
2Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri AD, Karablik

GIRIS: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), eklampsi-preeklampsi, hipertansif
ensefalopati, sitotoksik ve immunsUpresif ilaglar ve bircok metabolik hastaliga bagh olarak gelisebilen
kliniko néroradyolojik bir tablodur.PRES sendromu kranyal gérintilemede enfarktis olmadan
reversibl vazojenik subkortikal ddem ile karakterizedir.Patogenezi tam olarak anlasilamamistir.Bu
yazida Granulomatdz Polianjit tanisi konan bir olguda takipleri sirasinda gelisen klinik, néroradyolojik
bulgulari ile PRES tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.
OLGU: 24 yasinda erkek hasta 1 yildir granilomatdz polianjit tanisi ile takip edilmekte idi.Hasta
bulantii kusma, jenaralize tonik klonik ndbetleri olmasi nedeniyle dederlendirldi.Bu dénemde yapilan
fizik muayende genel durumu orta bilng konfirme idi.Ates:36,5 TA:165/100 mm.hg. nabiz: 90
atim/dakika solunum sayisi: 22 olarak saptandi.N6rolojik muayenede adrili uyaranlara yanit
vardi.pupiller normoizokorik, 1sik reaksiyonu bilateral pozitif,babinksy refleksinde bilateral fleksér
yanit vardi.DTR’ler tim ekstremitelerde normoaktif bulundu.Labaratuvarda WBC:12800, hg=11.2,
PIt=238000, glukoz=98, Kreatinin= 1.12, AST=24, ALT= 18, Na=134, K= 3,7 idi.Hastaya epilepsi
etyolojisi arastirilmasi nedeniyle kranial MR planlandi.Noroloji bélimininde énerisi alinarak epilepsi
nedeniyle fenitoin 250 mg/5ml ampil 1x6/glin baslandi.FM.de Bakis kisithhgi yoktu.Hoffman testi
bilateral pozitifti. Motor muayenede sol Ust ve alt ekstremitede 4+/5 kas gliciinde idi.Alt ekstremitede
vaskdlitik dékuntileri mevcuttu.Hastada ndérolojininde onerisiyle fenitoin dozu oral 2x100 mg.’a
azaltildi ve anti-6dem tedavisi baslandi.Cekilen Beyin MRG’de bilateral occipital bodlgelerde izlenen
hipodens alanlar PRES sendromu ile uyumlu olarak dederlendirldi.Hastada hipertansiyona bagli
PRESS sendromu distndldid ve yakin tansiyon arteriyal kontroli ve destek tedavisi verildi.Hastada
gelisen anksiyete igin BDT tedavisi yapildi.Hastada 24 saatlik idrarinda nefrotik dizeyde
proteiniri,sedimentayon 108 mm/sa,CRP 75 mg/L,c-Anca=2(+),PR3=+ kreatinin=1.4 olmasi
nedeniyle aktif bdbrek tutulumu dusinilip siklofosfamid 1000mg /ay (iv inflizyon) tedavisi baslandi.
TARTISMA: PRES tedavisinde kan basincini ve noébetleri kontrol altina almak yaninda etyoljiye
yonelikte 6nlemler alinmalidir.EGer ilag kullanimina bagh olarak gelisen bir PRES sendromunda ilag
kesilmeli, eder bu yapilamiyorsa ilag dozu azaltiimali ve ya bilinen bir etyolojide suglanan hastalidi
varsa ornedin bizim vakamizda oldugu gibi granilomatoz polianjite bagh hipertansiyonun kontrol
altina alinmasi tedavinin esaslarini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Granlilomat6z Polianjit, Posterior reversibl ensefalopati sendromu, PRES
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LAKRIMAL GLAND TUTULUMLU IgG4 ILISKILI
HASTALIK

Melike Ersoy ) )
Mehmet Ali Aydinlar Tip Fakiltesi Acibadem Hastanesi I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Istanbul

OLGU: Altmis dokuz yasinda erkek hasta 6 aydir bilateral lakrimal glandda sislik ve g6z kurulugu
sikayeti ile bagvurdu. Primer Sjégren Sendromu acisindan sorgusunda agiz kurulugu, el klglk eklem
artriti, parotit ataklarn eslik etmeyen, ANA, ENA profili ve RF negatif saptanan hastanin orbital MR
tetkikinde sol goz Ust-dis kapadinda 5x12x11 mm, sag Ust g6z kapadinda 6x9x9 mm dizgln
konturlu, homojen, T1-2 izointend yumusak doku lezyonlar tespit edildi. Noduler lezyonlara yol
acabilecek Sarkoidozis agisindan bakilan serum ACE diizeyi, akciger grafisi, serum kalsiyum dizeyleri



normal sinirlarda, ANCA iliskili vaskdlitlere yénelik ANCA negatif saptandi. Yapilan lakrimal gland
biyopsisinde lakrimal glandlarin yerini alan, gevre yag dokusuna da yayilan, lenfozit, histiyosit,
eosinofil ve plazmositlerden olusan yogun infiltrasyon, infiltrasyon iginde lenfoid folikll olusumu,
fibrotik degisiklikler ve damar proliferayonu saptandi. immunohistokimyasal yéntemle uygulanan
1gG4/1gG orani %45-50 civarinda olup, bazi alanlarda bir bliylk buyilltmede 1gG4 sayisinin 200°G
gectigi goruldi. IgG4 iliskili hastalik agisindan bakilan serum IgG4 dlizeyi 3.230 g/L (<2.01) saptandi.
Sistemik tutulum agisindan gekilen PET/CT'de sistemik tutulumu olamayan hasta IgG4 iliskili hastalik
tanisi ile metotreksat 15 mg/hf, 0.5 mg/kg/gin dozunda metilprednizolon tedavisi ile izleme alindi.
TARTISMA: IgG4 iliskili hastalik, artmis serum IgG4 dizeyleri ve tipik histopatolojik bulgulari olan,
steroide iyi yanit vermesi ile bilinen sistemik bir hastaliktir. Tipik histopatolojik bulgular 1gG4+
plazma hicre infiltrasyonu, fibrozis ve obliteratif flebittir. Birgok organ ve sistemi etkilemekle birlikte
baslica pankreas ve salgl bezlerini (gbzyasi bezleri ve tikirik bezleri) tutar. IgG4 iliskili oftalmik
hastalikta lakrimal bezler (dakriyoadenit), nazolakrimal kanal, retrobulber yumusak doku (orbital
psodotliimor) ve ekstraokller kaslar (orbital miyozit) tutulabilir. IgG4 iliskili hastalik, pek cok hastaligi
taklit edebilecedinden, ayiricl tanisinda histopatolojik inceleme ve serum IgG4 dizeyleri yardimci
tetkiklerdir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4 iliskili hastalik, immunglobllin G4, lenfoplazmositik infiltrasyon
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COVID 19 doneminde pediatric romatizmal
hastaliklarin degerlendirilmesi

Betul Sozeril, Ferhat Demirl, Seving Kallnz, Deniz Cak|r3, Enes Sali®

1saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji
25aglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji

3Sa<_‘jl|k Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon

Bu calismada, pandemi doneminde 3. dlizey ¢cocuk romatoloji kliginde izlenen hastalarin durumlarinin
ve enfeksiyon yanitlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Mart -Haziran 2020 tarihleri arasinda
cocuk romatoloji klinigine bagvuran hastalar calisamaya alinmistir. Covid 19 enfeksiyonu stipheli
hasta tanimi igin asadida ki kriterler degerlendirilmistir: -Ates ve solunum sistemi bulgulari nedneiyle
hastaneye yatisi olmasi. —Ates ve veya solunum sistemi yakinmalari olan Covid 19 enfeksiyonu olan
birey ile temasli olmasi. Covid 19 enfeskiyonu tanisinin dogrulamasi igin solunum yolu érnedinden
PCR analizi ve /veya Anti covid Ab pzoitifligi ve /veya spesifik toraks BT bulgusunun olmasi olarak
kabul edilmistir. Multisistemik inflmatuvar hastalik tanimi igin: Slrekli atesi ve hiperinflamasyonu
olan bir hastada egslik eden bir veya daha fazla organ tutulumu, Kawasaki hastaligi bulgulari ve diger
mikrobiyal nedenlerin ekatre edilmis olmasi.Toplam 1877 hasta calismaya alindi. Bunlardan, 801
hasta ayaktan poliklinik basvurusu, 29 hasta konsultasyon ve 1047 hasta ile telefon ile uzaktan
dederlendirmeye alindi. Calismaya alinmis olan hastalar; Beklenen hasta sayisinin %46 ‘sini
olusturmus olup hastalar, randevu erteleme, randevuya gelememe ve MHRS (yeni basvuru)
sisteminin kismi kapatilmasi nedeniyle basvuramadiklar tespit edilmistir. 53 hasta covid 19 tanisi
aldi ( %2,82 ) (kiz /erkek: 19/34), Median yas 10,7 yil. 44 hastada ylksek ates varken 34 hasta
gastrointestinal bulgular ile basvurdu. 24 hastada pndmoni bulgulari vardi. Hastarin %70 inde akut
faz yanitlan ylksek iken, %41‘inde lenfopeni gézlendi. PCR ve antikor ile %38 hastada, PCR, seroloji
ve/veya BT pozitifligi ile 30 hasta (%57) hastada tani dodrulandi. 13 hastada biyolojik tedavi
kullanimi vardi. Bunlardan 9 hasta hastade yatirilarak izlendi. 10 hasta covid iliskili multisistemik
infimatuvar yanit sendromu (MIS-C) tanisi aldi. Bu hastalarin %30 unda biyolojik tedavi kullanimi
vardi. Bu hastalarin %90inda iyilesme goértildd, 1 hasta exitus oldu.Ayricaa bu ddnemde 56 hastada
hastalik alevlenmesi gérildi, ilag alamama, ilag dedisiminde gecikme ve /veya viral enfeksiyon
(n=28) etken olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, cocuk romatoloji, tedavi
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Nadir bir birliktelik: IgG4-lliskili mezenterit ve
Ankilozan Spondilitli bir olgu

Ozlem Pehlivan )
Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji

Immiinglobulin G4 (I1gG4) iliskili hastalik (IgG4-RD) etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen
tlm organlari etkileyebilen sistemik fibroinflamatuar bir hastaliktir. En sik tutulan organlar pankreas,
hepatobiliyer sistem, tlikirik bezleri, orbita ve lenf nodlaridir. Mezenter nadir tutulumlardan birisidir.
Ankilozan spondilit (AS) nedeni ile anti-timd&r nekrozis alfa (TNF a) tedavisi altinda gelisen nadir
tutulumlu mezenteritli IgG4-RD'li bir olgu sunulmustur.
OLGU: 38 yasinda erkek hasta 5 yil 6nce AS tanisi almig,nonsteroid anti inflamatuar tedaviye yanit
olmamasi Uzerine 3 yil 6énce Anti TNFa ajan etanercept tedavisi baslanmistir. Tedavinin 15.ayinda
her iki testiste sislik, karin agrisi nedeni ile gekilen abdominal bilgisayarli tomografide(CT) asenden
kolonun medial boliminde 4.5 cm capinda hiperdens yumusak doku dansitesi olarak tanimlanan
kitle(resim 1) saptanmistir. Hastanin ESR:85 mm/h, CRP: 6.7 mg/dl saptanmistir. Anti-TNFa tedavisi
kesilerek kolon malignitesi 6n tanisi ile operasyona alinmistir. Operasyonda gekum arkasinda mezoya
uzanan 5 cm’lik sert fikse kitle tespit edilmistir. Gonadal yapilarin kitle igine girdigi, treterin kitle ile
yakin iligkili oldugu ve kitlenin ileokolik mezoda tam kat tutulum gosterdigi vena cava inferiora kadar
uzandigi goérilmustir. Kitle eksizyonu ve sag hemikolektomi yapilan hastanin patolojik incelemesinde
mezenterik yagli doku alaninda belirgin fibrozisin eglik ettigi lenfoid folikiller, artmis plazma
hlicreleri, obliteratif flebit ve multintkleer dev hiicreler tespit edilmistir(resim 2).Plazma IgG4
seviyesinin 4.57 g/L’e yikseldigi goralmustlr.Hastaya steroid tedavisi baslanmis ve kademeli olarak
azaltilarak ortalama 3 ayda kesilmistir. Hastanin kontrol CT’lerinde hastalik tekrarlamamis ve tedavi
sonrasl 6 ayda IgG4 dlizeyi 1.9 g/L olmustur ve hastamiz 2 yildir asemptomatik olarak izlenmektedir.
TARTISMA: Organlarda agiklanamayan blylme goésteren, serum IgG4 dizeyi yiksek ve morfolojik
olarak lenfosit ve IgG4 plazma hicresi infiltrasyonu, storiform fibrozis ile obliteratif flebit gésteren
bir hastada IgG4-iH dusunilmelidir.Glukokortikoidler birincil tedavi secenegini olusturmaktadirlar.
Olgu sunumu olarak refrakter hastalarda tedavide AntiTNF tedavi denenmistir. Bizim olgumuz AS
birlikteligi,tedavisinde denenen antiTNF tedavisi alirken prezente olmasi bakimindan ilgingtir.
Literatlirde AS ile birliktelige cok nadirdir,Anti TNFa kullanan AS hastasinda hig rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: IgG4-iliskili hastalik, mezenterit, ankilozan spondilit, anti-TNF a
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Plaza hdicreleri ve lenfositler tarafindan infltre fokal storifo fibrozis
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COVID-19 pnomonisi gelisen sistemik sklerozlu bir
olgu

Hasan Ulusoy!, Tugba izci Duran?

londokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Samsun

GIRIS: Yeni corona virus 2019 (COVID-19) yiiksek mortalite, morbidite ve bulas riski nedeniyle tim
dinyada endiseye sebep olmaktadir. COVID-19 tipik olarak alt solunum vyollarini etkilemekte ve
interstisyel pndomoni ile karakterize agdir enfeksiyon tablolari olusturmaktadir. Sistemik skleroz (SSc)
hastalari hem kullandiklari immdunsupresif ilaglar, hem de hastaliktan kaynaklanan
immandisreglilasyon nedeniyle artmis ciddi enfeksiyon riski tasimaktadir. Ancak SSc hastalarinda
COVID-19 enfeksiyonu riskinin arttirdigini gosteren spesifik bir veri yoktur. Burada COVID-19
pnémonisi gelisen bir SSc olgusu sunulmustur.
OLGU: SSc tanisiyla iki yildir takip edilen 55 yasindaki bayan hasta (¢ glindiir devam eden ates,
okslriik, bas adrisi, kas ve eklem agrilarinda artis sikayetleriyle romatoloji poliklinigine basvurdu.
Subfebril atesi (37.8°C) olan hastanin akcigerlerinde bilateral ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde
bilateral opasite artislari gérilen(Resim 1) hastanin tomografisinde buzlu cam alanlarn ve
konsolidasyonlar (Resim 2) tespit edildi. Hastanin daha dnceki rutin takiplerinde SSc ile ilislili olarak
cilt ve eklem tutulumlan (raynaud fenomeni, sklerodaktili, parmak ucu Ulserleri, telenjiektaziler, non-
eroziv simetrik artit) disinda bir bulgusu yoktu, interstisyel akciger hastaligi (IAH), pumoner



hipertansiyon ve 6zefageal dismotilite tespit edilmemisti. Antintkleer antikor 1/1000, anti-sentromer
antikor testi 2+ bulunmustu. SSc tedavisi icin mikofenolat mofetil 1000 mg/gln, prednisolon 5
mg/gin, nifedipin 30 mg/gin kullanan hastada COVID-19 enfeksiyonu igin bilinen ilave bir risk
faktort (65 yas Ustll olmak, obesite, diyabet, kardiyovaskiler hastalik, kronik akciger hastaligi)
yoktu. Go6gus hastaliklar kliniginde hospitalize edilerek COVID-19 tedavisi baslanan hastanin
nasofarangeal slrintiiden yapilan COVID-19 PCR testinin pozitif gikmasiyla tanisi dogrulandi. 10 giin
sonra asemptomatik olarak taburcu edilen hastanin immiunsupresif tedavisine kontrol PCR testi iki
kez negatif gelene kadar ara verildi.
SONUGC: SSc-iligkili IAH ve COVID-19 pnémonisinin klinik ve radyolojik &zellikleri benzerlikler
géstermektedir. SSc’li bir hastada pnémoni klinigi varsa COVID-19 pnémonisi ve SSc-iligkili IAH
alevlenmesi ayirimi igin hizli bir sekilde radyolojik ve laboratuar tarama testleri uygulanmalh ve
hastalar izole edilmelidir. COVID-19 enfeksiyonu tespit edilenlerde PCR testi negatiflesene kadar
immunsupresif tedaviye ara verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Corona Virus, COVID, Sistemik skleroz, Skleroderma

Resim 1.

Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda opasite artiglari

Resim 2.

Bilgisayarli tomografide her iki akcigerde buzlu cam dansiteleri ve konsolide alanlar
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COViD-19 Enfeksiyonu ve Erigkin Baslangich Still
Hastaligi Birlikteligi: Olgu Sunumu

Nurbanu Hindioc_jlul, Meryem Can?
1{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
2{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, ROMATOLOJI BiLiM DALI

GIRIS:

Mart 2020’de WHO tarafindan pandemi olarak tanimlanan COVID-19 enfeksiyonu bulgulari ve tedavi
secenekleri agisindan romatolojik hastaliklarla benzer 6zellikler barindirmaktadir. Tani testlerinin
yanhs negatiflik orani COVID-19 ekartasyonunu zorlastirmaktadir(1). Burada Eriskin Baglangich Still
Hastaligi(EBSH) ile takip edilirken 3. kez yapilan COVID-PCR testi pozitif bulunan bir olguyu
sunmaktayiz.

OLGU:

55 yasinda kadin hasta 2 hafta 6nce baslayan el, dirsek, diz eklemlerinde agri ve sislik yakinmasiyla
poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerine 2 glindir 39°C'yi bulan ates eklendigini, atesi takiben viicutta
yaygin kizarik doklntller olustugunu ve dokiintllerin ates sonrasi geriledigini belirtti. Bogaz agrisi
da tarifliyordu. Oncesinde benzer sikayetleri olmamis. Ates sonrasi dahiliye poliklinigine bagvuran
hastanin 2 kez COVID-PCR:(-), Toraks BT:normal olarak dederlendirilmis.
Ozgegmis sorgulamasinda tip 2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve tiroidektomi harig &zellik yoktu.
Ailede romatizmal hastalik oykusu yoktu.
Fizik muayenede; ylz ve ekstremitelerde hiperemik makulopapller dékintller ve poliartrit tespit
edildi. TA:110/70 Ates:38,3°C, diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu yoktu.
Kan tetkiklerinde: WBC:15.000, NEU:14.000(%94), CRP:171 mg/L, D-dimer:2480, Ferritin:11225
ng/mL, RF:(-), ANA:(-) idi. Ates nedeniyle yapilan enfeksiyon testleri negatifti. Kardiyoloji tarafindan
enfektif endokardit ekarte edildi. Abdomen USG'de: hepatomegali(176 mm), splenomegali(130 mm)
tespit edildi. Dokintllerden alinan punch biyopsi; yuzeyel perivaskiler dermatit olarak
dederlendirildi.

Hastaya; poliartrit, tipik somon renkli dokuntl, grantlosit agirlikli l6kositoz, bodaz agrisi,
splenomegali ve RF-ANA negatifligi ile Yamaguchi kriterlerine(2) goére EBSH tanisi koyuldu. Pulse
steroid tedavisi(1000 mg, 3 glin) uygulandi, hastanin dékintllerinde gerileme oldu ancak 38°C
tstiine ¢ikan intermittan atesin devami, CRP-D-dimer artisi nedeniyle tekrarlanan COVIiD-PCR:(+)
idi. Hastaya Favipravir ve Tosilizumab baslandi, takibi devam ediyor.
TARTISMA:

COVID-19 enfeksiyonu; immin yanitta disregiilasyon, proinflamatuar sitokinlerde artisa neden olur.
Semptomlari arasinda; ates, Oksurik, bogaz adrisi yanisira miyalji, artralji ve artrit
bulunmaktadir(3). Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin COVID-19 (izerinde etkili
olmasi, enfeksiyon sirasinda ortaya cikan artmis inflamatuar yanit ile iliskilendirilebilir. Bu inflamatuar
yanit romatolojik hastaliklarla benzer klinik prezentasyona yol agabilir. Bu nedenle bilinen romatolojik
hastaligi olan olgularda semptomlarin artisi dikkatli yorumlanmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Still, COVID-19, Artrit
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